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DATOS GENERALES

1.1. Titulo
Proteina c reactiva /albumina elevada como factor de riesgo de pancreatitis

aguda severa

1.2. Autor
Monteza leén Joel Einstein
Asesor

Dr. Jorge Sosa Flores.

1.3. Tipo de investigaciéon

Retrospectivo, casos y controles

1.4. Areay Linea de Investigacion

e Area: Ciencias médicas y de la Salud.
e Subarea: Medicina clinica.

e Linea de investigacion: Gastroenterologia.

1.5. Localidad e institucion de ejecucion:
e Localidad: Lambayeque, Chiclayo.

e Institucion: Hospital Regional de Lambayeque.

1.6. Duracién del Proyecto de Investigacion

e Fechade lnicio: 1 de marzo del 2021

e Fechade Término: 31 de agosto del 2021



1.7. RESUMEN

La pancreatitis aguda es una patologia muy frecuente donde la incidencia
ha aumentado en los Ultimos afios, es importante considerar marcadores
prondsticos de gravedad sobretodo en la primera hora de admision.
Podrian ser indicadores la PCR, empleada en el seguimiento de la
inflamacion y la albumina, relacionada con los niveles de la inflamacion y la

severidad.

Se espera que esta investigacion, genere un gran impacto en cuanto a la
utilidad de marcadores de riesgo esta enfermedad, a través de la medicién
de un marcador no invasivo, de bajo costo y de laboratorio simple como es

la relacién proteina C reactiva/albumina.

ABSTRACT

Acute pancreatitis is a very frequent pathology where incidence has
increased in recent years, it is important to consider prognostic markers of
severity especially in the first hour of admission. Indicators could be PCR,
used in the monitoring of inflammation and albumin, related to the levels of
inflammation and severity. This research is expected to generate a great
impact in terms of the usefulness of risk markers for this disease, through
the measurement of a non-invasive marker, low cost and simple laboratory

as is the ratio C-reactive protein/albumin.



ll.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

2.1 SINTESIS DE SITUACION PROBLEMATICA:
La inflamacion pancreatica aguda, tiene una incidencia de 20-80 casos por
cada 100 000 personas, corresponde a la tercera causa de hospitalizacién de
origen gastrointestinal, tiende a ser autolimitada sin embargo hasta el 45 % de

complica, con una mortalidad del 30 % en servicios de cuidados intensivos. (1)

El grupo etario afectado esta entre 40 a 60 afios de edad, las
hospitalizaciones aumentaron en el 13% en la ultima década, sin embargo, la
estancia hospitalaria disminuyo en comparacion a la década pasada, esto se debe
al advenimiento de nuevas escalas diagndsticas, pronosticas y el tratamiento

agresivo y oportuno. (1)

La mortalidad es del 4 a 5 % para pancreatitis leve sin embargo es del 30
al 50 % para pancreatitis severa, ademas presenta multiples complicaciones
siendo las mas frecuentes, pseudoquiste, necrosis, colecciones pancreaticas
infectadas, aumentando la estancia hospitalaria y asi mismo la mortalidad y el
pronéstico, este ultimo, dependiendo de la presencia y duracion de falla de

organica. (1,2)

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Proteina C reactiva/albumina elevada es un factor de riesgo en pancreatitis

aguda severa en el Hospital Regional de Lambayeque en el periodo 2018 -20207?



2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion busca demostrar la utilidad de estos
marcadores de riesgo y pronosticos de esta enfermedad, asimismo se pretende
conseguir que otros investigadores, consideren oportuno y necesario ampliar
estudios al respecto, permitiendo tener escalas de valoracion pronostica mas
accesibles, rapidas y sencillas en comparacion a las mas utilizadas en la
actualidad y poder disminuir el numero de complicaciones y muertes en los

hospitales.

2.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Proteina C reactiva/albumina elevada es un factor de riesgo en

pancreatitis aguda severa.

2.5 OBJETIVOS:

General:

Determinar si proteina C reactiva/albumina elevada es un factor de riesgo

en pancreatitis aguda severa.

Especificos:

- Identificar los casos con pancreatitis aguda severa que tuvieron proteina C
reactiva/ albimina elevada al ingreso hospitalario.

- Identificar los controles de pacientes con pancreatitis aguda severa que no
tuvieron proteina C reactiva/albumina elevada al ingreso hospitalario.

