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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda corresponde a un grupo de cambios
reversibles que causan inflamaciéon del pancreas de gravedad variable, es
resultado de la activacion de las enzimas en la glandula que inician un proceso
de autograbado hasta exhiben defectos organicos y por lo tanto aumentan la

tasa de mortalidad.

Objetivo: Determinar la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los
pacientes con pancreatitis aguda en el servicio de Cirugia General del Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con pancreatitis aguda en un servicio de Cirugia General del Hospital Regional

de Coronel Oviedo en el ano 2022.

Resultados: En este estudio el 56% (19) fueron del sexo femenino, la edad
promedio fue de 46,5 (DE £ 15), 69% presentaron comorbilidades de los cuales
los mas frecuentes fueron la diabetes con 70% (14) y la hipertensién con 86%
(19) arterial. La etiologia mas frecuente fue la biliar con un 85% (27). Los datos
clinicos con mayor presencia fueron el dolor abdominal con 100% (32) y
vomitos 94% (30). En la escala de APACHE Il y RANSON el 81% (26)

XV
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presentaron pancreatitis aguda leve. En la escala de Balthazar el 94%

presentaron una clasificacion A + 0%.

Conclusién: La mayoria de los participantes fueron del sexo femenino, la
causa etiolégica mas frecuente fue la biliar, todos presentaron dolor abdominal,
la mayoria presentaron pancreatitis leve segun la escala de APACHE I, escala
de RANSON, la mayoria presentaron comorbilidades, las cuales fueron

principalmente diabetes e hipertensién arterial.

Palabra clave: Pancreatitis aguda; clinica; epidemiologia; clasificacion.
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Nemombyky

Nepyrumby: Pancreatitis aguda okorresponde petei grupo de cambio
reversible omohefdiva inflamacion pancreas de gravedad variable, ha'e
resultado activacion enzimas glandula-pe omofiepyriva proceso de
autoregistro ohechauka peve defecto organico ha upévare ombohetave tasa de

mortalidad.

Jehupytyra: Ojekuaa caracterizacion clinica ha epidemiolégica umi paciente
orekéva pancreatitis aguda servicio de Cirugia General Hospital Regional

Coronel Oviedo-pe ary 2022-pe.

Mba’e aporda ha mba’apokatuhaicha: Estudio transversal observacional,
descriptivo umi caracteristica clinica ha epidemiolégica umi paciente orekéva
pancreatitis aguda petei servicio Cirugia General Hospital Regional Coronel

Oviedo ary 2022 jave.

Tembiapogui oseva: Ko estudio-pe, 56% (19) kuha, ary promedio ha'e 46,5
(SD = 15), 69% oreko comorbilidad, umiva apytégui ojehechavéva ha'e
diabetes orekdéva 70% (14) ha hipertension arterial rehegua 86% (19). Pe
etiologia ojehechavéva ha’e biliar orekova 85% (27). Umi dato clinico orekova
mayor presencia ha'e hasy abdominal orekéva 100% (32) ha vémito 94% (30).
Escala APACHE Il ha RANSON-pe, 81% (26) opresenta pancreatitis aguda
leve. Escala Baltazar-pe, 94% opresenta petei clasificacion A + 0%.

Tempiapo paha: Hetave umi participante ha'e kufa, causa etiologica
ojehechavéva ha'e biliar, opavave opresenta dolor abdominal, mayoria
opresenta pancreatitis leve segun escala APACHE II, escala RANSON,
mayoria opresenta comorbilidades, ha'éva principalmente diabetes ha

hipertension arterial.

Ne'éndytee: Pancreatitis aguda; clinica; epidemiologia; clasificacion.
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Resumo

Introdugao: A pancreatite aguda corresponde a um grupo de alteragdes
reversiveis que causam inflamagdo do pancreas de gravidade variavel, é
resultado da ativagcdo de enzimas na glandula que iniciam um processo de
autorregistro até apresentarem defeitos organicos e, portanto, aumentarem a

taxa de mortalidade.

Objetivo: Determinar a caracterizagao clinica e epidemiolégica dos pacientes
com pancreatite aguda atendidos no servico de Cirurgia Geral do Hospital

Regional Coronel Oviedo em 2022.

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo e transversal sobre as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com pancreatite aguda

num servigo de Cirurgia Geral do Hospital Regional Coronel Oviedo em 2022.

Resultados: Neste estudo, 56% (19) eram do sexo feminino, a idade média foi
de 46,5 (DP+15), 69% apresentavam comorbidades, sendo as mais frequentes
diabetes com 70% (14) e hipertensao com 86% (19) arterial. A etiologia mais
frequente foi biliar com 85% (27). Os dados clinicos de maior presenca foram
dor abdominal com 100% (32) e vomitos 94% (30). Na escala APACHE Il e
RANSON, 81% (26) apresentaram pancreatite aguda leve. Na escala

Balthazar, 94% apresentaram classificagao A + 0%.

Conclusao: A maioria dos participantes era do sexo feminino, a causa
etiologica mais frequente foi a biliar, todos apresentavam dor abdominal, a
maioria apresentava pancreatite leve segundo a escala APACHE II, escala
RANSON, a maioria apresentava comorbidades, principalmente diabetes e

hipertensao arterial.

Palavras-chave: Pancreatite aguda; clinica; epidemiologia; classificagao.
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Abstract

Introduction: Acute pancreatitis corresponds to a group of reversible changes
that cause inflammation of the pancreas of variable severity, it is a result of the
activation of enzymes in the gland that initiate a self-recording process until they

exhibit organic defects and therefore increase the mortality rate.

Objective: Determine the clinical and epidemiological characterization of
patients with acute pancreatitis in the General Surgery service of the Coronel

Oviedo Regional Hospital in 2022.

Materials and method: Observational, descriptive cross-sectional study on the
clinical and epidemiological characteristics of patients with acute pancreatitis in

a General Surgery service of the Coronel Oviedo Regional Hospital in 2022.

Results: In this study, 56% (19) were female, the average age was 46.5 (SD +
15), 69% presented comorbidities of which the most frequent were diabetes
with 70% (14) and hypertension with 86% (19) arterial. The most frequent
etiology was biliary with 85% (27). The clinical data with the greatest presence
were abdominal pain with 100% (32) and vomiting 94% (30). On the APACHE Il
and RANSON scale, 81% (26) presented mild acute pancreatitis. On the

Balthazar scale, 94% presented a classification A + 0%.

Conclusion: The majority of the participants were female, the most frequent
etiological cause was biliary, all presented abdominal pain, the majority
presented mild pancreatitis according to the APACHE Il scale, the RANSON
scale, the majority presented comorbidities, which were mainly diabetes. and

arterial hypertension.

Key words: Acute pancreatitis; clinical; epidemiology; classification.
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1- Introduccion

La pancreatitis aguda corresponde a un grupo de cambios
reversibles que causan inflamacion del pancreas de gravedad variable que van
de edema y necrosis grasa a necrosis parenquimatosa con marcada
hemorragia. El proceso inflamatorio del pancreas es resultado de la activacion
de las enzimas en la misma glandula que inician un proceso de autograbado
hasta exhiben defectos organicos y por lo tanto aumentan la tasa de
mortalidad. Desde el punto de vista etioldgico, ocurre por muchas razones, los
mas comunes son los calculos biliares, que representan del 60% al 80% de los
casos seguidos de la ingesta en demasia de alcohol que ocupa el 35% de los

casos (1).

Muestra una incidencia de 13-45 casos por 100.000 habitantes en
los Estados Unidos cada afo y el gasto en atencion médica supera los 2,5

billones de ddlares estadounidenses (2).

Los sintomas clinicos de la pancreatitis varian, sin embargo, todos
presentan alcoholismo, enfermedad de calculos biliares, hipertrigliceridemia,
traumatismo en el de abdomen, uso de acido valproico, azatioprina, tiazida,

sulfonamida u otras situaciones como tumor pancreatico o paperas (3).

Este es un grave problema de salud publica por la cantidad de
casos que consigo ha traido serias complicaciones. Es una de las 5 razones

principales de necesidad de tratamiento quirdrgico. La prevalencia de la
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enfermedad es mayor en mujeres que en hombres, alcanzando en algunos
paises, la proporcion de 10:1. Los grupos de edad mas importantes son de 20
a 40 afnos. Ser mujer se considera un factor de predisposicién debido a los

estrogenos (4).
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1- Antecedentes de la Investigacion.

