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Resumen 

La identificacrón oportuna del enfermo con pan- 
creatrtis aguda grave (PAG) puede representar un 
problema para el médico, que limitado en recursos 
debe aplicar instrumentos que requieren exámenes 
de laboratorio difíciles de obtener Antes hemos pro- 
puesto una serie de parámetros que agrupados como 
alteraciones (cntenos INNSZ) pueden identfrcar 
con razonable certeza a los enfermos con PAG Con 
el fin de valrdar nuestro mstrumento, diseñamos un 
estudio prospectivo comparativo entre los cntenos 
del LVNSZ y los crrterios de Ranson en 78 enfermos 
con pancreatitis aguda La ~ensibrbdad, especificidad, 
valor predictivo posrtivo, valor predrctivo negativo y 
exactitud en la identificacrón de PAG, fue similar 
entre ambos crrterros con una adecuada correlaczón 
(r=O 65, p<O 001) y concordancra ( z  = 5 0, Kappa 
0 59, p<0 001) Estos resultados validan nuestras 
observaciones y permiten proponer a los criterros 
del INN SZ como una alternativa util, fácil de aplzcar 
y de bajo costo en la evaluación de loi enfermos con 
pancreatitrs aguda 

Palabras clave: Pancreatitis, pancreatitis aguda, 
pronóstico. 

Summary 

Early detection of severe acute pancreatitis could 
represent a formidable task for the clrnicran with 
limzted resources We have previously proposed a 
series of parameters that can identzh pabents wzth 
severe acute pancreatitu The aim of this prospectrve 
study was to compare Ranson cnteria with those 
previously described by the authors (INNSZ critena) 
zn 78 paflents wzth acute pancreatitis Sensitivity, 
specificity, posztive and negative predictive values 
and accuracy were similar m both scores We found 
a good correlation (r  = O 65, p<O 001) and agreement 
( Z  = 5 0, Kappa O 69, p<O 001) between Ranson and 
INNSZ crrteria Our results allow us to propose 
LVNSZ severity crrteria as an easy and znexpenszve 
altematzve in the evaluation of paflents with acute 
pancreatitis 

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

La identificación del enfermo con pancreatitis 
agudagrave (PAG) puede representar un problema 
para el médico, quien limitado en recursos, debe 
utilizar instrumentos de clasificación pronóstica 
reconocidos y validados como los de Ranson, 
Glasgow o APACHE II, mismos que parasu correc- 
ta aplicación requieren exámenes de laboratorio 
que nose obtienen deforma rutinariaen la mayoría 
de nuestros ho~pitales.'-~ Ya demostramos que si 
bien son útiles, los criterios de Ranson no se 
aplican con facilidad en nuestro medio. La imposi- 
bilidad para obtener todos los exámenes limita su 
correcta interpretación y propusimos como alter- 
nativa, una serie de parámetros que agrupados 
como "alteraciones" (criterios INNSZ) podrían re- 
conocercon oportunidad a los enfermoscon PAG.4,5 
Ambos fueron análisis 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 0b~e~acioneS y ofrecer a la comunidad 
médica un instrumento útil, fácil y de bajo costo que 
permita identificar con oportunidad y certeza a los 
enfermos con pancreatitis aguda grave. 

Material y métodos 

Pacientes 

Se incluyeron en forma consecutiva todos los 
enfermos con ~ancreatitis aauda hosoitalizados en 
el lnstituto~acional d e l a ~ u t r k n  "~alvador~ubirán" 
(INNSZ) del 1 de octubre de 1987 a1 31 de diciembre 
de 1992. El diagnósticode pancreatitisse estableció 
con base en dos de los siguientes hallazgos: 
1. Cuadro clínico compatible con hiperamilase- 

mia de cuando menos 5 veces Dor arriba de los 
valores de referencia. 

2. Evidencia morfolóaica detectada oor ultrasoni- - 
do o tomografía axial computada. 

3. Hallazgos operdorios como edema, esteato- 
necrosis, hemorragia0 necrosis intrao peripan- 
creática. 

Se excluyeron los enfermos que fueron admiti- 
doscon complicaciones locales "trdías" atribuibles 

a la pancreatitis como seudoquiste o abscesos y 
aquellos que fueron tratados quirúrgicamente an- 
tes de su ingreso al INN SZ. 

La gravedad de la pancreatitis se estableció de 
acuerdo a los siguientes criterios: 
1. El desarrollo de complicaciones locales como 

acúmulos de líquido peri o intrapancreático, 
abscesos, seudoquistes y10 fístulas. 