- Comparar los grupos de casos y controles con la relacion proteina C

reactiva/ albumina elevada.



l1I.-SINTESIS DEL DISENO TEORICO

3.1.-Bases teodricas

La pancreatitis aguda es la inflamacion del tejido del pancreas como
resultado de la activacion de enzimas pancreéaticos dando como resultado
digestion tisular, provocando respuesta inflamatoria sistémica, pudiendo llegar

a falla multiorganica llegando a una mortalidad de hasta el 50 % (1)

Los criterios diagndsticos estan dados por dolor abdominal caracteristico,
elevacion de enzimas pancredticas mas de tres veces el valor normal, ademas
del diagnéstico imaginoldgico, la severidad esta dada por la presencia de falla
de 6rgano ademas por la perduracion de esta falla mas de 48 horas teniendo
mal pronadstico. (2)

Clasificar la severidad es util para poder evaluar si el paciente requiere
ingreso a hospitalizacion o UCI, ya que la reanimacién con liquidos en estos

pacientes debe ser intensa dentro de las 6 horas iniciales a emergencia. (6,7)

Se ha elaborado varios protocolos pronésticos, donde se incluye la
clinica, datos de laboratorio, o0 combinados entre ellos en forma de marcadores
predictores (8).

También se han analizado diferentes parametros de laboratorio, entre
ellos (IL 6, 8 y 10) estos valores elevados infieren severidad. (9, 10).

Si el hematocrito se encuentra elevado y permanece asi después de una
terapia agresiva con liquidos son indicadores de que nos encontramos ante el

caso de una PA severa (11)



Los Criterios de Ranson Valora, 5 factores al ingreso y 6 a las 48 horas,
un valor = 3 puntos se considera pancreatitis aguda severa. El principal
problema que presentan estos criterios es que precisan de 48 horas para ser
calculados, lo que ocasiona poca utilidad a la hora de aplicarlos en la practica y

hace que actualmente estén en desuso. (12)

Se ha asociado a mayor severidad del caso y mortalidad, la presencia de
una respuesta inflamatoria sistémica. (13) Un estudio realizado en Pekin, se
buscaba la severidad en pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda, se
llegé a la conclusion que los marcadores de laboratorio fueron mejores
marcadores de prediccion de severidad a comparacion de los criterios y escalas
mas utilizadas. (14)

Se plantea analizar la validez del uso del indice al estudiar la
relacion que existe entre la proteina C reactiva /albumina, combinando un
marcador inflamatorio con el estado nutricional de los pacientes con PA. (15,16,

17).

En la PA, la albumina disminuye debido a que se comporta como un
reactivo en la fase aguda negativo ya que es sintetizado por el higado y sus
niveles disminuyen en sangre durante el proceso de inflamacion, a diferencia

de la proteina C la cual aumenta. (18, 19).
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3.2.-Antecedentes

Kaplan Mi. (Turquia, 2017), realizdé un estudio de casos y controles cuyo
objetivo era analizar la relacién proteina c reactiva/ aloumina como marcador
predictivo en la inflamacion pancreatica aguda severa, en una poblaciéon de 148
pacientes, encontrando como resultados que aquellos pacientes con un valor
superior a 16.3, presentaron un 1.52 riesgo de severidad que aquellos que no
superaron ese valor, con una sensibilidad alta del 92.1% y especificidad respectiva

del 58% (20).

Villalba St. (Paraguay, 2018), realizé un estudio prospectivo en el que se buscaba
el indice proteina C reactiva/ albUmina para predecir la severidad y la mortalidad
en los pacientes con PA, en una poblacién de 310 pacientes, se concluye que

dicha relacion es un excelente predictor de severidad en la PA severa (21).

Valdez Da (Peru, 2019), En un proyecto de casosy controles donde buscaba
Establecer la asociacion entre el indice proteina C reactiva/ albumina (IPA) como
predictor de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda, en 60 pacientes
donde concluye que el indice proteina C reactiva/ albumina aumenta la mortalidad

. (23)
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3.3.-Definicion y Operacionalizacion de variables

Pancreatitis aguda severa:

Es la presencia de falla organica, que persiste mas de 48 horas y presenta una o

mas complicaciones locales o sistémicas. (5,12)

Indice PCR/albimina:

Se considera una relacion PCR /albumina, cuyo valor mayor de 16 es elevado;y si

es menor o igual de 16.3 es normal (20,22)

Variable — Dimensién — Indicadores- Criterio -Escala de Medicién

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CE:\S,L\TLEURA(C)ZIgE DE
MEDICION
Sexo
_ o Edad
Epidemiologica comorbilidades
Condicion da
alta
PANCREATITIS AGUDA
SEVERA
PRESENCIA
DE
FALLA .
Ordinal
Diagnostico ORGANICA o
_ S| dicotdbmica
laboratorial NO
RELACION PCR Alto Ordinal
IALBUMINA PCR Bajo
/ALBUMINA Dicotémica
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IV.-DISENO METODOLOGICO
4.1.- DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tipo de estudio: Analitico, de casos y controles.