Arroyo AS et al (2008, Peru), describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, terapéuticas y evolucién de los pacientes con PA de
nuestra unidad y compararlos con los descritos en la literatura nacional e
internacional. Los resultados muestran que la edad promedio es de 55 * 16,7
afnos (27-84 afos), con igual numero de pacientes masculinos y femeninos. La
principal causa fue la via biliar en 26 casos (72,2%). El 100% de los pacientes
tuvieron dolor abdominal ElI 94,4% de los casos de dolor abdominal
acompanado de nauseas y vomitos. El promedio de la amilasa sérica fue de
2580 + 1507,1 AU/L (380-6883 AU/L). El resultado promedio del score ranson
fue de 2,92 £ 1,71 en una escala de 0-6. La puntuaciéon promedio del score
APACHE Il fue de 11,86 £ 8,27 puntos (0-31 puntos). Se realizé6 tomografia
computarizada en 22 pacientes con resultado de indice de severidad de 4,41
2,79 puntos (0-10). Se concluyé que los resultados obtenidos fueron

semejantes a los de investigaciones nacionales e internacionales (6).

Gonzalez JA et al (2012, México), determinar la frecuencia,
etiologia y mortalidad de la PA en una poblacién mexicana, obteniendo como
resultados que la edad promedio afectada fue de 40 afos. 64% de los
pacientes presenté Sobrepeso y/o Obesidad. La causa principal fue biliar en
66,6% de los pacientes, mientras que el alcoholismo fue causal de pancreatitis

en el 15,9%, la hiperlipidemia fue causal en 7,8% de los pacientes, la
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Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) en 2,1% y la causa
idiopatica en 7,2%. Se sospechd de proceso infeccioso pancreatico en 70
pacientes, a los que se les realiz6 puncion por tomografia y a 32 se les
confirmd el diagnéstico, siendo Staphylococcus spp la causa mas frecuente. La
frecuencia de mortalidad total fue del 5%. Dentro de habitos nocivos, el
consumo de alcohol estuvo asociado a: necrosis, infeccion en pancreas y

muerte (8).

Ayala y Mora (2014, Ecuador), determinar las diferencias clinico-
demograficas entre la pancreatitis aguda, leve y severa en una cohorte
histérica del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Quito Ecuador,
durante el afio 2008 al 2013. Los resultados refieren que la Pancreatitis Aguda
severa se presenta mas en varones, asociado a factores de riesgo,
principalmente Diabetes Mellitus y el 60% de los pacientes curs6 con derrame
pleural. El indice de masa corporal promedio fue de 26.2 kg/m2, los valores de
Amilasa y Lipasa fueron semejantes en Pancreatitis aguda leve como en la
severa, un 77-73% de pacientes presentaron complicaciones principalmente

necrosis pancreatica (7).

Moreno V. (2015, México), el objetivo es describir al perfil clinico
epidemioldgico de pacientes con pancreatitis aguda durante el periodo de
enero del 2008 a diciembre del 2012, es un estudio retrospectivo, descriptivo.
Obteniéndose los siguientes resultados: Se detectaron 232 casos de

pancreatitis aguda en el periodo del estudio, se incluyeron 70 pacientes para el
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analisis. 60,0% mujeres. Relacién hombre/mujer de 1:1.5. Edad promedio de
41.8 +/- 17.7 anos. Grupo etario mas afectado 20-49 anos. La etiologia mas
comun fue: biliar (68.6%), relacion hombre/mujer 1:5.6, alcohol (12.9%),
idiopatica (11.4%), hipertrigliceridemia (7.1%). Motivo de consulta: dolor,
nausea y vomito 54,0%. 100,0% tuvo dolor. Factores de riesgo: enfermedad
biliar previa (31.4%) tabaquismo (34.3%), alcoholismo crénico (24.3%), IMC
>25 (71.4%), HTA (15.7%), DM (11.4%), dislipidemia (12.9%). Diagnostico
clinico y confirmacién bioquimica (100,0%). USG anormal (54.5%). Mortalidad
general 4.3% principalmente asociada a hipertrigliceridemia, SIRS y falla

multiorganica (9).

Huisa (2016, Peru), determinar las caracteristicas de los pacientes
con diagnostico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Moquegua
durante el periodo 2014-2015. Sus resultados fueron que el sexo mas afectado
fue el femenino, la edad media fue de 42,23 afios y la litiasis biliar aguda e
idiopatica la principal causa. Los sintomas clinicos tipicos son dolor abdominal,
nauseas, vomitos e ictericia. En cuanto a las complicaciones, el 64,3% tuvo
complicaciones sistémicas y el 28,6% tuvo complicaciones locales. Sobre el
alojamiento, el 47,6% de los pacientes estuvieron hospitalizados durante un
promedio de 1 a 15 dias. A los 14 dias, el 85,7% de los pacientes

hospitalizados recibieron el alta domiciliaria (5).
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2- Planteamiento del Problema

La pancreatitis aguda sigue siendo una enfermedad que afecta a
un gran numero de personas en todo el mundo y, aunque hoy en dia se
dispone de mejores tratamientos, aun no se ha desarrollado un tratamiento
especifico para evitar estas complicaciones, ataques y complicaciones

recurrentes (2).

En América del Sur, especialmente en Brasil, la incidencia
reportada fue de 15,9 casos por 100.000 habitantes, y para nuestro pais el
Ministerio de Salud reporté una incidencia de 28 casos por 100.000 habitantes

en 2009, incluyendo enfermedades del pancreas, vesicula biliar y vias biliares

(3).

En algunos casos, la pancreatitis aguda reduce la calidad y la
esperanza de vida. Si la etiologia de esta patologia no se diagnostica

correctamente, puede reaparecer y dar lugar a una pancreatitis cronica (2).

La pancreatitis aguda es un problema de salud que requiere un
diagnostico precoz y un tratamiento eficaz, minimizando el numero de
complicaciones, mortalidad, incapacidad temporal y permanente e incluso la

muerte (5).

Por lo tanto, es necesario conocer las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas en los pacientes diagnosticados de pancreatitis
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aguda para obtener datos estadisticos que permitan un diagnostico temprano y
completo de esta patologia y asi reducir el riesgo de mortalidad, ya sea en

casos leves o en casos severos.
Por todo lo dicho anteriormente, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes con pancreatitis aguda en un servicio de Cirugia General del hospital

regional de Coronel Oviedo, durante el afio 20227
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3- Justificacion

La mayoria de los estudios sobre las caracteristicas clinicas de
los pacientes con pancreatitis aguda y los datos epidemiolégicos de la
enfermedad son estudios internacionales y los estudios nacionales disponibles
no son suficientes, es importante definir estas caracteristicas epidemiolédgicas y

clinicas de la pancreatitis aguda a nivel local.

También es importante brindar informacion sobre la enfermedad
para que se puedan tomar acciones y medidas preventivas que faciliten a los

pacientes reducir la pancreatitis y evitar recaidas.

La finalidad del estudio es proporcionar informacién
epidemioldgica y clinica util en el diagndstico de pancreatitis aguda en los
pacientes lo cual conducira al adecuado tratamiento y apoyo a los pacientes
con alto indice de gravedad, también ayudara a establecer la conducta a seguir
por parte de los médicos y demas profesionales de la salud frente a esta
enfermedad para el beneficio de los pacientes en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo.
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4- Objetivos de la investigacion

5.1- General:
Determinar la caracterizacién clinica y epidemiolégica de los pacientes
con pancreatitis aguda en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional

de Coronel Oviedo en el ano 2022.

5.2- Especificos:

5.2.1 - Detallar las caracteristicas demograficas de los pacientes

que ingresan al estudio.

5.2.2 - Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con

pancreatitis aguda.

5.2.3 - Clasificar las caracteristicas epidemioldgicas de los

pacientes con pancreatitis aguda.
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6- Fundamento Teorico

6.1 Definicion.

La pancreatitis aguda se define como una afeccién inflamatoria no
bacteriana reversible del pancreas, que surge de la activacion precoz de
enzimas digestivas localizadas en el interior de las células acinares, con

afectacion variable de la propia glandula, los tejidos cercanos y otros érganos

(1).

6.2 Etiologia.

Es bien sabido que el consumo de alcohol esta fuertemente
asociado al desarrollo de pancreatitis, sin embargo, no se ha determinado la
relacion entre el tabaco y la pancreatitis como factor desencadenante. Esto se
debe a que el consumo de alcohol y tabaco suelen ir de la mano, lo que

dificulta establecer la conexién entre el tabaco y la pancreatitis (5).

Los estudios experimentales sugieren que fumar por si solo se
asocia de forma significativa con un numero considerable de pancreatitis, tanto
agudas como cronicas. Esta situacion puede explicarse de varias maneras: el
tabaquismo por si solo esta relacionado con la enfermedad del tracto biliar; los
modelos animales y humanos han demostrado cambios morfolégicos y

funcionales en el pancreas tras la exposicion al humo del cigarrillo (8).

