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Comparacion de Panc3 con Apache Il como escalas predictoras de severidad
en pancreatitis aguda en Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Comparison between Panc3 score and Apache Il score to predict severity in acute
pancreatitis in Carlos Andrade Marin Specialty Hospital

Lucia Gabriela Diaz Mora', Lorena Elizabeth Novillo Andrade?.

' Servicio de Gastroenterologia, Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Quito - Ecuador

2 Unidad Técnica de Gastroenterologia. Hospital de Especialidades Carlos Andrade
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RESUMEN

INTRODUCCION. La pancreatitis aguda es una patologia que conlleva importante
morbilidad, la adecuada estratificacion de su severidad determina su manejo oportu-
no. OBJETIVO. Comparar la escala Panc3 con el Apache Il como predictora de seve-
ridad en pacientes con pancreatitis aguda. MATERIALES Y METODOS. Se realizé un
estudio analitico observacional, con universo y muestra conocida de 148 pacientes
con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin entre agosto 2018 a junio 2019. Los criterios de inclusion fueron: pacientes
adultos jévenes, mayores de 18 afios con pancreatitis aguda, como criterios de ex-
clusiéon: pacientes con antecedente de pancreatitis cronica. Se obtuvo los datos con
medidas de asociacion y analisis bivariado con pruebas de hip6tesis de Chi cuadra-
do, un nivel de confianza de 95,0% y con una p menor de 0,05, y con error de 5,0%.
RESULTADOS. Las escalas Apache Il y Panc3 mostraron resultados estadisticamen-
te significativos para predecir severidad de pancreatitis aguda, no existié asociacion
significativa entre la severidad y los factores de riesgo o antecedentes estudiados
DISCUSION. La asociacién de las escalas con la severidad fue similar a estudios
disponibles. CONCLUSIONES. La escala Panc3 fue tan eficaz como la escala Apa-
che |l para predecir la severidad en los pacientes con pancreatitis aguda, no existio
asociacion entre los factores de riesgo, los antecedentes estudiados y la severidad,
ademas la escala Apache Il fue util para predecir severidad.

Palabras Clave: Pancreatitis; indice de Severidad de la Enfermedad:; Diagnéstico;
Estudios de Validacion; Mortalidad; Morbilidad.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Acute pancreatitis is a pathology that carries important morbidity,
the adequate stratification determines its timely management. OBJECTIVE. Com-
pare the Panc3 scale with Apache Il as a predictor of severity in patients with acute
pancreatitis. MATERIALS AND METHODS. An observational analytical study was
conducted, with universe and known sample of 148 patients with acute pancreati-
tis treated at the Carlos Andrade Marin Specialities Hospital between august 2018
and june 2019. The inclusion criteria were: young adult patients, over 18 years old
with acute pancreatitis, as exclusion criteria: patients with chronic pancreatitis history.
Data was obtained with bivariate association measures and analysis with Chi square
hypothesis tests, a confidence level of 95,0% and with a p less than 0,05, and with
error of 5,0%. RESULTS. The Apache Il and Panc3 scales showed statistically signifi-
cant results in predicting severity of acute pancreatitis, there was no significant asso-
ciation between severity and risk factors or background studied. DISCUSSION. The
association of scales with severity was similar to available studies. CONCLUSIONS.
The Panc3 scale was as effective as the Apache Il scale in predicting severity in pa-
tients with acute pancreatitis, there was no association between risk factors, the back-
ground studied and severity, and the Apache Il scale was useful in predicting severity.
Keywords: Pancreatitis; Severity of lliness Index; Diagnosis; Validation Studies; Mor-
tality; Morbidity.
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INTRODUCCION