4.2.-POBLACION, MUESTRA, MUESTREO.

POBLACION

Son 37 pacientes con pancreatitis aguda severa en Emergencia del

Hospital Regional de Lambayeque en el intervalo 2018 — 2020.

MUESTRA
Numero de enfermos con pancreatitis aguda severa en Emergencia del
Hospital Regional de Lambayeque en el intervalo 2018 -2020 y que

cumplieron los criterios de seleccion.

MUESTREO

Muestra: Para casos y controles.

B ,.1,-'{1_ .|.]§{1-ﬁ} *Zi-zv"‘:"Pﬂl =P ) -P(1-F,) l_

|z
1-%4

n, = DI, =y

(P, —Py)°

14



p2 + ¢p1

!
I

= promedio ponderado de pi y p2
1+¢

pl = Casos expuestos
p2 = Controles expuestos
¢ = controles

n = Casos
Z a/2=1,96 paraa=0.05

ZB=0,84 parap =0.20

P1=12,04

P2 =32,49
o 3

n=52

Reemplazando, se obtiene un n = 37

Lo que significa que el estudio se realizara con

CASOS: 37 pacientes con pancreatitis aguda severa.

CONTROLES: 111 pacientes con pancreatitis aguda leve o moderada

4.3.-CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Criterios de Inclusién: (Casos):

- Pacientes mayores de 18 afos con pancreatitis aguda severa, que
cuenten con proteina C reactiva y albumina al ingreso.

- Pertenecientes al Hospital Regional de Lambayeque.

- Voluntariamente el paciente o sus familiares acepten participar en
el estudio
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Criterios para (Controles):

- Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de pancreatitis aguda
leve que cuenten con proteina C reactiva y albumina al ingreso.

-Pertenecientes al Hospital Regional de Lambayeque.

- Voluntariamente el paciente o sus familiares acepten participar en
el estudio

Criterios de Exclusion.

1. Pacientes con cirrosis hepatica, insuficiencia renal croénica, falla
cardiaca cronica.
2. Pacientes inmunodeprimidos, cirréticos, enfermedades

autoinmunes, cancer.

3. Pacientes con diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda por
COVID-19.
4, Pacientes gestantes

4.4.-TECNICAS, PROCEDIMIENTOS Y RECOLECION DE DATOS.
Procedimiento

Para poder obtener los datos se solicitara autorizaciéon a la direccién

del Hospital Regional de Lambayeque, ingresar a la base de datos.

Instrumentos y recoleccion de datos:

El instrumento se elaborara en base a la operacionalizacion de
16



variables.

4.5.-ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica Descriptiva:

Con datos de tendencia central se calculard la media. Las variables
cualitativas con porcentajes.

Estadistica Analitica

Se utilizara la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables cualitativas y la prueba
T para variables cuantitativas; yseran significativas cuando p<0.05.
Estadigrafo de estudio:

Se evaluard larelacion entre PCR/albumina y pancreatitis aguda grave; Se

obtendr& el odss ratio (OR).

4.6.-ASPECTOS ETICOS
Se obtendra la autorizacién de la Oficina de Docencia e Investigacion del
Hospital Regional de Lambayeque. Se mantendra la confidencialidad de los

datos personales de cada paciente

V.-ACTIVIDADES Y RECURSOS.

5.1. CRONOGRAMA

1. Revision de bibliografia.

2. Realizacion de estudio.

3. recoleccion de informacion.

4. Procesamiento y analisis de informacion de datos.
5. Elaboracién del proyecto final.
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5.2.-Presupuesto:

Monto a Precio
Caracteristica Cantidad Por Precio final
gastar ,
unidad
Soles
Bienes
Papel 02 millares 100.00 100.00
Lapiceros 03 10 30.00
Servicios
INTERNET 4 100.00 400.00
Movilidad 60 10.00 600.00
Fotocopias 500 0.10 50.00
Estadistico 2 300 600.00
Impresiones 1000 0.10 100.00
TOTAL 1880
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