10
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Se ha demostrado que las pancreatitis agudas desarrolladas tras
una CPRE o una intervencién quirurgica tienen peores prondésticos que las

desarrolladas por alcoholismo y calculos biliares.

Entre las causas menos frecuentes se encuentran la
hipertrigliceridemia, la hipercalcemia, la colangiopancreatografia retrograda
post - endoscoépica inducida por medicacion, traumatica, las anomalias
anatomicas congénitas del pancreas, la disfuncion del esfinter de Oddi, la
isquemia, la vasculitis y factores hereditarios como las mutaciones en el gen

del tripsindgeno cationico PRSS1 (8).

6.3 Fisiopatologia.

En la pancreatitis aguda grave, se produce una compleja cascada
de acontecimientos inmunitarios y proinflamatorios que afectan a su patogenia
y curso. La teoria mas aceptada indica que es el resultado de una lesién de los
acinos pancreaticos por radicales libres de oxigeno, que inicia la liberacion de

enzimas digestivas, la quimiotaxis y la activacion de células inflamatorias (2).

La activacion de las enzimas digestivas es un acontecimiento
critico en el inicio de la autodigestion pancreatica; ademas de la activacién de
proteasas (tripsina y elastasa) y lipasa que danan los tejidos y las membranas

celulares provocando edema, lesién vascular, hemorragia y necrosis (4).

Una vez iniciado el proceso inflamatorio, desencadena efectos

sistémicos a mediados por el sistema inmunolégico, un fendbmeno conocido

11
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como "sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)". Esta afeccion
puede progresar hasta su manifestacion extrema, denominada "sindrome de

fallo multiorganico", que es la principal causa de muerte (6).

Por otro lado, hay mediadores inflamatorios que parecen tener un
papel importante en la patogénesis. Entre ellos estan el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), la interleucina (IL) 1 Beta, la IL-6, la IL-8, la molécula de
adhesion intercelular tipo 1, el factor activador de plaquetas (PAF), el oncogén
alfa relacionado con el crecimiento/quimioatrayente de neutréfilos inducido por
citocinas, la proteina quimiotactica de monocitos-1 y la sustancia P. En cambio,
los mediadores antiinflamatorios implicados en la regresién incluyen la IL-10, la
proteina 5a activada del complemento ( C5a), los receptores solubles del TNF,
el antagonista del receptor de la IL-1 y la endopeptidasa neutra. La expresion
de varios de estos mediadores esta regulada por factores de transcripcidon

como el factor nuclear (NF)-KB (3).

6.4 Histopatologia.
La progresion histopatolégica de la pancreatitis aguda se ha
esbozado en cinco estadios cronolégicamente sucesivos. Estas etapas se

solapan unas con otras, aunque mantienen su caracter distintivo (5).

Fase vascular: se inicia con la dilatacion de los vasos sanguineos
y la estasis circulatoria. El término "estasis" se utiliza porque hay marginacion
leucocitaria. A continuacion se produce la salida de liquido de la sangre

circulante al espacio intersticial (edema). Posteriormente, se produce una fuga

12
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hidroproteica (féresis plasmatica). Gradualmente, los leucocitos inundan el
espacio intersticial (leucoféresis), a lo que sigue la adiciébn de eritrocitos

(eritroforesis) en una fase posterior (2).

Fase necrobidtica: se entiende por necrobiosis la muerte lenta,
dinamica o progresiva de las células pancreaticas. Las células en este estado
presentan diversos grados de degeneracion. El citoplasma de la célula exocrina
muestra aumento de turbia, grasa e hidrépica, mientras que sus nucleos

muestran picnosis, cariorrexis y cariolisis (6).

Fase de necrosis exocrina: Se entiende por necrosis la muerte
subita o instantanea de una célula, como ocurre en la necrosis de coagulacion.
Esta etapa sigue cronolégicamente a la anterior, produciéndose antes cuando
se combina con estimulos de secretina. Los sectores celulares exocrinos
pierden su tangibilidad, homogeneizandose sus estructuras. En medio de la
violenta necrosis exocrina, los islotes endocrinos permanecen completamente

indemnes (7).

Fase de necrosis masiva: en los tramos finales de la sucesién de
los eventos histopatoldgicos aparecen focos de mayor necrosis ya no solo
incluyendo el sistema exocrino sino también destruyendo todas las estructuras
contiguas: exocrina, enddcrina, grasa y también vasos, debido a esto ultimo

extensas hemorragicas (4).

13
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Fase de repercusion visceral: se puede cuestionar la posicion de
esta etapa en la secuencia temporal de la pancreatitis aguda por dos motivos:
a) porque ocurren fuera de la glandula pancreatica y b) porque las alteraciones
viscerales se entrelazan con las etapas previas. Se ha observado que la
repercusion en organos como el pulmon, higado, suprarrenal, intestino, bazo,
rAdn y otros, sigue un orden cronologico. Estas lesiones se localizan
inicialmente en el sector de la microcirculacion, correspondiente a la fase inicial
de shock. Posteriormente, aparecen lesiones degenerativas en todos los
parénquimas del organismo, correspondientes a la fase avanzada de shock. La
repercusion visceral del shock, primero funcional y luego organica, se produce

invariablemente en toda pancreatitis en evolucion (2).

6.5 Diagnéstico.
El diagnéstico de pancreatitis aguda necesita al menos dos de las

siguientes tres caracteristicas:

* Dolor abdominal que es consistente con pancreatitis aguda
(dolor abdominal que se localiza en el epigastrio y se irradia hacia la espalda,
de intensidad que aumenta rapidamente y a menudo acompanado de nauseas

y vomitos) (5).

* Incremento de la lipasa en suero (o de la amilasa) al menos tres
veces por encima del limite superior de lo normal. La medicién de lipasa tiene
varias ventajas: es mas sensible (80-100%), especifica (80-100%) y se depura

mas lentamente que la amilasa, por lo que puede utilizarse varios dias después

14
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del inicio de los sintomas. Si no se dispone de lipasa, se debe utilizar amilasa

(sensibilidad 67-87% y especificidad 85-98%) (9).

Los hallazgos tipicos de pancreatitis aguda en una tomografia
computarizada con contraste de alta resolucién, y menos frecuentemente por

resonancia magnética o ultrasonido abdominal, son los siguientes (8):

« El dolor generalmente es agudo, se localiza en la mitad superior
del abdomen, es persistente (a diferencia del célico biliar que dura 6-8 h), se
irradia en banda hacia los flancos (en el 50% de los pacientes), y esta

acompafado de nauseas y vomitos en el 90% de los casos (6).

Si el dolor abdominal sugiere fuertemente una pancreatitis aguda
pero los valores de amilasa y/o lipasa son menos de tres veces el limite
superior de lo normal, se requieren imagenes para confirmar el diagndstico ya
que podria tratarse de una presentacion tardia. Si se establece el diagndstico
de pancreatitis aguda por dolor abdominal y por aumentos en los niveles
séricos de enzimas pancreaticas, los estudios de imagen generalmente no son

necesarios para el diagnéstico en la sala de urgencias o al ingreso al hospital

(5).

6.6 Diagnéstico diferencial.
Existen condiciones abdominales que causan dolor y pueden
resultar en un aumento de la amilasa y/o lipasa sin que exista pancreatitis

aguda (PA). También hay condiciones que causan un aumento de las enzimas

15
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pancreaticas sin causar dolor abdominal, pero puede suceder que un paciente
tenga dos enfermedades al mismo tiempo, una que causa el aumento de la
enzima pancreatica y otra que causa el dolor abdominal. Finalmente, no
debemos olvidar que una angina o un infarto de miocardio pueden causar dolor

epigastrico similar al de la PA (8).

Entre todos los procesos con los que se debe hacer el diagnédstico
diferencial, hay que destacar siete por su gravedad y porque a veces presentan

una gran similitud clinica:

Colecistitis aguda, embarazo ectépico (tB-HCG), perforacion de
viscera hueca, obstruccién intestinal, isquemia-infarto mesentérico, aneurisma

disecante de aorta, infarto de miocardio de cara diafragmatica (5).

6.7 Inicio del cuadro.

El comienzo de la pancreatitis aguda se determina por el
momento en que comienza el dolor abdominal, no por el momento de la
admision hospitalaria. Es crucial registrar con precision el tiempo transcurrido
entre el inicio del dolor y la admision al hospital, ya que esto puede influir en las
decisiones de tratamiento dependiendo de si el paciente se encuentra en una

fase temprana o tardia de la enfermedad (4).

6.8 Clasificacién y determinantes de gravedad.
Existen razones significativas para definir y estratificar la gravedad

de la pancreatitis aguda. En la practica clinica, es util para determinar la

16
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gravedad, monitorear el progreso de la enfermedad y respaldar las decisiones

clinicas (1).

