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Resumen

La identificacién oportuna del enfermo con pan-
creatinis aguda grave (PAG) puede representar un
problema para e/ médico, que limitado en recursos
debe aplicar instrumentos que requieren examenes
de laboratorio dificiles de obtener Antes hemos pro-
puesto una serie de parametros que agrupados como
alteraciones (criterios INNSZ) pueden identificar
con razonable certeza a los enfermos con PAG Con
e fin de validar nuestro instrumento, disefiamos un
estudio prospectivo comparativo entre los cntenos
del INNSZ y los criterios de Ranson en 78 enfermos
con pancreatitisaguda La sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predrctivo negativo y
exactitud en la identificacion de PAG, fue similar
entre ambos critertos con una adecuada correlacién
(r=065, p<0001) y concordancia (z = 50, Kappa
069, p<0001) Estos resultados validan nuestras
observaciones y permiten proponer a los criterios
del INN SZ como una alternativa #til, facil de aplicar
y de bajo costo en la evaluacion de los enfermos con
pancreatitis aguda

Palabras clave: Pancreatitis, pancreatitis aguda,
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Summary

Early detection of severe acute pancreatitis could
represent a formidable task for the clinician with
limited resources We have previousy proposed a
series of parameters that can identify patients with
severe acute pancreatitis The aim of this prospective
study was to compare Ranson criterta with those
previously described by the authors (INNSZ criteria)
n 78 paflents with acute pancreatitis Sensitivity,
specificity, positive and neganve predictive values
and accuracy were similar m both scores We found
a good correlation (r = 065, p<0 001) and agreement
(z = 50, Kappa 069, p<0 001) berween Ranson and
INNSZ crrteria Our results allow us to propose
INNSZ severity crrteria as an easy and inexpensive
alternative w the evaluation of paflentswith acute
pancreatitis

Key Words: Pancreatitis, acute pancreatitis, severe
acute pancreatitis.
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Introduccion

La identificacion del enfermo con pancreatitis
agudagrave(PAG) puederepresentarun problema
para el médico, quien limitado en recursos, debe
utilizar instrumentos de clasificaciéon pronéstica
reconocidos y validados como los de Ranson,
Glasgowo APACHE II, mismos que para su correc-
ta aplicacion requieren examenes de laboratorio
gue no se obtienendeforma rutinariaenlamayoria
de nuestros hospitales.™® Ya demostramos que si
bien son Utiles, los criterios de Ranson no se
aplican con facilidad en nuestro medio. La imposi-
bilidad para obtener todos los exdmenes limita su
correcta interpretacion y propusimos como alter-
nativa, una serie de parametros que agrupados
como “alteraciones"” (criterios INNSZ) podrian re-
conocerconoportunidadalosenfermosconPAG.*5
Ambos fueron andlisis retrospectivos con las limi-
taciones propias de ese tipo de estudio.

En este trabajo comparamos en forma prospec-
tiva, los criterios del INNSZ con los mundialmente
reconocidos criterios de Ranson, a fin de validar
nuestras observaciones y ofrecer a la comunidad
médicaun instrumentoltil, facil y de bajo costo que
permita identificar con oportunidady certeza a los
enfermoscon pancreatitisaguda grave.

Material y métodos
Pacientes

Se incluyeron en forma consecutiva todos los
enfermos con pancreatitis aguda hospitalizados en
ellnstituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubiran”
(INNSZ)del 1 de octubrede 1987 al 31 de diciembre
de 1992. Eldiagnésticode pancreatitis se establecio
con base en dos de los siguientes hallazgos:

1. Cuadro clinico compatible con hiperamilase-
miade cuandomenos5 veces porarribade los
valores de referencia.

2. Evidenciamorfol6aicadetectadaporultrasoni-
do o tomografia axial computada.

3. Hallazgos operatorios como edema, esteato-
necrosis, hemorragia o necrosisintraoperipan-
credtica.

Se excluyeron los enfermos que fueron admiti-
dos concomplicacioneslocales“tardias” atribuibles
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a la pancreatitis como seudoquiste o abscesos y
aquellos que fueron tratados quirGrgicamente an-
tes de suingreso al INN SZ.

La gravedad de la pancreatitis se establecié de
acuerdo a los siguientes criterios:

1. El desarrollo de complicaciones locales como
acumulos de liquido peri o intrapancreatico,
abscesos, seudoquistes y/o fistulas.

