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Correspondencia. RESUMEN
Objetivos: Determinar si la edad, el sexo, el tiempo de enfermedad, la leucocitosis, el hematocrito, la
Victor Lau Torres! glicemia, la creatitina, la bilirrubina total y la amilasa sérica son factores asociados a la pertinencia de

la indicaciéon tomogrdfica axial computarizada en pacientes con sospecha de pancreatitis aguda.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal en el Hospital Regional Docente de
Celular: 349381224 Trujillo, en el que se evalud 623 pacientes con sospecha de pancreatitis aguda, luego que se
excluyeran a aguellos que no cumplieron los criterios de inclusién, la muestra final fue 573 pacientes.
Resultados: La prevalencia de pertinencia de la indicacion tomogrdfica fue 7,68%. El andlisis bivariado

Corren electranico: S . SEHnEneS S onIo ; o
identificd al hematocrito, la glicemia sérica, la creatinina sérica y la amilasa sérica como factores

V|Eu@unitr‘u.Edu.pE asociados a la pertinencia tomogrdfica. El andlisis multivariado identificé a las variables

independientemente asociadas a la pertinencia tomogrdfica en pacientes con sospecha de

Direccidn: calle Las MEgI‘II:I|iE|S pancreatitis aguda al tiempo de enfermedad (ORa = 1,167 IC 95% [1,012-1,345], amilasa sérica (ORa =
) 1,000 IC 95% [1,000-1,001] y glicemia (ORa = 1,010 IC 95% [1,002-1,018].

430 D[Jtl] 204 A Conclusiones: El tiempo de enfermedad, la amilasa sérica y glicemia estuvieron asociados
independientemente a la pertinencia tomogrdfica en pacientes con sospecha de pancreatitis aguda.
Palabras claves: Pancreatitis aguda; sobreuso; pertinencia, tomografia axial computadorizada.

SUMMARY

Recibido: 17/11/20 Objectives: To determine whether age, sex, time of disease, leukocytosis, hematocrit, glycemia,

) creatinine, total bilirubin, and serum amylase are factors associated with the relevance of computerized
Aceptado: 15/02/21 axial tomographic indication in patients with suspected acute pancreatitis.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted at the Regional Teaching Hospital of

Trujillo, in which 623 patients with suspected acute pancreatitis were evaluated, after excluding those
who did not meet the selection criteria, the final sample was 573 patients.

Results: The prevalence of relevance of the tomographic indication was 7.68%. Bivariate analysis
identified hematocrit, serum glycemia, serum creatinine and serum amylase as factors associated with
tomographic relevance. Multivariate analysis identified variables independently associated with
tomographic relevance in patients with suspected acute pancreatitis af the fime of illness (ORa = 1.167
95% CI[1.012-1.345], serum amylase (ORa = 1.000 95% CI [1.000-1.001]), and glycemia (ORa = 1.010 95%
Cl[1.002-1.018]).

Conclusions: Time of disease, serum amylase and glycemia were associated Independently with
tomographic relevance in patients with suspected acute pancreatitis.

Key words: Acute pancreatitis; overuse; relevance; computerized axial tomography.

Rev méd Trujillo 2021;16(1):6-12 DOI: http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2020.v16i01.04



http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2020.v16i01.04

Lau-Torres et al.

Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es la enfermedad
gastrointestinal mas frecuente que resulta en
hospitalizacién en los Estados Unidos, especialmente
los casos graves con reportes de mas de 270,000
hospitalizaciones y costos de hasta 2.6 billones de
délares por afio (12). La mortalidad agrupada de un
episodio de pancreatitis aguda fue 1,16 por 100.000
habitantes de la poblacién general al afio siendo los
determinantes del aumento del riesgo de mortalidad
en la pancreatitis aguda la insuficiencia organica
persistente y la necrosis pancredtica infectada 4.

La pancreatitis aguda es una afeccién inflamatoria
aguda, con un rango de gravedad, asi como diversas
complicaciones locales y sistémicas . La PA es muy
variable en el curso y el resultado de la enfermedad,
motivo que generé un sistema de clasificacion
denominado Consenso de Atlanta, que aparecio
inicialmente el 1992 ©), revisado y actualizado en
2012 ™. La mayoria de los pacientes tienen
pancreatitis aguda leve, la cual esencialmente no
presenta riesgo de mortalidad, sin embargo, el
subconjunto de pacientes con insuficiencia organica
(enfermedad grave) o necrosis infectada, tienen una
tasa de mortalidad que alcanza el 30% ®).