2. La evidencia de hemorragia o necrosis peri o 
intrapancreática durante una laparotomía ex- 
ploradora. 

3. La presencia de complicaciones sistémicas 
graves como estado de choque, insuficiencia 
respiratoria progresivadel adultoofallaorgáni- 
ca múltiple. 

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

El grupo quedó constituido por 38 hombres y 40 
muieres entre 14 y 79 años de edad (promedio 
43.62+16 años). En 29 de los casos la pancreatitic 
fue secundaria a litiasis biliar, en 15 a alcoholismo, 
11 fueron considerados como idiopáticos. Veintiu- 
no presentó causas menosfrecuentes: 8 porcolan- 
gio pancreatografia endoscópica, 3 por hipertrigli- 
ceridemia, 3 por medicamentos, 2 por oditis, 2 
postoperatorias, 1 obstructiva por un páncreas 
anular, 1 traumática y 1 por hiperparatiroidismo 
primario. Dos enfermos alcohólicos tuvieron tam- 
bién litiasis biliar. 

Evaluación clínica 

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 Ranson y cols.' y las 5 altera- 
ciones identificadas por nosotros (Cuadro 1).5 El 
parámetro, que por disponibilidad del laboratorio, 
no se obtuvo de acuerdo al momento que señalan 
los criterios de Ranson o los del INNSZ (ingreso y 
48 hrs.) fue considerado como no evaluable. 

Análisis estadístico 

El nivel óptimo de corte, esto es, el de mayor 
sensibilidad y especificidad para identificar a un 
enfermo con PAG, se estableció para los criterios 
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INNSZ, através decurvas ROC (Receiveroperating 
Characteri~tic).~ Los criterios de Ranson se a~lica- 
ron de acuerdó a las recomendaciones propu&as 
por el autor.' Seobtuvieron la sensibilidad, la esiJe- 
cificidad, elvalorpredictivo positivo, elvalorprediciivo 
negativo y laexactitud en la identificación degrave- 
dad para cada instrumento, utilizando como están- 
dar ideal, el estado clínico final de los enfermos 
(grave vs. no grave).' Para establecer el grado de 
correlación entre los criterios de Ranson y los del 
INNSZ se utilizó la prueba de márgenes de Spear- 
mama La concordancia entre ambos parámetros 
se estableció con la Kappa de Cohen? 

Resultados 

Veinticuatroenfermos (31 %)fueronconsiderados 
como graves. En 6 de ellos se demostró un flemón, 
4 se complicaron con un absceso, 3 cursaron con 
acúmulos de líquido y 11 presentaron falla orgánica 

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

En sólo 36 enfermos (46%) se obtuvieron los 11 
criteriosde Ranson. En otros 13fue posible evaluar : 

10 (13%). Para fines de comparación entre ambos 
instrumentos, se consideraron de manera arbitra- 
ria como útiles un mínimo de 10 criterios. Así, 
pudieron compararse en 49 casos (63%) los crite- 
riosde Ranson con los del INNSZqueseconsiguie- 
ron en su totalidad en el 99% de los casos (77 de 78 
enfermos). 

La mayor sensibilidad y especificidad paraiden- 
tificar PAG con los criterios del INNSZ se situó, de 
acuerdo a la curva ROC, en 3 o más alteraciones. 
La sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo 
positivo, el valor predictivo negativo y la exactitud 
para ambos criterios, se muestran en los cuadros 
I I y III. En los49 casos en los que pudieron comparar 
ambos se obtuvo unacorrelación de 0.65 (~0.001) .  
La concordancia observada fue del 69% (z = 5.0, 
Kappa 0.69, p<O.001). 

[ Cuadro l. Criterios de pronóstico 

Criterios de Ranson Criterios INNSZ 

ingreso Ingreso 
Edad (>55 años) Alteraciones hemodinamicas 
Glucosa (S200 mgidl) Taquicardia (>lo0 x') y10 
TGO (>250 UII) Hipotensión (400  mmHg) 
DHL (5350 Ull) Alteraciones hematológicas 
Leucocitosis (>16,000 cc) Leucocitosis (>16,000 cc) y10 

Bandemia (> 10%) 
48 Hrs. Alteraciones rnetabólicas 

Hipocalcemia (<8mgidl) Hiperglucemia (>200 rngldl) y10 
Retención de azoados (BUN > 5mg) Hipocalcemia (c8mgldl) 
Hipoxemia ( 4 0  mmHg) Alteraciones abdominales 
Déficit de Base (>4 mEq/i) Ascitis 
Secuestro de liquidos (S t s )  