Primero, al ingreso, es crucial identificar a los pacientes con
pancreatitis aguda potencialmente grave que necesitan un tratamiento
temprano y agresivo. En segundo lugar, es necesario identificar a estos
pacientes para su posible referencia a centros de atencién especializada. En
tercer lugar, para los especialistas que reciben estas referencias, hay
beneficios al estratificar a estos pacientes en subgrupos basados en la
presencia de insuficiencia organica persistente y complicaciones locales o

sistémicas (5).

En la investigacion clinica, la clasificacion es util para distinguir
grupos de pacientes clinicamente significativos, para la seleccién en ensayos

clinicos y, sobre todo, para la comparacion valida entre los grupos (7).

Recientemente, un grupo de trabajo internacional ha modificado la
clasificacion de Atlanta para la pancreatitis aguda para actualizar la
terminologia y proporcionar una clasificacion clinica y morfolégica sencilla.
Estas modificaciones ordenan la gravedad y el curso de la enfermedad, dividen
la pancreatitis aguda en pancreatitis edematosa intersticial y pancreatitis
necrotizante, distinguen entre una fase temprana (primera semana) y una fase
tardia (después de la primera semana), y enfatizan el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y la falla organica multiple como predictores de

morbimortalidad. En la primera semana, solo los parametros clinicos son
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importantes para la planificacion del tratamiento. Después de la primera
semana, los hallazgos morfolégicos - tomograficos encontrados se combinan
con los parametros clinicos para ayudar a determinar el plan de atencion. Esta
clasificacion revisada introduce nueva terminologia para las colecciones de
liquido pancreatico. Dependiendo de la presencia o ausencia de necrosis, las
colecciones agudas en las primeras cuatro semanas se denominan colecciones
necroticas agudas o colecciones liquidas peri pancreaticas agudas. Si la
coleccion peri pancreatica persiste y se encapsula, se conocen como
pseudoquiste, y se conoce como necrosis pancreatica organizada aguda
cuando no existe capsula y se encuentra necrosis. Estas pueden ser estériles o
infectadas. Términos como absceso pancreatico y flemon pancreatico han sido

abandonados (3,5,8).

6.8.1 Factores determinantes de la gravedad.

La clasificacion de la pancreatitis aguda se basa principalmente
en los factores que estan causalmente asociados con la gravedad de la
enfermedad. Estos factores se denominan “determinantes” y pueden ser tanto

locales como sistémicos (9).

6.8.2 Factor determinante local.

Este se refiere a las condiciones o complicaciones que ocurren en
el pancreas o en los tejidos circundantes como resultado de la pancreatitis
aguda. Estos pueden incluir la formacién de pseudoquistes, necrosis

pancreatica, obstruccion del conducto biliar, entre otros. Estos factores locales
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pueden influir en la gravedad de la enfermedad y en el enfoque del tratamiento.
Por ejemplo, la presencia de necrosis pancreatica puede requerir un manejo

mas agresivo, como la debridacién quirurgica o el drenaje percutaneo (11).

1. Necrosis (peri) pancreatica:

- Se refiere al tejido que no es viable, localizado en el pancreas de
manera aislada, en los tejidos del mismo y del area peri pancreatica, o

unicamente en los tejidos adyacentes peri pancreaticos.

- Desde el punto de vista radioldgico, puede ser solida o semisdlida

(parcialmente licuada), y carecer de una pared definida.

2. Necrosis (peri) pancreatica estéril:

- Se refiere a la ausencia de infeccion evidenciada en la necrosis.

3. Necrosis (peri) pancreatica infectada:

Se establece cuando se confirma al menos uno de los siguientes

indicadores (2):

- Presencia de burbujas de gas en el interior de la necrosis (peri)

pancreatica en la tomografia computarizada (6).

- Un cultivo positivo de la necrosis (peri) pancreatica obtenido a

través de una aspiracion con aguja fina guiada por imagen (6).
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- Muestra recogida durante el drenaje y/o necrosectomia con

BAAF.

6.8.3. Factor determinante sistémico:

Se trata de un cierto grado de disfuncion de dérganos distantes
causada por la pancreatitis aguda. Anteriormente, la falla organica se definia
como choque (TAS <90mmHg), falla pulmonar (Pa02 < 60 mmHg), falla renal
(Cr> 2 mg/dl después de la rehidratacién) y/o sangrado gastrointestinal (>500

ml/24hr) (2).

En los criterios revisados de Atlanta, ahora se define la falla
organica con un registro de mas de 2 puntos en cualquiera de los 3 sistemas

organicos evaluados utilizando el sistema modificado de Marhsall (2).

6.9 Clasificaciéon de la gravedad.

El reciente consenso de Atlanta establece tres niveles de
gravedad para la pancreatitis aguda: leve, moderadamente grave y grave. Esta
clasificacion incluye falla organica transitoria, persistente y complicaciones
locales o sistémicas. La falla organica transitoria es aquella que esta presente
por menos de 48 horas. La falla organica persistente se define como la
insuficiencia de organos que persiste durante mas de 48 horas. Las
complicaciones locales pueden incluir colecciones liquidas peri pancreaticas y
colecciones necroéticas agudas, mientras que las complicaciones sistémicas
pueden estar relacionadas con las exacerbaciones de comorbilidades

asociadas con la pancreatitis aguda (4,7).
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6.9.1 Pancreatitis aguda leve.

Se distingue por la ausencia de falla organica y complicaciones
locales y/o sistémicas, lo que requiere una estancia hospitalaria breve (3-5
dias). Por lo general, no es necesario realizar estudios de imagen, a excepcion

de un ultrasonido para descartar una etiologia biliar (1,5).

6.9.2 Pancreatitis aguda moderadamente grave.

Esta se caracteriza por la presencia de falla organica transitoria,
complicaciones locales y/o sistémicas. Entre las complicaciones locales, se
reconocen actualmente la coleccion liquida aguda peri pancreatica, que puede
evolucionar después de 4 semanas hacia un pseudoquiste pancreatico, y la
coleccidn necrética aguda, que después del mismo lapso de tiempo puede
evolucionar hacia una necrosis pancreatica organizada. Las complicaciones
sistémicas se refieren a exacerbaciones de enfermedades preexistentes como
enfermedad pulmonar cronica, hepatopatia crénica e insuficiencia cardiaca
cronica. La pancreatitis aguda moderadamente grave puede requerir o no de
terapia intervencionista, conlleva hospitalizaciones prolongadas, pero con una

mortalidad baja (6,8).

6.9.3 Pancreatitis aguda grave.

La falla organica (FO) persistente es una caracteristica clave de la
pancreatitis aguda grave (PAG), pudiendo ser simple o multiple, y a menudo se
acompana de una o mas complicaciones locales. Cuando el sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) esta presente y persiste por mas de 48
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horas, existe un mayor riesgo de que la pancreatitis se complique con FO
persistente, por lo que se debe tratar como una PAG, especialmente cuando el
SRIS se presenta desde el primer dia y principalmente cuando se cumplen 3 o

4 criterios del mismo (5).

Los pacientes que desarrollan FO persistente dentro de la primera
semana tienen un mayor riesgo de mortalidad. Algunos autores han propuesto
los términos de pancreatitis aguda fulminante o subfulminante para referirse a
este tipo de casos, con tasas de mortalidad superiores al 70%. De manera
similar, el desarrollo de necrosis pancreatica infectada en pacientes con FO

persistente se asocia a una mortalidad excesivamente alta (3).

6.10 Fases de la pancreatitis aguda.

En efecto, en la pancreatitis aguda se pueden identificar dos fases
distintas: la fase temprana y la fase tardia. Cada una de estas fases tiene
caracteristicas y complicaciones propias, por lo que es importante

considerarlas de manera separada al evaluar y tratar esta condicion (5).

6.10.1 Fase temprana.

Esta etapa tiene una duracion de 7 a 10 dias, y su gravedad esta
asociada a la falla organica (FO) que es secundaria a la respuesta inflamatoria
sistémica del huésped. Esta respuesta es precipitada por el dafio tisular y no

necesariamente por la extension de la necrosis (6).
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La inflamacion del pancreas desata una cascada de citoquinas
que se manifiestan clinicamente como SRIS, y cuando es persistente, existe un

mayor riesgo de desarrollar FO (3).

Durante la fase inicial, se pueden identificar las complicaciones
locales, pero estas no determinan la gravedad de la enfermedad. Ademas, la
magnitud de los cambios morfoldgicos no es directamente proporcional a la FO,

ya que esta puede resolverse o empeorar (2).