2. Laevidencia de hemorragia o necrosis peri 0
intrapancredtica durante una laparotomia ex-
ploradora.

3. La presencia de complicaciones sistémicas
graves como estado de choque, insuficiencia
respiratoriaprogresivadeladulto o falla orgéni-
ca mdltiple.

4. La letalidad atribuible a la pancreatitis o sus
complicaciones.

El grupo qued6 constituido por 38 hombresy 40
mujeres entre 14 y 79 afios de edad (promedio
43.62 + 16 afios). En 29 de los casos la pancreatitis
fue secundariaa litiasisbiliar, en 15 a alcoholismo,
11 fueron considerados como idiopaticos. Veintiu-
no presenté causas menosfrecuentes:8 por colan-
gio pancreatografiaendoscopica, 3 por hipertrigli-
ceridemia, 3 por medicamentos, 2 por oditis, 2
postoperatorias, 1 obstructiva por un pancreas
anular, 1 traumatica y 1 por hiperparatiroidismo
primario. Dos enfermos alcohdlicos tuvieron tam-
bién litiasisbiliar.

Evaluacién clinica

Todos los enfermos fueron evaluados desde su
ingreso y hasta su egreso por alguno de los partici-
pantes en el estudio. Se aplicaron los 11 criterios
antes descritos por Ransony cols.'y las 5 altera-
ciones identificadas por nosotros (Cuadro 1).5 El
parametro, que por disponibilidad del laboratorio,
no se obtuvo de acuerdo al momento que sefialan
los criteriosde Ranson o los del INNSZ (ingreso 'y
48 hrs.) fue considerado como no evaluable.

Andlisis estadistico
El nivel 6ptimo de corte, esto es, el de mayor

sensibilidad y especificidad para identificar a un
enfermo con PAG, se establecié para los criterios
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INNSZ,através de curvas ROC (Receiveroperating
Characteristic).® Los criteriosde Ransonse aplica-

ron de acuerdo alas recomendaciones propuestas

por elautor.' Seobtuvieronla sensibilidad,la espe-

cificidad,elvalorpredictivo positivo, el valor predictivo

negativoy laexactitud enlaidentificacionde grave-

dad paracadainstrumento,utilizandocomo estan-

dar ideal, el estado clinico final de los enfermos
(grave vs. no grave).' Para establecerel grado de

correlacionentre los criterios de Ransony los del

INNSZ se utiliz6 la prueba de méargenesde Spear-

man.® La concordancia entre ambos parametros
se estableci6 con la Kappa de Cohen?

Resultados

Veinticuatroenfermos(31%) fueron considerados
como graves. En 6 de ellos se demostré un flemon,
4 se complicaroncon un absceso, 3 cursaron con
acumulos de liquidoy 11 presentaronfalla organica

multiple. Once fallecieron(14% del grupo total, 46%
de los graves),todos por falla organicamdltiple.

En s6lo 36 enfermos (46%) se obtuvieronlos 11
criteriosde Ranson. Enotros 13 fue posibleevaluar .
10 (13%). Parafines de comparaciénentre ambos
instrumentos, se consideraronde manera arbitra-
ria como Utiles un minimo de 10 criterios. Asi,
pudieron compararseen 49 casos (63%) los crite-
riosde Ransonconlos del INNSZ que se consiguie-
ronensutotalidadenel 99%deloscasos(77de 78
enfermos).

La mayor sensibilidady especificidadpara iden-
tificar PAG con los criteriosdel INNSZ se situd, de
acuerdo a la curva ROC, en 3 o mas alteraciones.
La sensibilidad,la especificidad,el valor predictivo
positivo, el valor predictivo negativoy la exactitud
para ambos criterios, se muestran en los cuadros
Ily ll. Enlos49 casosenlos que pudieroncomparar
ambosse obtuvounacorrelacionde 0.65 (p<0.001).
La concordanciaobservadafue del 69% (z = 5.0,
Kappa 0.69, p<0.001).