La clasificacién revisada de Atlanta requiere que se
cumplan dos o mas de los siguientes criterios para el
diagndstico de la pancreatitis aguda: (a) dolor
abdominal sugestivo de pancreatitis, (b) nivel de
amilasa o lipasa sérica superior a tres veces el valor
normal superior, o (c) hallazgos caracteristicos por
imagenes (10),

A la admision, es importante identificar la etiologia
de la PA, con la finalidad de planificar un
tratamiento definitivo (por ejemplo, la presencia de
calculos biliares) y para evitar la recurrencia (por
ejemplo, alcoholismo, hipertrigliceridemia). En este
sentido, realizar una ecografia transabdominal al
ingreso o dentro de las primaras 48 horas es
apropiada y esta es wuna recomendacion
consensuada. La TAC abdominal es el gold estandar
para el diagnéstico de la pancreatitis aguda asi como
graduar su severidad (1), sin embargo, la TAC
abdominal de rutina no se recomienda en la
presentaciéon inicial en pacientes con pancreatitis
aguda, a menos que exista incertidumbre
diagndstica, ya que no hay pruebas de que la TAC
mejore los resultados clinicos y que la extension
completa de la necrosis pancreatica y peripancreatica
se pueda revelar dentro de las 72 horas después del
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inicio de la pancreatitis aguda. Asi mismo, los
pacientes que tengan Un Balthazar A, B o C deben
tener solo un estudio, los otros estadios requieren
seguimiento y pueden hacerse después de los 7 0 10
dias (12.

Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones se
hace abuso del uso de la tomografia abdominal, e
incluso controles tomogréficos seriados muy
seguidos, sin dimensionar los dafios de la radiacion
ionizante, es decir, la pertinencia de las indicaciones
para los estudios tomograficos no se adhieren a las
recomendaciones de la medicina basada en
evidencias.

Un estudio realizado en Estados Unidos, evalué la
sobreutilizacion y el costo asociado de las imagenes
por TAC entre 1305 pacientes con criterios
diagnoésticos para pancreatitis aguda no complicada
(PANC); el diagndstico se confirmé mediante
criterios diagnoésticos no radiolégicos establecidos
(presencia de dolor abdominal tipico y lipasa o
amilasa elevada superior a 3 veces el limite superior
de lo normal); 210 pacientes se sometieron a una
tomografia computarizada y el 99.05% de ellos
tuvieron imagenes normales de TAC o hallazgos
consistentes con PA leve sin necrosis (3). Otro
estudio americano, evalu la utilidad de la TAC y la
RM en pacientes con pancreatitis aguda (PA), la
tomografia computarizada o la resonancia magnética
abdominal obtenidas en el servicio de emergencia y
dentro de las 24 horas posteriores al ingreso fueron
revisadas por un radiélogo abdominal capacitado; de
101 pacientes ingresados con PA, 63 (62.4%) se
sometieron a imdagenes; s6lo uno (1.6%) mostrd
necrosis pancreatica y 88 (87.1%) pacientes pudieron
haber sido diagnosticados clinicamente sin
imagenologia con base en la presencia de dolor
abdominal y valores elevados de laboratorio (4.

El diagnoéstico de la gran mayoria de pacientes con
pancreatitis aguda se establece con dolor abdominal
y aumento de la actividad de la amilasa o lipasa
sérica y cursan de manera leve, es decir, sin signos
sistémicos de enfermedad grave. En este contexto, es
posible que no sea necesario realizar una TAC. El
proposito de este trabajo fue proveer informacion en
relacion a los factores asociados a la pertinencia de la
indicacién de la TAC abdominal en pacientes con
sospecha de pancreatitis aguda.

Material y método

Diseifio de estudio:
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El estudio fue observacional, analitico de corte
transversal.

Area de estudio

Se realiz6 el estudio en el Servicio de Trauma y
Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Trujillo, Trujillo, Pert; un hospital general nivel III
de 350 camas.

Poblacion y muestra

La poblacion en estudio estuvo constituida por una
base de datos de pacientes adultos con sospecha de
pancreatitis aguda durante enero del 2010 vy
diciembre del 2018, decidimos estudiar a toda la
poblacioén.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de ambos
sexos mayores de 18 afios de edad, que ingresaron
con dolor abdominal sospechoso de pancreatitis
aguda y que tuvieron nivel inicial de lipasa o amilasa
superior al triple del limite superior normal, que en
nuestra institucion era = 400 unidades/L, asi mismo
con estudio ultrasonogrifico abdominal. Los
criterios de exclusiéon fueron aquellas historias
clinicas de pacientes incompletas, con antecedentes
conocidos de cancer intraabdominal activo o quiste
pancreatico, endoscopia o cirugia abdominal dentro
de las 72 h de la presentacién en emergencia y
cualquier episodio previo de pancreatitis.