48 Hrs. 
Alteraciones renales 

Evaluación de urea (> Smgldl) . 
TGO= Transaminasa Glutámico Oxaloacética. DHL= Deshidrogenasa Láctica 

Cuadro 11. Criterios de pronóstico 
utilidad clínica (11.49) 

SEN E?P VPP VPN M C  
RANSON 88 81 71 93 84 
(>3) (64-99) (64-93) (48-89) (77-99) (70-93) 

INNSZ 88 96 93 94 94 
( 9 )  (64-99) (83-99) (70-100) (80-99) (83-99) I 
SEN= Sensibilidad, ESP= especificidad, VPP= Valor predictivo 
positivo, VPN= Valor predictivo negativo, EXC= Exactitud ( )= 
Intervalos de confianza al 95%. 

Cuadro III. Crlterios de pronóstico 
utilldad clinica 

I LEVE GRAVE 
0 - 2  3 - >  0 - 2  3 - >  

RANSON 26 6 2 15 
(n=49) 
INNSZ 52 1 3 21 
(n=77) 
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Los resultados de este estudio permiten propo- 
ner a los criterios del INN SZ como una alternativa 
fácil, útil y de bajo costo en la evaluación de los 
enfermos con pancreatitis aguda. En efecto, las 
"alteraciones" que ahoravalidamos ofrecen la mis- 
ma utilidad clínica que los criterios de Ranson e 
incluso en algunos aspectos como en la exactitud, 
el valor predictivo positivo y la especificidad, mues- 
tra cierta superioridad que sin embargo debe to- 
marse con reserva, pues la comparación completa 
entre ambos instrumentos fue posible sólo en el 
63% de los casos. Este hecho, que se debe a la 
limitación para obtener todos los exámenes de 
laboratorio que se requieren para aplicar de forma 
correcta los criterios de Ranson, refuerzan aún 
más la aplicabilidad de los del INNSZ. Resultados 
similares fueron recientemente publicados porGue- 
rrero-Garza y cols. en un estudio prospectivo que 
incluyó 71 enfermos con pancreatitis aguda. La 
exactitud de los criterios del INNSZ fue del 98% en 
comparación con 91 %encontrada con los de Ran- 
son.'O No se menciona en este estudio la concor- 
dancia y correlación entre ambos sistemas. Aun- 
que conviene apuntar, que pudieron compararlos 
en toda la población estudiada. En nuestro trabajo 
encontramos una correlación del 65% entre ambas 
escalas (pc0.001). Es importante señalar que a 
pesar de haber alcanzado una diferencia estadís- 
ticamente significativa(t=7.46, r=0.65, p<0.001) el 
impacto clínico de una correlación del 65% es ape- 
nas aceptable aunque las unidades de medición 
son diferentes (1 1 parámetros en los de Ranson y 
5 en los del INNSZ) La similitud entre ambos siste- 
mas de clasificación es más evidente cuando se 
analiza el cuadro II donde se muestra la sensibili- 
dad, especificidad, valores predictivos y exactitud y 
en donde claramente se advierte que las diferen- 
cias son mínimas, lo que permite recomendar 
cualquiera de los dos considerando como nivel 
óptimo de corte para identificar gravedad, 3 más 
para el de Ranson y 3 más para el del INNSZ. Esta 
observación se refuerza aún más si se considera 
la adecuada concordancia que se encontró entre 
ambos(Z=5.00, Kappa 0.69, pcO.001 ). Un aspecto 
que merece comentario, es la facilidad con la que 