6.10.2 Fase tardia.

Se distingue por la persistencia de signos sistémicos de
inflamacién o la presencia de complicaciones locales, y por definiciéon solo
ocurre en pacientes con pancreatitis moderadamente grave o grave. La falla
organica (FO) persistente sigue siendo el principal determinante de gravedad,
por lo que la caracterizacion en la fase tardia requiere de criterios clinicos y
morfolégicos. La mortalidad en la segunda fase se relaciona con infecciones

locales o sistémicas y se manifiesta a partir de la segunda semana (7).

Estas dos fases tienen una fisiopatologia diferente. La primera se
caracteriza mas por la presencia o ausencia de FO, y menos por los hallazgos
morfolégicos en el pancreas o su alrededor. Se aplican parametros
"funcionales o clinicos" para su clasificacion de gravedad y tratamiento. En
contraste, en la segunda fase, el tratamiento se determina por la presencia de
sintomas y/o complicaciones. El tipo de tratamiento lo determinan las

alteraciones morfolégicas de la region pancreatica / peri pancreatica evaluadas
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en las pruebas de imagen mas facilmente disponibles y la presencia de
complicaciones, como la infeccidon de tejido necrético. Por lo tanto, los "criterios

morfolégicos" se deben aplicar para la clasificacién en la segunda fase (6,9).

El sistema Marshall evalua tres sistemas organicos
(pulmonar, cardiovascular y renal), asignando una puntuacion desde 0 (normal)

hasta 4 (anormal) para cada sistema organico (2).

6.11 Escalas y factores pronésticos.

Aunque esta enfermedad ha sido estudiada extensamente, se ha
destacado la dificultad para predecir su gravedad y evolucion, ya que la
respuesta individual varia en relacion a la lesion pancreatica. Los esfuerzos se
han centrado en determinar cuando un evento sera grave, identificando qué
pacientes necesitaran un tratamiento mas agresivo y/o ser ingresados en una
unidad de cuidados intensivos, con el objetivo de reducir la morbimortalidad de

este padecimiento (1,6).

La anticipacion temprana de la severidad de la pancreatitis
siempre ha sido un objetivo buscado por los médicos, logrando asi disminuir los
periodos de hospitalizacion prolongados y mejorar la supervivencia de los
pacientes. Por lo tanto, la determinacion del prondstico en pacientes criticos
puede ser esencial para la implementacion adecuada de recursos terapéuticos

de manera oportuna y proporcional al riesgo (3).
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Desde 1974, se han desarrollado varias escalas clinicas y
radiologicas con este proposito, incluyendo los criterios de Ranson, los
sistemas de evaluacion APACHE, el score de Imrie-Glasgow, el indice de

severidad tomografica de Balthazar 1994, entre otros (1).

A pesar de la antigledad de estas escalas, no todas se han
validado en la poblacion mexicana, aunque la mayoria son utiles para predecir

la mortalidad y la severidad de la pancreatitis aguda de manera general (8).

6.11.1 Criterios de APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation).

Es uno de los sistemas mas utilizados en la actualidad y se puede
aplicar desde el ingreso del paciente. Este sistema toma en cuenta la edad y el
estado comorbido previo del paciente, asi como el impacto causado por la
enfermedad en el momento de la evaluacién inicial. Se basa en 12 aspectos
que se evaluan durante la exploracion fisica, ademas de la presencia de
complicaciones cronicas y la edad. Es especialmente sensible para la
pancreatitis aguda litiasica, que es la mas comun en América Latina. Este
sistema monitorea el curso de la enfermedad dia a dia y tiene el potencial de
detectar las complicaciones mas tempranamente, lo cual no podria predecirse

con los criterios de Ranson (2).

Después de las 48 horas, es comparable con el sistema Ranson

para distinguir una pancreatitis aguda leve de una grave. En la actualidad,
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debido a los recursos tecnoldgicos, es de facil aplicacion y una puntuacién de 8

o0 mas indica la presencia de pancreatitis grave (6).

6.11.2 Obesidad-APACHE-0.

La obesidad se afade como un factor de riesgo, con una
sensibilidad del 82% y una especificidad del 86%. Se ha observado que los
pacientes con un indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m* pueden
sufrir pancreatitis aguda severa. Por lo tanto, se puede decir que APACHE-I

mas obesidad es igual a APACHE-O (9).

6.11.3 Criterios de Ranson.

Son los mas utilizados. Tienen una sensibilidad del 63% y una
especificidad del 76%. Cuando se tienen 2 o 3 puntos, se considera
pancreatitis aguda severa. Estos criterios evaluan la pancreatitis aguda al
ingreso y a las 48 horas, midiendo diferentes alteraciones de la funcion renal,
respiratoria y cardiovascular. Tres o0 mas criterios indican pancreatitis grave. La
mortalidad varia segun la puntuacion: 0.99% (0-2 puntos), 16% (3-4 puntos),

40% (5-6 puntos) y 100% (7-8 puntos) (7).

6.11.4 indice tomografico de Balthazar.

La necrosis pancreatica ha sido identificada desde hace tiempo
como un factor importante de prondstico adverso en la pancreatitis aguda y se
incluye en los criterios de severidad de Atlanta de 2012. Balthazar y sus
colaboradores desarrollaron un sistema de puntuacién para la pancreatitis

aguda basado en la presencia o ausencia de necrosis. Este sistema utiliza la
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tomografia axial computarizada (TAC) para detectar tanto la pancreatitis como
la necrosis y permite el calculo de un indice de severidad por TAC. El indice de
severidad por TAC se calcula como el grado Balthazar mas el grado de
necrosis. Si este indice es alto, se considera una pancreatitis severa. (A)
Grados basados en hallazgos en TAC no contrastada (Balthazar). (B)

Porcentaje de necrosis basado en TAC contrastada (3).

6.11.5 BISAP score (Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis
score).

Recientemente, Banks y sus colegas introdujeron un sistema de
evaluacion sencillo que se puede aplicar al lado de la cama del paciente. Este
sistema tiene una buena sensibilidad y especificidad para predecir
complicaciones de la pancreatitis aguda durante el primer dia de
hospitalizacion, superando en sensibilidad y especificidad al score de APACHE
Il 'y Balthazar en la cohorte de estudio inicial. Es un sistema innovador que aun
necesita ser validado en la poblacién mexicana. La mortalidad varia segun la
puntuacion: 1-0.4%, 2-1.6%, 3-3.6%, 4-7.4%, 5-9.5%. Un puntaje igual o
superior a 3 se asocia a un riesgo 7 veces mayor de desarrollar falla organica

(FO) y hasta un 10% de mortalidad (1).

6.12 Hipétesis.

En Paraguay, a menudo se enfrentan a desafios logisticos que
dificultan el acceso a la mayoria de los marcadores serologicos y estudios de

radiologia. Estos son esenciales para evaluar y predecir de manera temprana
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la evolucién y la gravedad de ciertas enfermedades a nivel global. La busqueda
de un método de prondstico ideal continia, uno que pueda clasificar
adecuadamente a los pacientes, sea de facil uso, esté ampliamente disponible,
tenga baja variabilidad entre observadores y se pueda aplicar rapidamente
tanto al inicio como durante el seguimiento del proceso de la enfermedad,

siendo util para descartar posibles complicaciones.

En la practica clinica, se seguira evaluando a los pacientes con
las escalas de pronéstico existentes hasta que se encuentre un factor unico, ya
sea quimico, clinico o radiolégico, que proporcione una mejor evaluacion de la
gravedad en estos pacientes y que ademas pueda ser reproducible y accesible

en todas las unidades médicas.
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7- Marco Metodoldgico

7.1 Tipo y diseiio general de estudio.

Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal
sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con
pancreatitis aguda en un servicio de Cirugia General del Hospital Regional de

Coronel Oviedo en el ano 2022.

7.2 Universo y poblacién de estudio.

Universo: Pacientes con pancreatitis aguda.

Poblacién: Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda que fueron
atendidos en el Servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el periodo comprendido desde el 01 de enero hasta el 31 de

diciembre del 2022.

7.3 Seleccion y tamaio de la muestra:

El tipo de muestro fue no probabilistico por conveniencia en
donde se incluyeron todos los pacientes que fueron ingresados con el
diagndstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel Oviedo

en el ano 2021.

29



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@’;’ e,
*\ DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

7.4 Unidad de analisis y observacion
7.4.1 Criterios de inclusion.

a) Pacientes que cumplen con los criterios de diagndstico de
pancreatitis aguda segun el consenso de Atlanta 2012 y que fueron tratados en
el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante

el periodo de estudio.

b) Pacientes que experimentan su primer episodio de pancreatitis

aguda.

c) Pacientes que tienen 16 afios 0 mas.