Definiciones y mediciones

En el presente estudio definimos pertinencia de la
indicacion de la TAC abdominal si el paciente
contaba con ultrasonografia abdominal positiva y
cumplia con los criterios de diagnéstico de Atlanta
(15, los cuales son historia clinica del paciente bien
documentado sobre dolor abdominal o de espalda,
un nivel de amilasa o lipasa superior a 3 veces el
limite superior de lo normal, indicacién de la TAC
luego de las 48 horas y que aclar6é y/o confirmo el
diagnoéstico y tuvo impacto en su tratamiento.

Procedimiento

Ingresaron al estudio todos los pacientes que fueron
admitidos por emergencia con la sospecha de
pancreatitis aguda durante el periodo de estudio y
que cumplieron con los criterios de inclusién. La base
de datos fue revisada y se tuvo el cuidado que las
variables en estudio estuvieran distribuidas
adecuadamente. En el caso que no se hayan
encontrado las variables en estudio se tuvo que
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revisar las historias clinicas, los datos requeridos
para el estudio fueron colocados en las hojas de
recoleccion de datos previamente disefiada para tal
fin y que contuvieron las variables de estudio, luego
que se tuvieron todas las hojas de recoleccién de
datos llenas se procedid a realizar la base de datos
final para su anélisis respectivo.

Aspectos éticos

La presente investigaciéon cont6 con el permiso del
comité de ética e investigacion de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Nacional de Trujillo.

Analisis de datos

Se realizaron andlisis descriptivos (medias,
desviaciones estandar, proporciones). La
comparacion entre los grupos que se formaron en
funcioén a la presencia de pertinencia de la indicacion
de la TAC abdominal se analiz6 utilizando la prueba
de Chi-cuadrado para variables cualitativas y la
prueba t para dos muestras independientes se us6
para investigar la diferencia de promedios. Se realiz6
un andlisis multivariado a través de la regresion
logistica para identificar los factores
independientemente asociados a la pertinencia de la
indicacién de la TAC abdominal; se consideré un
nivel de significancia con p < 0.05. Para el analisis
estadistico, se utilizo el software estadistico SPSS V
26 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

El presente estudio evalué a 623 pacientes con
sospecha de pancreatitis aguda, luego que se
excluyeran a aquellos que no cumplian los criterios
de inclusién, nos quedamos con 573 pacientes, los
cuales fueron analizados, encontrandose que 44
cumplieron los criterios de pertinencia en la
indicacién tomogréfica, haciendo una prevalencia
del 7,68%.

La tabla 1 muestra la distribucién de variables
generales de los pacientes con sospecha de
pancreatitis aguda en funcién a la presencia de
pertinencia de la TAC abdominal; se encontré que el
Hematocrito, la glucosa sérica y la creatinina sérica
estuvieron asociadas a la pertinencia tomograéfica. La
tabla 2 muestra caracteristicas especificas en relacién
a la pertinencia tomogréfica para pancreatitis aguda,
evidencidndose que la amilasa sérica estuvo asociada
a este resultado, asi mismo la tabla muestra una
diferencia en relacion al dia de repeticion
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tomogréfica, en aquellos con pertinencia tomogréfica
se solicit6 la peticion en el noveno dia en
comparacién con aquellos sin pertinencia se pidié
una segunda tomografia en el tercer dia en
promedio. La tabla 3 muestra la regresién logistica,
la cual identifico a las variables independientemente
asociadas a la pertinencia tomogréafica en pacientes
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con sospecha de pancreatitis aguda al tiempo de
enfermedad (ORa = 1,167 IC 95% [1,012-1,345],
amilasa sérica (ORa = 1,000 IC 95% [1,000-1,001] y
glicemia (ORa = 1,010 IC 95% [1,002-1,018]. (Tabla 3).
De aquellos con pancreatitis aguda que tuvieron
pertinencia tomografica, el 23% correspondi6 a
pancreatitis leve moderada y el 77% a severa.