Cuadro 1. Criterios de pronéstico

Criterios de Ranson

Criterios INNSZ

ingreso
Edad (>55 afos)
Glucosa (>200 mg/dl)
TGO (250 U/l)
DHL {>350 U/l)
Leucocitosis (16,000 cc)

48 Hrs.
Hipocalceiia (<8mg/dl)
Retencién de azoados (BUN > 5mg)
Hipoxemia (<60 mmHg)
Déficit de Base (>4 mEg/)
Secuestro de liquidos (>6lts)

Ingreso

Alteraciones hemodinamicas
Taquicardia(>100 x') y/o
Hipotension (<100 mmHg)

Alteraciones hematoldgicas
Leucocitosis{>16,000 cc) y/o
Bandemia (> 10%)

Alteraciones metabélicas
Hiperglucemia (=200 mg/di} y/o
Hipocalcemia (<8mg/dl)

Alteraciones abdominales
Ascitis

48 Hrs.
Alteraciones renales
Evaluacion de urea (> 5mg/dl)

TGO= Transaminasa Glutamico Oxaloacética. DHL= Deshidrogenasa Lactica

4 ~
Cuadro Il Criterios de prondstico Cuadro IN. Crlterios de pronéstico
utilidad clinica {n=49) utilidad clinica
SEN ESP VPP VPN EXC LEVE GRAVE
RANSON 88 81 71 93 84 0-2 3-> 0-2 3->
(>3) (64-99) (64-93) (48-80) (77-99) (70-93)
RANSON 26 6 2 15
INNSZ 88 96 93 94 94 (n=49)
\(>3) (64-99) (83-08) (70-100) (80-99) (83-99) INNSZ 52 1 3 21
(n=77)
SEN= Sensibilidad, ESP= especificidad, VPP= Valor predictivo J
positivo, VPN= Valor predictivo negativo, EXC= Exactitud ( )=
Intervalos de confianza al 95%.
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Los resultadosde este estudio permitenpropo-
ner a los criterios del INN SZ como una alternativa
facil, util y de bajo costo en la evaluacion de los
enfermos con pancreatitis aguda. En efecto, las
"alteraciones"que ahoravalidamos ofrecenla mis-
ma utilidad clinica que los criterios de Ranson e
inclusoen algunos aspectos como en la exactitud,
elvalorpredictivopositivoy la especificidad,mues-
tra cierta superioridad que sin embargo debe to-
marse con reserva, pues la comparacioncompleta
entre ambos instrumentos fue posible sélo en el
63% de los casos. Este hecho, que se debe a la
limitacién para obtener todos los examenes de
laboratorioque se requierenparaaplicar de forma
correcta los criterios de Ranson, refuerzan ain
mas la aplicabilidad de los del INNSZ. Resultados
similaresfueron recientementepublicados por Gue-
rrero-Garzay cols. en un estudio prospectivo que
incluyé 71 enfermos con pancreatitis aguda. La
exactitudde los criterios del INNSZ fue del 98% en
comparacioncon 91 %encontrada conlos de Ran-
son.' No se menciona en este estudio la concor-
danciay correlacion entre ambos sistemas. Aun-
gue conviene apuntar, que pudieron compararlos
entoda la poblacion estudiada. En nuestrotrabajo
encontramosunacorrelaciéndel 65%entreambas
escalas (p<0.001). Es importante sefialar que a
pesar de haber alcanzado una diferencia estadis-
ticamente significativa({t=7.46, r=0.65, p<0.001} el
impactoclinicode una correlaciéndel 65% es ape-
nas aceptable aunque las unidades de medicién
son diferentes (11 parametrosen los de Ransony
5 en los del INNSZ) La similitud entre ambos siste-
mas de clasificacién es mas evidente cuando se
analizael cuadro Il donde se muestrala sensibili-
dad, especificidad,valorespredictivosy exactitudy
en donde claramente se advierte que las diferen-
cias son minimas, lo que permite recomendar
cualquiera de los dos considerando como nivel
optimo de corte para identificar gravedad, 3 mas
parael de Ransony 3 mas parael del INNSZ. Esta
observacion se refuerza aiin mas si se considera
la adecuada concordanciaque se encontr6 entre
ambos(Z=5.00, Kappa0.69, p<0.001). Un aspecto
gue merece comentario, es la facilidadcon la que
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puedenaplicarselos criteriosdel INN SZ. Los exa-
menes de laboratorio que se requieren son pocos
(unabiometriahematica, quimicasanguineay cal-
cio sérico) e incorpora parametrosclinicos (taqui-
cardia, hipotensiony ascitis) que ya han sido consi-
deradoscomotilespor otros autores.'"'* De hecho,
convieneresaltarqueaunenun estudioprospectivo
comoéste, sélose pudieronobtenerlos 11 criterios
de Ranson en el 46% de la poblacién estudiada,
mientras que los del INNSZ se aplicaronen 77 de
los 78 casos (99%).Por otrolado,puedenaplicarse
desde el momento en que los enfermos ingresan,
evitando con ello el retraso de 48 hrs que Ranson
y cols. han propuesto en la aplicacién de sus
criterios."'*' Es importante insistir en este punto.
McMahony cols y Coriield y cols han sefialado que
clinicamente,menos del 40% de los enfermos con
pancreatitisaguda son identificadoscorrectamen-
te como graves cuandoson valoradospor primera
ocasion; sin embargo, la sensibilidadde la obser-
vacionclinicase incrementahastaun 83%alas 48
hrs. de hospitalizacion.’®'” Para entonces la ga-
nanciareal de aplicar criterios sobre todo bioqui-
micos, como los de Ranson, no estanaparente. En
nuestro trabajo la sensibilidad de los criterios de
Ransona las 48 hrs. fue similar (88%) a lainforma-
daporMcMahony Coriield, utilizandosélocriterios
clinicos,y es importanteinsistir que siendo la PAG
una enfermedad con elevadamorbilidady mortali-
dad, es necesario contar con instrumentos capa-
ces de detectar desde que los enfermos llegan al
hospital, quiénes son los de mayor riesgo para el
desarrollode complicacionespotencialmenteleta-
les y con ello, implementar las medidas terapéuti-
cas necesariasparacontrolarlas. Los criteriosINN
SZ ofrecen esta posibilidad. El inico examen que
deberepetirsealas 48 hrs. es la urea en sangre y
ésta, constituyesolounade las 5 alteraciones, per-
mitiendo que con las otras cuatro, el clinico pueda
valorar con razonable certeza a su enfermo.