pueden aplicarse los criterios del INN SZ. Los exá- 
menes de laboratorio que se requieren son pocos 
(una biometría hemática, químicasanguínea y cal- 
cio sérico) e incorpora parámetros clínicos (taqui- 
cardia, hipotensión y ascitis) que ya han sido consi- 
deradoscomo útiles porotro~autores.~~-~~ De hecho, 
conviene resaltarqueaun en un estudio prospectivo 
comoéste, sólose pudieron obtenerlos 11 criterios 
de Ranson en el 46% de la población estudiada, 
mientras que los del INNSZ se aplicaron en 77 de 
los 78 casos (99%). Por otro lado, pueden aplicarse 
desde el momento en que los enfermos ingresan, 
evitando con ello el retraso de 48 hrs que Ranson 
y cols. han propuesto en la aplicación de sus 
~ r i t e r i o s . ~ ~ ~ ~ , ' ~  Es importante insistir en este punto. 
McMahon y cok y Coriield y cok han señalado que 
clínicamente, menos del 40% de los enfermos con 
pancreatitis aguda son identificados correctamen- 
te como graves cuando son valorados por primera 
ocasión; sin embargo, la sensibilidad de la obser- 
vación clínica se incrementa hasta un 83% a las 48 
hrs. de ho~pi ta l ización.~~,~~ Para entonces la ga- 
nancia real de aplicar criterios sobre todo bioquí- 
micos, como losde Ranson, no es tan aparente. En 
nuestro trabajo la sensibilidad de los criterios de 
Ranson a las 48 hrs. fue similar (88%) a la inforrna- 
da por McMahon y Coriield, utilizando sólocriterios 
clínicos, y es importante insistir que siendo la PAG 
una enfermedad con elevada morbilidad y 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 
desarrollo de complicaciones potencialmente leta- 
les y con ello, implementar las medidas terapéuti- 
cas necesarias para controlarlas. Los criterios INN 
SZ ofrecen esta posibilidad. El único examen que 
debe repetirse a las 48 hrs. es la urea en sangre y 
ésta, constituye sólo unade las 5 alteraciones, per- 
mitiendo que con las otras cuatro, el clínico pueda 
valorar con razonable certeza a su enfermo. 

El mérito indiscutible de la implementación de 
instrumentos capaces de evaluar la gravedad de la 
pancreatitis lo tiene Ranson y sus colaboradores. 
Las modificaciones publicadas después represen- 
tan adaptaciones quizá condicionadas a la disponi- 
bilidad o a la inclusión de sujetos con características 
distintas a las descritas por R a n s ~ n . ' ~ - ~ ~  Sin embar- 
go, llama la atención que aun en el artículo original, 

286 Gac Méd Méx Vol. 134 No. 3 



de donde surgieron los 11 criterios, no en todos los 
enfermos se obtuvieron todos los parámetros.' 

Hastaahora, el únicoestudioque fueradel INNSZ 
ha validado los criterios del INNSZ, es el informado 
por Guerrero-Garza y cols.lo Creemos que se re- 
quieren más observaciones con poblaciones distin- 
tas para concluir con absoluta certeza que los crite- 
rios del INNSZ son útiles. Sin embargo, la contun- 
dencia de nuestros resultados y los publicados por 
Guerrero-Gatzay cols.lo permiten proponerloscomo 
una alternativa en la identificación oportuna del en- 
fermo con pancreatitis aguda grave. 
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Tomo LVI pág. 234-243 1925 

Dentro de la Gaceta Médica de MéxicoTomo LVI pág. 
234-243;1925, se encuentra el trabajo titulado "El Primer 
Librode Medicinalmpresoen Méxicooel más Antiguo hoy 
conocido",firmadoporeldoctorNicolas León. Esteartículo 
describe la obra miscelánea del doctor Francisco Bravo, 
editada en México en el año de 1570, la cual fue dada a 
conocer por el célebre Henry Herrise en su Bibliotheca 
Americana Vetustissima. 

Hoy en día sólo se conocen 3 ejemplares, el primero 
se encuentra en la Public Library de Nueva York, el 
segundode Don José Sancho Rayón (su actual paradero 
se ignora) y el tercero, motivo de este artículo, estuvo en 
poder del doctor Nicolás León (Lámina 1). 

La obraen total la constituyen 41 cuadernos escritos 
en letra Gótica, Romana e Itálica, laobraestáapostillada 
al margen con tipos romanos, lafoliaturaestá errada. el 
formatodelvolumen esde l 5 x  10.5centímetrosen papel 
cáñamo, consta de 4 tratados; en el primer tratado se 
aborda la naturaleza, las causas, los signos y los sínto- 
mas además de proponer remedios de la enfermedad 
llamada tauardete; en el segundo hay un diálogo de la 
venisección o sangría en la pleuresía y en otras infla- 
maciones del cuerpo, ademásse refuta laopinión de un 
médico sevillano y se expone la doctrina de Galeno y 
otros griegos, en el tercertratado, se da ladoctrinade los 
díasdecretarios según Hipócrates y Galeno, en el cuarto 
tratado se hace mención a lazarzaparrilla, sus efectos y 
acuáles enfermedades convenga (Lámina 2); dentro de 
sus páginas encontramos una dedicatoria del autor al 
Virrey de México Don Martín Enriquez, así como versos 
latinos en elogio del Virrey hechos por Melchor Tellez. 

Oscar R. Fuentes Porragas: 
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