Pancreatitis aguda ha sido definida como
la inflamacion del tejido pancreatico en
respuesta a una injuria que puede pro-
vocar o no la destruccion del acino'* Es
una de las patologias mas frecuentes del
tracto gastrointestinal puede conllevar
una elevada morbilidad y mortalidad de
acuerdo a su evolucion. Su incidencia
a nivel mundial de 4,9 a 73,4 casos por
cada 100 000 habitantes; en América
Latina los resultados varian siendo en
Brasil 15,9 casos por cada 100 000 ha-
bitantes y en Pert 28 casos por cada 100
000 habitantes™

Se han investigado y desarrollado una
serie de herramientas que ayudan a ca-
talogar de manera adecuada a los pa-
cientes con riesgo de elevada severidad
o desarrollo de complicaciones, con el
objetivo de brindar un manejo oportuno
y adecuado, para ello se han desarrollado
escalas como Ranson, Apache II, Bisap,
Glasgow entre otras; las mismas que han
mostrado diferentes utilidades en la valo-
racion de pancreatitis. La escala Apache
IT ha presentado una alta sensibilidad y
especificidad sin embargo una de sus li-
mitaciones fue la cantidad de variables
que conlleva y que muchas requieren
uso de insumos no siempre disponibles
en todos los ambitos hospitalarios4'

La escala Panc3 se lo realizd con el
uso de tres variables que son: el indice
de masa corporal mayor a 30, derrame
pleural y hematocrito mayor a 44,0%,
en la que la presencia de una o mas de
estas variables predijo el desarrollo de
una pancreatitis severa, ha mostrado
una sensibilidad y especificidad mayor
de 90,0%>

El objetivo fue comparar la escala Panc3
con Apache Il como escala predictora de
severidad en pacientes adultos jovenes
con pancreatitis aguda.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico observacional, con
universo y muestra conocida de 148 pa-
cientes con pancreatitis aguda que con-
currieron entre el periodo de agosto 2018
— junio 2019. Como criterios de inclu-
sion fueron: pacientes adultos jovenes
diagnosticados de pancreatitis aguda
mayores de 18 afios; y como criterios de

exclusion fueron, antecedente de pan-
creatitis cronica y menores de 18 afios.

Se lo hizo a través de la identificacion de
los pacientes diagnosticados de pancrea-
titis aguda, estableciendo antecedentes,
factores de riesgo, mortalidad y seve-
ridad de la patologia de acuerdo a los
criterios de Atlanta, se relaciond estas
variables y al final se comparar6 los re-
sultados obtenidos en las dos escalas uti-
lizadas con el objetivo de determinar si
la escala Panc3 es un predictor de seve-
ridad similar al Apache II.

Los datos se tomaron a través del sistema
AS 400 en base a los codigos de CIE-
10, compatibles con pancreatitis aguda y
se aplico las escalas Panc3 y Apache Il a

Figura 1. Distribucion por sexo

todos los pacientes; el andlisis se realizd
con el programa estadistico International
Business Machines Statistical Package
for the Social Sciences, Version 25.0.
En los datos cualitativos se realizaron
frecuencias y porcentajes; y las asocia-
ciones se hicieron en tablas de contin-
gencia que se analizaron con medidas
de asociacion y andlisis bivariados con
pruebas de hipoétesis de Chi cuadrado, un
nivel de confianza de 95,0% y con una p
menor de 0,05, y con error de 5,0%.

RESULTADOS

Predomind el sexo femenino 52% (77;
148). Figura 1. El promedio de edad en
la poblacion fue de 58,6 afios, los pa-
cientes fueron entre 18 y 103 afios con
una desviacion estandar 20,2. Figura 2.
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Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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El 41,20% de los pacientes no tuvo ningin
antecedente, seguido por mas de uno en un
16,20%, siendo patologia cardiovascular y
episodio previo de pancreatitis menos de
15,00%. Tabla 1.