El mérito indiscutible de la implementacion de
instrumentos capaces de evaluar la gravedad de la
pancreatitis lo tiene Ranson y sus colaboradores.
Las maodificaciones publicadas después represen-
tan adaptacionesquiza condicionadasa la disponi-
bilidado alainclusiénde sujetoscon caracteristicas
distintas a las descritas por Ranson.'®2° Sin embar-
go, llama la atencién que aun en el articulooriginal,
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de donde surgieronlos 11 criterios, no en todos los
enfermos se obtuvieron todos los parametros.!

Hastaahora, elUnicoestudioquefueradel INNSZ
ha validado los criterios del INNSZ, es el informado
por Guerrero-Garza y cols." Creemos que se re-
guierenmas observacionescon poblacionesdistin-
tas paraconcluir con absoluta certeza que los crite-
rios del INNSZ son dtiles. Sin embargo, la contun-
dencia de nuestros resultados y los publicados por
Guerrero-Garzay cols.’ permitenproponerloscomo
una alternativa en la identificacién oportuna del en-
fermo con pancreatitis aguda grave.
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VINETA HISTORICA DE GACETA MEDICA DE MEXICO

Tomo LVI pag. 234-243 1925

Dentrode laGaceta Médica de México Tomo LVI pag.
234-243;1925, se encuentrael trabajo titulado "El Primer
Libro de Medicina Impreso en Méxicooelmas Antiguohoy
conocido", firmado por el doctor Nicolas Ledn. Estearticulo
describe la obra miscelaneadel doctor Francisco Bravo,
editada en México en el afio de 1570, la cual fue dada a
conocer por el célebre Henry Herrise en su Bibliotheca
Americana Vetustissima.

Hoy en dia sélo se conocen 3 ejemplares, el primero
se encuentra en la Public Library de Nueva York, el
segundodeDonJosé Sancho Ray6n (suactualparadero
seignora) y eltercero, motivo de este articulo, estuvo en
poder del doctor Nicolas Le6n (Lamina 1).
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Laobraentotal la constituyen 41 cuadernos escritos
enletraGética, Romanae Italica, laobraestaapostillada
al margen con tipos romanos, lafoliaturaesta errada. el
formato del volumen es de 15x 10.5 centimetros enpapel
cafiamo, consta de 4 tratados; en el primer tratado se
aborda la naturaleza, las causas, los signosy los sinto-
mas ademas de proponer remedios de la enfermedad
llamada tauardete; en el segundo hay un dialogo de la
veniseccion o sangria en la pleuresia y en otras infla-
maciones del cuerpo, ademasse refuta laopinién de un
médico sevillano y se expone la doctrina de Galeno y
otros griegos, eneltercertratado, se daladoctrinade los
diasdecretarios segunHipdcratesy Galeno, enelcuarto
tratado se hace mencidn ala Zarzaparrilla, sus efectos y
acuéles enfermedades convenga (Lamina 2); dentrode
sus paginas encontramos una dedicatoria del autor al
Virrey de México Don Martin Enriquez, asi como versos
latinos en elogio del Virrey hechos por Melchor Tellez.
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