7.4.2 Criterios de exclusion.
a) Pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda que han

evolucionado durante mas de 48 horas y han sido referidos desde otro hospital.

b) Pacientes que han sido referidos a otra institucién.

c) Pacientes que presentan episodios recurrentes de pancreatitis.

7.5 Variables de estudio o ccategorias de analisis:
Para describir las caracteristicas en funcion de las variables

demograficas, se utilizaron variables que incluyen la edad y el género.
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7.5.1 Definicion operacional Variables de estudio o categorias de analisis

Variable Tipo -Definiciéon operacional Indicador
Edad Cuantitativa |La cantidad de afos | 0: Afos.
discreta. registrada en el expediente
clinico.
Sexo Cuantitativa | La identificacion de un | 0: Femenino.
. paciente como hombre o .
Nominal. 1: Masculino.
mujer.
Comorbilidades | Cualitativa La enfermedad que se |O: Presente.
Nominal. asocia con la pancreatitis
1: Ausente.
aguda.
Diabetes Cualitativa Pacientes que presentan | O: Presente.
mellitus Norindl una glucemia capilar 1- Ausente.
superior a 200mg/dl y que
ya tienen un diagnostico
previo de diabetes.
Hipertension Cualitativa Pacientes que presentan | O: Presente.
una presion arterial sistélica
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Nominal. superior a 140mmHg y una | 1: Ausente.
presion arterial diastdlica
superior a 90mmHg.
Dislipidemia Cualitativa Niveles séricos de | O: Presente.
i triglicéridos y  colesterol 1- Ausente.
superiores a 200 mg/dl.
Obesidad Cualitativa indice de masa corporal | 0: Presente.
1 2
Nominal. superior a 30 kg/m®. 1: Ausente.
Tabaquismo Cualitativa Consumo diario de | 0: Presente.
Nominal. goemiiog: 1: Ausente.
Etiologia Cualitativa El evento que provoca el | O: Biliar.
: surgimiento de la "
Nominal. 1: Alcohdlica.
pancreatitis aguda.
3:
Dislipidemia.
4: |diopatica.
5: Infecciosa.
6:
Traumatica.
Dolor Cualitativa Sintoma que sugiere una | 0: Presente.
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abdominal Nominal. posible afeccion del sistema
gastrointestinal.
1: Ausente.
Fiebre Cualitativa Temperatura rectal que | O: Presente.
Nominal. Shpera los 38°. 1: Ausente
Voémito Cualitativa El retorno no intencional del | 0: Presente.
Nominal. contenido estomacal. 1- Ausente.
Nausea Cualitativa La sensacion de que el | 0: Presente.
Nominal. contenido del estomago 1- Ausente.
esta regurgitando, sin llegar
al vomito.
Ictericia Cualitativa Tinte amarillento en la piel y | 0: Presente.
Nominal. las membranas mucosas. 1- Ausente
Taquicardia Cualitativa Una frecuencia cardiaca | O: Presente.
40y que supera los 100 latidos 1- Ausente.
por minuto mientras se esta
€n reposo.
Amilasa Cualitativa Un nivel sérico que es tres | 0: Presente.
Nominal. veces mayor al valor de 1- Ausente.
referencia normal puede
indicar pancreatitis.
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Lipasa Cuantitativa | La enzima digestiva que se | O: 100-
Discreta. eleva tres veces por encima | 199mg/dl.
de su valor normal en casos 1- 200-
de pancreatitis aguda. 300mg/d.
2:
>300mg/dl.
Ultrasonido Cualitativa Un estudio que utiliza|0: Cambios
Ordinal. cambios detectados por | presentes.
sonografia para respaldar el 1- Sin
di jstico d titi .
iagnostico de pancreatitis amtbios.
aguda.
Tomografia Cualitativa Un estudio que utiliza|0: Cambios
Axial Ordinal. cambios detectados por | presentes.
Computada radiologia para respaldar el 1- Sin
di jstico d titi .
iagndstico de pancreatitis cambios.
aguda.
Escala de | Cualitativa Un sistema de clasificacion | O:
APACHE [I'| Ordinal. de gravedad que se utiliza | Pancreatitis
(Acute en  cualquier patologia | leve.
Physiology and aguda. Este sistema emplea 1-
Chronic Health variables fisiologicas, la "
Pancreatitis
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edad y la presencia de
enfermedades crénicas para
determinar la gravedad y el
pronostico de un paciente
con una enfermedad aguda.
Este sistema es capaz de
predecir la evolucion de la
enfermedad, siendo mas (util
durante las primeras 24

horas de evolucion.

severa.

Escala

RANSON

de

Cualitativa

Ordinal.

Una escala de gravedad
que evalua las alteraciones
en los niveles de glucosa,
lactato deshidrogenasa,
transaminasas, leucocitos,
hematocrito, exceso de
base, Pa02, calcio y BUN.
Esta escala puede predecir
el grado de gravedad de la
pancreatitis aguda a las 24 y
48 horas. Ademas, puede

pronosticar la evolucion del

0:
Pancreatitis

aguda leve.

Pancreatitis
aguda

severa.
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paciente con pancreatitis

aguda.
Escala de | Cualitativa Una clasificacion | Balthazar A,
severidad Ordinal. tomografica que identifica|B, C, D, E +
tomografica de las complicaciones de la| % de
Balthazar pancreatitis aguda y ayuda | necrosis.

a pronosticar la gravedad

del cuadro.
Complicaciones | Cualitativa Una secuela que se|0:Presente.
tempranas y Nemm=, encuentra alrededor del 1- Ausente.
tardias pancreas, que es el

resultado de un episodio

inicial de pancreatitis aguda

severa.
indice de | Cualitativa Una escala de gravedad |O:
BISAP (based Nominal. que evalua las alteraciones | Pancreatitis
index of en el Nitrégeno Ureico en | aguda leve.
severity in Sangre (BUN), cambios en 1
acute el nivel de conciencia, la Pancreatitis
pancreatitis) respuesta inflamatoria
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sistémica, la edad y la|aguda grave.
presencia de derrame
pleural. Esta escala se
utiliza para predecir la
severidad de la pancreatitis
aguda en el momento de la

admision del paciente.

7.6 Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a
utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con
diagndstico de egreso de pancreatitis aguda, registrados en los archivos
clinicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo comprendido

entre el 01 de enero y 31 de diciembre del 2022.

Se realizd una revisidn sistematica de los expedientes y se
organizaran los datos a través de una hoja de procesamiento de datos
electronico incluyendo: edad, sexo, nivel de instruccion, residencia,
comorbilidad y factores de riesgo para el desarrollo de la pancreatitis aguda,
motivo de consulta, signos vitales al ingreso, tiempo de evolucion del cuadro y
tiempo de estancia hospitalaria, resultado de estudios de laboratorio y gabinete
estadificacion de la gravedad del cuadro a su ingreso en base a escalas de

gravedad (Apache Il, Ranson, BISAP) y mortalidad.
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Se realiz6 la tabulacién y descripcion de resultados con pruebas

estadisticas de tendencia central y dispersion segun sea necesario.

Para la recoleccion de datos y analisis estadistico se utilizara el

programa Microsoft Excel 2022®, version Windows.

7.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigaciéon
con sujetos humanos.

El presente trabajo de investigacion busca determinar la
caracterizacion clinica y epidemiolégicamente de los pacientes con
pancreatitis aguda en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afo 2022. El mismo se constituyé gracias al analisis de
fuentes secundarias, por lo que previo a la ejecucion del presente estudio se
solicitdé la autorizacion de la directora del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia
y justicia, vigentes fueron preservados en el desarrollo del trabajo; por ser un
estudio sin riesgo y sin intervencidn y ademas no se requirié consentimiento

informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes que seran
participe del estudio, se tuvo en cuenta que s6lo se tomaron los datos
estrictamente necesarios para resolver los objetivos de investigacion; no se

tomaron datos personales que permitan la identificacion de los participantes
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con el fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacién se

manejara mediante cddigos.

No hubo manipulacion o relacion directa con los pacientes, por lo
que se considera que este estudio es catalogado “sin riesgo” por ser de tipo
descriptivo transversal, siendo de pleno conocimiento del comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu y

cumpliendo con los requisitos propuestos por este departamento.

7.8 Plan de analisis:

Posterior a la aceptacién del permiso para el ingreso a los archivos del
hospital se procedioé a la seleccién de las fichas de acuerdo a los criterios de

inclusion, siendo eliminadas todas las fichas que no incluyan el sexo y la edad.

Las variables cualitativas se presentaron en tablas de distribucién de

frecuencias absolutas y relativas.

Se realiz6é el calculo de medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y de dispersion (rango, desviacion media, rango intercuartilico) de las

variables cuantitativas.
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8- Resultados

Grafico 1. Distribucion por edad de los pacientes con pancreatitis aguda

en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 32)
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1

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo
durante el 2022.