TABLA 1: Distribucién de pacientes con sospecha de pancreatitis aguda y pertinencia de la TAC abdominal

Hospital Regional Docente de Trujillo. 2010 - 2018

Pertinencia de la TAC abdominal

Caracteristicas generales :)/alor
Si (n = 44) No (n = 529)
Edad (afios) 43,41 + 16,78 45,09 + 18,97 0,569
Sexo (MIT) 12 (27,27%) 120 (22,68%) 0,487
Tiempo de enfermedad (dias) 3,80+ 2,24 3,15+ 2,40 0,088
Leucocitos 13260,68 + 3943,09 11971,28 + 4973,21 0,095
Hto 40,81 +5,81 38,83 +£4,90 0,013
Glucosa sérica 139,09 + 57,99 116,30 + 45,83 0,002
Creatinina 0,89 £ 0,67 0,73+0,43 0,034
Bilirrubina total 2,28 + 2,27 2,72 +254 0,386

t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado para variables cualitativas
M = masculino; T = total
Fuente = Departamento de Imagenes del HRDT

TABLA 2
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Distribucion de pacientes con sospecha de pancreatitis aguda y pertinencia de la TAC abdominal

Hospital Regional Docente de Trujillo. 2010 - 2018

Pertinencia de la TAC abdominal

Caracteristicas especificas el
Si (n = 44) No (n = 529) P
Amilasa sérica 2364,11 + 2662,27 1626,59 + 1465,32 0,003
Hiperamilasemia 0,311
Si 41 (93,18%) 467 (88,28%)
No 2 (6,82%) 63 (11,72%)
Alta > 1 semana 0,590
Si 11 (25%) 114 (21,36%)
No 33 (75%) 416 (78,64%)
*Dia de repeticién TAC abd. 9,10 £ 8,21 3,52 +3,70 0,051

t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado para variables cualitativas.
*Los promedios son a 10 y 48 pacientes en el grupo con y sin pertinencia, en quienes se repitieron las tomografias.
Fuente = Departamento de Imédgenes - HRDT

TABLA 3

Analisis multivariado de factores predictores de pertinencia de TAC abdominal en pacientes con sospecha
de pancreatitis aguda Hospital Regional Docente de Trujillo. 2010 - 2018

Variables B Wald Valor p ORa IC 95%

Tiempo de enfermedad 0,154 4,52 0,033 1,167 1,012 1,345
Amilasa 0,001 4,56 0,033 1,000 1,000 1,001
Glucosa 0,010 5,562 0,019 1,010 1,002 1,018
Constante -4,664

Regresion logistica. ORa = Odds Ratio ajustado; IC = Intervalo de Confianza

Discusion

Existe evidencia del sobreuso o sobreutilizacion de la
TAC abdominal con o sin contraste en los servicios
de emergencia para los pacientes que acuden por
dolor abdominal, es decir, considerados como
pacientes con abdomen agudo. Una de esas

Rev méd Trujillo 2021;16(1):6-12

patologias que son relativamente frecuentes en
nuestro medio es la pancreatitis aguda. Para esta
patologia se han consensuado criterios con la
tfinalidad de tener un diagnéstico, la clasificacién de
Atlanta revisada, que es la que se utiliza en este
momento, la cual refiere que para su diagndstico se
necesitan dos de los siguientes criterios: (1) dolor
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abdominal epigastrico caracteristico, (2) lipasa sérica
y/o amilasa superior a 3 veces el limite superior de
lo normal, y (3) evidencia de PA en las iméagenes (16,
Es importante tener en cuenta que si se cumplen las
dos primeras ya no es necesario el tercer criterio de
imégenes.

En relacién a la prevalencia de la pertinencia de la
TAC abdominal para el diagndstico de pancreatitis
aguda, es decir, una indicacién tomografica
adecuada, nuestro estudio encontré una prevalencia
del 7,68%; Khotari S et al 13, en un estudio de
cohorte descriptiva retrospectiva de un solo centro,
determinaron la sobreutilizacion asociada a la TAC
en pacientes con sospecha de pancreatitis aguda;
demostraron que mas de la mitad de la cohorte
(51,85%) se sometié a TAC en urgencias a pesar de
que el diagnéstico de PA se habia establecido
mediante criterios diagndsticos no radiolégicos, por
otro lado, la imagenologia precoz no cambi6 el curso
hospitalario del paciente ya que no hubo ningin
cambio en la mediana de la duraciéon de la
hospitalizacién entre los que recibieron la TAC
precoz en comparacién con los que no la recibieron;
otro estudio similar, realizado por Shinagare A et al
(149, quienes evaluaron la utilidad de la TAC y RM en
101 pacientes con pancreatitis aguda que se
sometieron a un examen de imagen; sélo uno (1,6%)
mostré necrosis pancreética, 88 (87,1%) pacientes
pudieron ser diagnosticados clinicamente sin
necesidad de recurrir a la imagenologia por la
presencia de dolor abdominal y valores de
laboratorio elevados; 13 (12,9%) requirieron
imagenes para el diagndstico; otro estudio realizado
por Jin D et al (1, compararon la frecuencia de la
utilizacién precoz (dentro de las 24 h de la
presentacién) de la TAC/RM para la PA en dos
periodos de tiempo. La cohorte incluy6 96 casos de
PA en el periodo A y 97 en el periodo B. No se
observ6 ninguna disminucién significativa en el uso
de la TAC/RM temprana del periodo A al B tanto en
el andlisis univariado (49% periodo A vs. 40%
periodo B, p = 0,25) como en el multivariado (OR 1,0
para el periodo B vs. A, IC 95% 0,5-1,9); estos trabajos
demuestran que la pertinencia de la indicacién
tomogréfica en pacientes con PA es variable, aunque
la mayoria tiene casi el 50% de indicacion
pertienente, aunque nuestro estudio encontré una
pertinencia baja, es similar a un estudio con una cifra
casi similar, en general se demuestra que hay un
sobreuso de las imagenes, espcialmente de la TAC
abdominal, solicitindose imdagenes por un lado
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precozmente y por otro lado cuando la clinica hacia
el diagnéstico.