Tabla 1. Antecedentes personales de los
pacientes con pancreatitis aguda

Variable Frecuencia % (100%)
Ninguno 61 41,21
Mas de uno 24 16,21
Cardiovascular 22 14,86
Pancreatitis 16 10,81
Endocrina no 8 5,40
diabetes

Neumopatias 4 2,70
Renal 3 2,02
Oncologica 3 2,02
Alcoholismo 2 1,35
Hematologica 1 0,67
Total 148 100,00

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

Las causas de pancreatitis aguda que se deter-
minaron, los célculos biliares fueron la etio-
logia dominante, seguida por la post CPRE,

siendo el resto de causas una minoria. Figura 3.

Tabla 2 Relacién entre factores de riesgo al ingreso y severidad

Factores de riesgo al ingreso

Severidad Tabaco  Diabetes Todos Ninguno Total
Leve 15 10 3 85 113
Moderadamente 7 0 1 12 20
severa
Severa 3 1 0 11 15

Total 25 11 4 108 148

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores

Tabla 3. Relacion entre antecedentes y severidad de la pancreatitis
Antecedentes Escala de Severidad

Leve  Moderadamente Severa Severa Total
Ninguno 52 6 3 61
Cardiovascular 15 6 1 22
Mas de uno 14 3 7 24
Pancreatitis 13 1 2 16
Enddcrina no diabetes 7 1 0 8
Gastrointestinal no 4 0 0 4
pancreatitis
Oncologica 3 0 3
Alcoholismo 2 0 2
Renal 1 1 1 3
Neumopatias 1 2 1 4
Hematologica 1 0 0 1
Total 113 20 15 148

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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Figura 3. Causas de Pancreatitis aguda.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores

En relacién a la asociacion de factores de
riesgo y severidad no hubo diferencia es-
tadisticamente significativa, notese que
factores de riesgo como tabaco y diabetes
fueron mas frecuentes en pancreatitis leve.
Tabla 2.

A0 |

La relacion de los antecedentes de los
pacientes y la severidad de la pancrea-
titis no mostrd una diferencia estadisti-
camente significativa (p< 0,05). La ma-
yoria de pacientes con y sin antecedentes
tuvieron una pancreatitis leve. Tabla 3.

La relacion entre los valores obtenidos
en la escala de Apache Il y la severidad
de la pancreatitis fue estadisticamente
significativa (p< 0,05), con un predo-
minio de Apache Il menos de 8 en pan-
creatitis leve, valor que fue creciendo
en relacion al aumento de la severidad.
Figura 4.

La relacion entre la severidad y los va-
lores de Panc3 fue estadisticamente
significativa (p< 0,05), la mayoria de
pacientes con valor de 0 desarrollaron
una pancreatitis leve, y los pacientes
con pancreatitis moderadamente severa
y severa obtuvieron mas frecuente va-
lores de Panc3 de 1, 2 o 3. Tabla 4.

Existi6 una asociacion estadistica-
mente significativa (p< 0,05), entre
Apache II y Panc3. La mayor parte de
los pacientes con valores de Apache 11
menos de 8 ademas tuvieron un valor
de Panc3 de 0. Tabla 5.
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Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores

Tabla 4. Relacion de severidad y Panc3

Tabla 5. Relacion Apache II y Panc3

Severidad Escala PANC3 Total
0 1 2 3
Leve 48 52 12 1 113

Moderadamente 37 9 1 20
severa

Severa 2 5 7 1 15
Total 53 64 28 3 148

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

APACHE I1 PANC3
0 1 2 3 Total
Menos de 8 33 32 7 1 73

Mas o iguala 8 20 32 21 2 75

Total 53 64 28 3 148

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores
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Figura 6. Relacion Panc3 y mortalidad
Fuente. Base de datos. Elaborado por. Autores

En la relacion de valores de Panc3 y
mortalidad no existid asociacion esta-
disticamente significativa (p< 0,05), des-
taco que pacientes con el valor mas alto
de Panc3 no fallecieron. Figura 6.