En cuanto a la distribucion por edad, el promedio fue de 46,5 afios, con
un desvio estandar de 15,8701. El limite inferior de la edad fue de 19 afos y el
limite superior de 88 afos.
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Grafico 2. Distribucion por sexo de los pacientes con pancreatitis aguda

del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Masculino m Femenino

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

En la distribucion por sexo se observo que el 56% (19), correspondieron

al sexo femenino.
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Grafico 3 Distribucién de la presencia de comorbilidades en los pacientes
con pancreatitis aguda del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el aio

2022. (n= 32)

B Presente W Ausente

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observd que un 69% (22) de los pacientes diagnosticados con
pancreatitis aguda presentaron algun tipo de comorbilidad.
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Grafico 4 Distribucion de la presencia de diabetes en los pacientes con
comorbilidades y diagnostico de pancreatitis aguda en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 22)

B Presente W Ausente

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observé que el 70% (14) de los pacientes con diagnostico de

pancreatitis aguda y con presencia de comorbilidades presentaron diabetes.
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Grafico 5 Distribucion de la presencia de hipertensiéon arterial en los
pacientes con comorbilidades y diagnéstico de pancreatitis aguda en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 22)

B Presente W Ausente

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observé que el 86% (19) de los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda y con presencia de comorbilidades presentaron hipertension

arterial.
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Grafico 6. Distribucion de la presencia de dislipidemias en los pacientes
con comorbilidades y diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 22)

B Presente W Ausente

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observé que el 73% (16) de los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda y con presencia de comorbilidades no presentaron

dislipidemias.
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Grafico 7 Distribuciéon de la presencia de obesidad en los pacientes con
comorbilidades y diagnostico de pancreatitis aguda en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 22)

B Presente W Ausente

9%

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observé que el 91% (20) de los pacientes con diagnostico de

pancreatitis aguda y con presencia de comorbilidades presentaron obesidad.
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Grafico 8 Distribucion de la presencia de tabaquismo en los pacientes con
comorbilidades y diagnostico de pancreatitis aguda en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 22)

B Presente M Ausentes

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observé que el 82% (18) de los pacientes con diagnostico de

pancreatitis aguda y con presencia de comorbilidades no fumaban.
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Grafico 9 Distribucion de la etiologia de los pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el ano

2022. (n= 32)

Traumatic@
Infecciosé@

Idiopaticd

Dislipidemia -
Alcohdlica .

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

En cuanto a la etiologia de la pancreatitis aguda se observo que la causa

mas frecuente fue la de origen biliar con un 85% (27).
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Grafico 10 Distribucion de la presencia de dolor abdominal en los
pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional

de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Presente W Ausente

100 %

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observd que el 100% (32) de los pacientes con pancreatitis aguda

presentaron dolor abdominal al momento del diagndstico.
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Grafico 11 Distribucion la presencia de vomitos en los pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Presente W Ausente

6%

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observd que el 94% (30) de los pacientes con pancreatitis aguda

presentaron vémitos al momento del diagndstico.
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Grafico 12 Distribucion la presencia de ictericia en los pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Presente W Ausente

13%

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observd que el 87% (28) de los pacientes con pancreatitis aguda

presentaron ictericia al momento del diagnéstico.
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Grafico 13. Distribucion de la presencia de taquicardia en los pacientes
con diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Presente W Ausente

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observo que el 69% (22) de los pacientes con pancreatitis aguda

presentaron taquicardia al momento del diagndstico.
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Grafico 14. Distribucion de la presencia de amilasa elevada a mas de tres
(3) veces su valor normal en los pacientes con diagndstico de pancreatitis

aguda en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el aiio 2022. (n= 32)

B Presente W Ausente

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observo que el 62% (20) de los pacientes con pancreatitis aguda

presentaron amilasa elevada a mas de tres (3) veces su valor normal.
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Grafico 15. Distribucion de los valores de lipasa en los pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2022. (n= 32)
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Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observo que el 47% (15) de los pacientes con pancreatitis aguda

presentaron una lipasa sérica entre 100 - 199mg/dl.
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Grafico 16 Distribucion de la presencia de cambios en el ultrasonido de
los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Cambios presentes M Sin cambios

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observo que el 56% (18) de los pacientes con pancreatitis aguda

presentaron cambios en el ultrasonido.
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Grafico 17 Distribucion de la presencia de cambios en la tomografia axial
computarizada de los pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Cambios presentes M Sin cambios

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observo que el 53% (17) de los pacientes con pancreatitis aguda no

presentaron cambios en la tomografia axial computarizada.
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Grafico 18 Escala de APACHE Il en los pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el ano

2022. (n= 32)
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Pancreatitis leve.
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Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observo que el 81% (26) de los pacientes presentaron pancreatitis

leve segun la escala de APACHEII.
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Grafico 19 Escala de RANSON en los pacientes con diagndstico de
pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el ano

2022. (n= 32)
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Pancreatitis aguda leve.

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observd que el 81% (26) de los pacientes presentaron pancreatitis

aguda leve segun la escala de RANSON.
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Grafico 20 Escala de severidad tomografica de Balthazar en los pacientes
con diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

HA+0% mD+30%

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observo que el 94% (30) de los pacientes fueron clasificados
en la categoria A + 0% segun la Escala de severidad tomografica de Balthazar.
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Grafico 21 Distribucion de la presencia de complicaciones tempranas y
tardias en los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2022. (n= 32)

B Presente W Ausente

Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observd que el 81% (26) de los pacientes presentaron

complicaciones tempranas y tardias.
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Grafico 22 indice de BISAP en los pacientes con diagnéstico de
pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el ano

2022. (n= 32)

Pancreatitis aguda grave.

Pancreatitis aguda leve.
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Fuente: Archivos del servicio de cirugia general del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante el 2022.

Se observd que el 81% (26) de los pacientes presentaron pancreatitis

aguda leve segun el indice de BISAP.
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9- Discusion

Este estudio fue realizado en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, en el servicio de Cirugia General, se analizaron 32 historias clinicas de

pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda durante todo el afio 2022.

En cuanto a los datos demograficos de este estudio, el 56% (19)
de los pacientes fueron del sexo femenino, similar a lo hallado por Lozano et al

(10), Palomino el al (1), Oshiro (11) Diaz et al (12) y Villalobos (13).

La edad promedio de los participantes de estudio fue de 46,5 (DE
+ 15), similar a los observado por Quingalombo quien encontré una edad media

de 50 *+ 20,3 (14) y Chavez quien encontré una edad promedio de 49.225 (16).

En cuanto a la presencia de comorbilidades se observd que un
69% (22) de los pacientes presentaron algun tipo de comorbilidad, de los
cuales el 70% (14) presentaron diabetes, contrario a lo que observé Villacorta
quien hallé un 5% de diabetes en su estudio (17), el 86% (19) presentaron
hipertension arterial, bastante similar a lo observado por Diaz, quien observé
que el 85,7% presentaron hipertension arterial en su estudio (12), el 73% (16)
no presentaron dislipidemias, el 91% (20) presentaron obesidad y el 82% (18)
presentaban el habito de fumar, distinto a lo observado por Diaz, quien observé

un 33,3% de tabaquismo (12).
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En cuanto a la etiologia, se observo que la causa mas frecuente
de la pancreatitis aguda fue la de origen biliar con un 85% (27), hallazgo similar
a lo observado por Rojas, quien en su estudio encontré un 52% de pancreatitis
de origen biliar (18), Espinoza observo también un 78,3% de pancreatitis aguda

de origen biliar en su estudio (19).

En cuanto a los datos clinicos se observé que en 100% (32) de
los pacientes presentaron dolor abdominal, igual a Espinoza quien también
observd un 100% de dolor abdominal en su estudio (19), un 94% (30)
presentaron vomitos, distinto a lo observado por Hurtado quien en su estudio
observo un 35,7% de vomitos (20), un 87% (28) presentaron ictericia, distinto a
lo observado por Moreno quien en su estudio observd la presencia de un
25,7% de ictericia, un 69% (22) presentaron taquicardia, un 62% (20)
presentaron amilasa elevada, un 47% (15) presentaron valores de lipasa entre
100 — 100 mg/dl, el 56% (18) presentaron cambios en el ultrasonido y el 53%
(17) no presentaron cambios en la tomografia axial computarizada, ambos
hallazgos similares a lo observado por Moreno con un 54,5% para el

ultrasonido y un 50% para la tomografia axial computarizada (9).

En cuanto a la escala de APACHE I, el 81% (26) presentaron
pancreatitis aguda leve, similar a lo observado por Quingalombo quien encontro

un 65,97% de pancreatitis aguda leve (16).