Con respecto a los predictores de indicacion
pertinente de la TAC en pacientes con PA, Jin D et al
(17, a través de una regresion logistica identificaron
los predictores de utilizacién de imagenes precoces,
estas fueron la edad > 60 afios y el SIRS o la
insuficiencia de 6rganos en el dia 1; otro estudio
realizado por Mortele K et al (¥, evaluaron los
predictores independientes de la utilizacién de la
radiologia en relacion con los resultados de 252
pacientes con PA, encontrando que la utilizacion
media fue 9,9 estudios radiolégicos por paciente (IC
95%: 7,5-12,3), 1a utilizacién fue mayor en el dia 0, y
disminuy6 rapidamente en el dia 4; el 53% de las
imagenes se produjeron durante la hospitalizacion
inicial. La radiografia de térax (38%) y la TAC
abdominal (17%) fueron los estudios mas realizados.
Los pacientes con una estancia hospitalaria més larga
(P = 0,001), un score APACHE II més alto (P =
0,0012), niveles de dolor més altos (P = 0,003), PA
inducida por fa&rmacos (P = 0,002) y episodios previos
de PA (P < 0,001) se sometieron a un ndamero
significativamente mayor de estudios radiolégicos,
no generando impacto en la mejora de los resultados
de los pacientes; nuestro estudio identificé al tiempo
de enfermedad, amilasa sérica y glicemia, como
factores asociados a la pertinencia, lo cual quiere
decir que en cierta medida coincide con los estudios
previos, en el sentido que los pacientes en quienes se
les solicité una TAC abdominal fueron pacientes que
en cierta medida mostraban criterios de gravedad al
momento de su admisién, aunque la gran mayoria
fueron PA leve moderada, cuyo diagndstico solo era
necesario con hallazgos clinicos; talvez, una de las
razones indirectas, aunque no se reporta es los
diagndsticos diferenciales, es decir, pensar que la
causa de abdomen agudo era otra y es importante
mencionar, que ahora vivimos en una época en que
la medicina a la defensiva se ha vuelto una practica
habitual.

Es importante resaltar que nuestro estudio tiene
varias limitaciones. En primer lugar, los datos que se
han trabajado incluyen solo pacientes de un solo
hospital, por lo tanto, no podemos los resultado
carecen de validez externa; en segundo lugar, el
proposito de este estudio fue evaluar predictores de
la idoneidad de las practicas de solicitud de
imagenes, lo cual indirectamente nos muestra en que
se estuvo fallando, y para ayudar a mejorar el uso
apropiado de la imagen, se necesitan ensayos
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prospectivos para evaluar el efecto de las
recomendaciones basadas en la evidencia sobre la
conducta de ordenamiento de pruebas médicas y los
resultados de los pacientes; en tercer lugar, nuestro
estudio al ser retrospectivo, los datos de que
disponemos, no proporcionan una imagen completa
de los factores que pueden influir en la decision de
un médico de buscar imagenes adicionales, incluida
la disponibilidad de equipos y las preferencias
personales.

Las imdgenes precoces son frecuentes en los
pacientes con PA, incluso cuando el diagnéstico
puede establecerse en base a criterios clinicos.
Reducir el uso excesivo de las imédgenes precoces en
pacientes con diagnéstico seguro de PA puede
mejorar la calidad y reducir el desperdicio, lo cual
implica que se debe implementar estrategias clinicas
adecuadas.
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