DISCUSION

En este estudio observacional la se-
veridad reportada fue similar a los es-
tablecidos en la literatura donde el
80,0% de los pacientes se catalogaron
con pancreatitis leve! Fue predicha de
manera correcta con la aplicacion de
las escalas Panc3 y Apache II, ademas
la comparacion entre las dos escalas
reportd resultados estadisticamente
significativos, hallazgos similares a los
que fueron obtenidos en otros estudios
realizados'? por lo que se concluy6 que
existio utilidad de la escala Panc3 para
la valoracion de la severidad de pan-
creatitis aguda.

Un factor de riesgo estudiado fue el
tabaco, el cual no presentd asocia-
cién con la severidad de la pancreatitis
aguda, a diferencia del estudio reali-
zado por Kim et al® en el que si se evi-
dencié una asociacidn positiva del ta-
baquismo con la pancreatitis; otro es-
tudio realizado por Maj umder et al’
avald esta asociacion. La diferencia en
los datos obtenidos en este estudio con
la literatura disponible, pudo estar in-
fluida por el nimero de pacientes estu-
diados y la categorizacion sobre el tipo
de fumador, debido a que el riesgo de
una mayor severidad se ha establecido
con fumadores formales mas que oca-
sionales, datos que no se dispusieron.

En cuanto a la diabetes, otro factor de
riesgo estudiado, en estudios como el
realizado por Huh et al.® reportaron
esta patologia en un 26,0% de los pa-
cientes con pancreatitis aguda, ademas
debido a que con frecuencia se aso-
ciado a otras comorbilidades se ha fi-
liado con el desarrollo de una patologia
mas severa, en este estudio la presencia
de diabetes previa en los pacientes fue
casi un tercio menos de lo establecido,
esto pudo deberse al desconocimiento
o el sub diagnostico al momento del
desarrollo de la pancreatitis, ademas
este menor nimero de pacientes ex-
plicéd la falta de asociacion estadisti-
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camente significativa en relacion a la
diabetes y la severidad de la pancrea-
titis aguda.

En los antecedentes de los pacientes
tanto comorbilidades como habitos se
destacaron, la pancreatitis recurrente,
definida como dos o mas episodios
de pancreatitis aguda con un intervalo
minimo de tres meses entre cada una,
en este estudio el nimero de episodios
fue similar a los valores determinados
al estudio realizado por Jagannath &
Garg® no existi6 una asociaciéon con
la presencia de pancreatitis recurrente
y una mayor severidad. Estos datos
concordaron con la literatura que re-
portd que existié una menor severidad
y mortalidad en cuanto mayor numero
de episodios de pancreatitis se desa-
rrolle!™

El riesgo de mayor severidad en la pan-
creatitis se ha relacionado con la pre-
sencia de disfunciéon cardiovascular
previa, en especial con niveles elevados
de CK-MB!'" en este estudio no existid
esta asociacion, se pudo justificar este
hallazgo debido a que no se catalog6 el
tipo de alteracion cardiovascular, la pre-
sencia o no de disfuncion cardiaca asi
como niveles enzimaticos.

Otro factor evaluado fue la mortalidad
general los datos obtenidos fueron con-
cordantes con la establecida en la litera-
tura disponible'* asi como en el estudio
realizado en Chile por Gompertz et al'®
en la que se presentd en una minoria de
los pacientes con esta patologia, en el
estudio realizado por Hammad et al* re-
porto una relacion entre el grado de seve-
ridad y la mortalidad de los pacientes, en
este estudio fue estadisticamente signifi-
cativa esta asociacion, siendo los unicos
pacientes que fallecieron aquellos que
presentaron una pancreatitis severa.

En la asociacion de los resultados ob-
tenidos en las escalas de severidad con
la mortalidad presentada, los valores de
Apache Il mas altos los presentaron los
pacientes que fallecieron datos que con-
cordaron con los obtenidos en Estados
Unidos* por lo que se consideré que
existié una asociacion positiva entre el
puntaje de Apache II y la mortalidad ob-
tenida.