En cuanto a la escala de RANSON se observo que un 81% (26)

presentaron pancreatitis aguda leve. El 81% (26) tuvieron complicaciones
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tempranas y tardias. El 81% presentd pancreatitis aguda leve segun la escala

de BISAP.

En cuanto a la escala de severidad tomografica de Balthazar, se
observé que el 94% de los pacientes presentaron una clasificacion A + 0%,
distinto a lo observado por Villalobos, quién en su estudio observé un 58,8% de

la clasificacion E de Balthazar (13).

Las limitaciones que se pudo ver en este estudio se encuentran
en el instrumento de recoleccion de datos, en dénde en el apartado de
alteraciones en los estudios de imagenes (ultrasonido y tomografia axial
computarizada), no se incluyeron las opciones para describir el tipo de
alteracion encontrada en caso que la hubiese, impidiendo asi una mejor

caracterizacion clinica de estos pacientes.
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9- Conclusion

Los datos demograficos del estudio demostraron que la mayoria

de los participantes fueron del sexo femenino.

Los datos clinicos de los participantes del estudio demostraron
que la causa etiologica mas frecuente fue la biliar, todos presentaron dolor
abdominal y la mayoria presentaron vomitos, ictericia, taquicardia, amilasa
elevada a mas de tres (3) veces su valor normal, lipasa sérica entre 100 -
199mg/dl, cambios en el ultrasonido, la mayoria no presentaron cambios en la
tomografia axial computarizada, la mayor proporcion de los pacientes
presentaron pancreatitis leve segun la escala de APACHE I, escala de
RANSON vy el indice de BISAP, gran parte de los pacientes fueron clasificados
en la categoria A + 0% segun la Escala de severidad tomografica de Balthazar

y 4/5 presentaron complicaciones tempranas y tardias.

Los datos epidemiologicos de los pacientes participantes del
estudio demostraron la mayoria presentaron comorbilidades, las cuales fueron
diabetes, hipertension arterial, obesidad y el habito de fumar, una menor

proporcion también presento dislipidemias.

65



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

A\DAD ¥,
& ey,
N DE %z

2

cAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
s Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

10- Recomendaciones

. Realizar este tipo de estudio en otros servicios de cirugia general del
pais para que de esta manera se pueda tener mas informacion acerca de las

caracteristica clinica y epidemiologica de pacientes con pancreatitis aguda.

. Realizar este tipo de estudio una vez al afo para asi tener un buen

seguimiento de esta patologia.
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12- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

Caracterizacion clinica y epidemiolégica de pacientes
con pancreatitis aguda en el servicio de Cirugia
General del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el
2022

1. Numero de caso.

3. Sexo.
( ) Masculino ( )Femenino

4. Comorbilidades
() Presente () Ausente

5. Diabetes mellitus
() Presente ( ) Ausente

6. Hipertension

( ) Presente () Ausente
7. Dislipidemia

() Presente ( ) Ausente
8. Obesidad

() Presente () Ausente

9. Tabaquismo
( ) Presente () Ausente
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PARAGUAY

10. Etiologia
( ) Biliar ( )Alcohdlica ( ) Dislipidemia () Idiopatica (
) Infecciosa () Traumatica.

11. Dolor abdominal

( ) Presente () Ausente
12. Fiebre

( ) Presente () Ausente
13. Vomitos

() Presente () Ausente
14. Nausea

( ) Presente ( ) Ausente
15. Ictericia

() Presente () Ausente

16. Taquicardia

() Presente ( ) Ausente
17. Amilasa

( ) Presente () Ausente
18. Lipasa

( )100- 199mg/dl. ( )200-300mg/dl. ( )>300mg/dl.

19. Tomografia Axial Computada
() Cambios presentes. ( ) Sin cambios.

20. Escala de APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
( )Pancreatitis leve. ( )Pancreatitis severa.

21. Escala de RANSON
( )Pancreatitis aguda leve. ( )Pancreatitis aguda severa.

22.Escala de severidad tomografica de Balthazar (Balthazar A, B, C, D, E +%
de necrosis)

23. Complicaciones tempranas y tardias
( ) Presente () Ausente
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24.indice de BISAP (based index of severity in acute pancreatitis)
( )Pancreatitis aguda leve. ( )Pancreatitis aguda grave.

13.2- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo

(Escaneado)
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Sede Coronel Oviedo t*
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 :
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sede Coronel Oviedo - Departamento Caaguazu
Creada por Resolucion CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

Nota FCM N° 357/2023

Coronel Oviedo, 29 de agosto de 2023
SENORA HOSFITAL REGIONAL CORONEL OVIEDOD
DRA. CINTHIA ACOSTA, DIREC'I"ORA Secre :rJriu Geqerﬂl
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO Expudienteti: 1960
CORONEL OVIEDO Reciw =
PRESENTE, i 11 ALU;QBQ’B T

Hord) o = 0 e B
A _Tengp (_al agrado de dirigirme a Usted, en mi caracter de Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas-UNCA, a los efectos de expresarle cordiales saludos.

La presente es a fin de poner a vuestro conocimiento que los alumnos del sexto
curso se encuentran en el proceso de elaboracion de Tesis cual es requisito habilitante
para la obtencion del titulo Universitario.

En este sentido, recurro a su buena predisposicion para solicitar autorizacion
correspondiente para el acceso a las diferentes areas del Hospital Regional “Dr. José A.
Samudio” de Coronel Oviedo, para la recoleccion de datos para la tesis, segun los
siguientes temas y autores:

Nro |Nombre Titulo del trabajo

1 Ana Jazmin PREVALENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN
Rivas Marin PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORONEL OVIEDO, PERIODO 2020-2022

2 | Feliciana Beatriz | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ARBOVIROSIS EN LOS

Vera PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE

MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL ANO 2023

3 Ganinna Gisell | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DEPRESION POST

Maldonado Jara | PARTO EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO
2023

4 | Jazmin Jorgelina | PREVALENGIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
Espinola Rivas | LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN NEONATOS DEL
HOSP]TAL-.REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2021-
amE 2022 /
e E l
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bt UENCIA DEE EXAMEN DE FONDO DE 0U0 EN PAGIENTES
TES

DIABETICOS DEL HRCO EN EL ARO 2023

Barrios Contrera PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2023

E Armando José | DESGASTE PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS EN EL
23

Rolando Andres CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
Santos Torres | PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO EN EL 2022

24 | Juan José Godoy PREVALENCIA DE PLACENTA PREVIA EN MUJERES
Castillo EMBARAZADAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS 2021 A 2022

Frfdncisco Ariel CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DE MEDICOS CLINICOS

Oviedo Ramirez ACERCA DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y/O

COMPLEMENTARIA DE LA CIUDAD DE CORONEL OVIEDO ANO
2023

25

L e e s
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLICACIONES
AGUDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2021-2022

César Jonas Cano FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS ALA DEPRESION
Noria POSTPARTO EN MUJERES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2023

CTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

CONOCIMIENTOS, ACTI :
DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE

N PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2023
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a la peticion, aprovecho la ocasion para
I

José Rodrigo
Caceres Villagra

Luis Fernando
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13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

tutor metodolégico (Escaneado)

Coronel Oviedo, 16 de septiembre de 2023

Senor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicibn de tutor tematico del protocolo de investigacién titulado:
“CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON PANCREATITIS
AGUDA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL 2022.”, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de
citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y
aceptado por mi persona..

A continuacidn, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Rolando Andrés Santos Torres

No. Documento de identidad: 5.472.708

Atentamente,

Firma
Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si fuera
requerido (Escaneado).

NOTA DE SOLICITUD DE EVALUACION DEL PROTOCOLO PARA EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Coronel Oviedo 17 de septiembre de 2023

Seior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez

Presidente del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de
Caaguazu.

PRESENTE:

La que suscribe, Rolando Andrés Santos Torres, de nacionalidad paraguaya, con Cl. N°
5.472.508, alumna del sexto curso de la institucién mencionada, tiene el agrado de dirigirse a usted a los
efectos de hacerle llegar los mas cordiales saludos y a la vez solicitar la evaluacién por el comité de ética
del protocolo de investigacién del trabajo de fin de grado cuyo titulo es “CARACTERIZACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO EN EL 2022”.

A esperas de una respuesta favorable, me despido de Ud. deseandole éxitos en sus funciones

Atentamente

Rolando Andrés Santos Torres

Cl. N° 5.742.708
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13.5- Carta de aprobacién del borrador final de investigacion por parte del

tutor tematico y/o metodolégico (Escaneado).

Coronel Oviedo, 17 de noviembre de 2023

Sefor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccién de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
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