62 |

En la escala Panc3 no existi6 una rela-
cion de sus valores con la mortalidad,
estudios disponibles sobre la utilidad
del Panc3 no reportaron su uso en de-
terminar mortalidad de los pacientes*
esto pudo haber sido debido a que las
variables determinadas no fueron sufi-
cientes para este propoésito, por lo que
no fue la escala apropiada para valorar
la mortalidad.

En cuanto a los factores sociodemo-
graficos, la edad media fue en la quinta
década de la vida con predominio en mu-
jeres, la literatura reporté que la media de
presentacion fue entre las tercera y cuarta
década de la vida mas frecuente en hom-
bres! esta diferencia en el sexo y la edad
estuvo en relacion a que la etiologia biliar
y post CPRE fue mas comlin en mujeres
y su presentacion fue usual a mayores
edades y la pancreatitis por consumo de
alcohol tuvo un predominio en varones'*
Sin embargo, por los escasos pacientes
con esta etiologia se invirtio tanto el sexo
como la edad de presentacion en este es-
tudio.

En la etiologia de la pancreatitis, la li-
tiasis biliar se mantuvo como la primera
causa el alcohol fue la causa en una mi-
noria de los pacientes ocupd el quinto
lugar, a diferencia de los estudios rea-
lizados por Ratia Gimenez et al'* Do-
naldo Bustamante Duron® y en el estudio
realizado por Barcia Velasquez & Félix
Mena!® en Quito, donde se reportd en el
segundo lugar. Esta menor cantidad de
pacientes con esta etiologia en el estudio
estuvo en relacion a que los pacientes
alcohodlicos, que fueron los que la desa-
rrollaron, tuvieron una afectacion en di-
versos ambitos como el social'” que llevd
a omision de atencion médica oportuna
sumandole a esto los casos no diagnosti-
cados por una inadecuada valoracion del
paciente en cuanto a su consumo enolico.

En relacion a la pancreatitis post CPRE,
los resultados del estudio fueron mas
altos a los de los datos disponibles en
el estudio de Ratia Gimenez et al"* y el
realizado en Espafia por Lizcano et al'®
Las diferencias en los valores estable-
cidos en la literatura mundial con los
reportados en nuestro pais, fue influen-
ciado por diversos factores, tanto de-
pendientes del paciente, del operador,

del procedimiento, el centro en el que se
realizo asi como de medidas preventivas
tanto clinicas como inherentes al proce-
dimiento' No se definieron estos para-
metros en este estudio por lo que no se
pudo establecer de manera clara por qué
un mayor porcentaje de pacientes a lo
esperado presento esta etiologia de pan-
creatitis, ademas, que en comparacion al
estudio realizado por Barcia Velasquez
& Félix Mena'® en Quito, donde se in-
crement6 fue debido al auge en la reali-
zacion de este procedimiento en especial
los ultimos afos.

CONCLUSIONES

La escala Panc3 fue tan util como el
Apache II para predecir la severidad en
pacientes con pancreatitis aguda, con la
ventaja de su simplicidad y rapidez. No
existio relacion entre la severidad de la
pancreatitis y la presencia de factores de
riesgo o antecedentes de los pacientes es-
tudiados.

La pancreatitis aguda leve fue la mas
frecuente, ademas se presentd con pre-
dominio en mujeres en la quinta década
de la vida; la etiologia biliar, no filiada y
post CPRE fueron las principales causas.

La escala Apache II pero no la escala
Panc3 fue util para predecir la mortalidad
de los pacientes con pancreatitis aguda.

LIMITACIONES

Debido a que no se determinaron detalles
sobre comorbilidades y antecedentes no
se pudo establecer su relacion con la se-
veridad.

ABREVIATURAS

Apache: Acute Physiology and Chronic
Health Examination; CKMB: Creatina
fosfoquinasa MB; CPRE: Colangiopan-
creatografia Endoscopica Retrograda;
HECAM: Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin.
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