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FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PA-
CIENTES CON COLANGITIS BILIAR AGUDA: ANALI-
SIS DE CINCO ANOS EN UN CENTRO ACADEMICO
DEL NORESTE DE MEXICO

R. A. Jiménez-Castillo, A. I. Reyna-Aréchiga, J. O. Jaquez-Quinta-
na, Y. G. Lopez-Alejandro, S. N. Juarez-Hernandez, C. D. Del Angel-
Argueta, D. E. Benavides-Salgado, H. J. Maldonado-Garza, Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Introduccion: La colangitis biliar aguda es una complicacion grave
secundaria a obstruccion biliar. La informacion acerca de las caracte-
risticas clinicas o de laboratorio que afectan la mortalidad es escasa.
Se analizo6 la sobrevida y se identificaron los factores pronosticos de
pacientes con diagnostico de colangitis biliar aguda.

Objetivo: Determinar los factores clinicos y de laboratorio relaciona-
dos con mortalidad a 30 dias en pacientes con diagndstico de colan-
gitis biliar aguda.

Material y métodos: Se identifico6 de manera retrospectiva a 86

pacientes con diagnostico de colangitis biliar aguda en el periodo
de 2014 a 2019. La informacion se obtuvo de los expedientes clini-
cos. El analisis entre variables cuantitativas y cualitativas se realizd
con t de Student y ji cuadrada, respectivamente. Los factores de
riesgos vinculados con mortalidad a 30 dias se analizaron mediante
regresion logistica.

Resultados: Diecisiete (19.8%) casos se clasificaron como colangitis
grave, 41 (47.7%) moderada y 28 (32.6%) leve. Dieciséis (18.6%) pa-
cientes tenian diagndstico de diabetes mellitus. Se documentaron
cinco (5.8%) muertes, 3 (18.8%) con diagnostico previo de diabetes
mellitus y 2 (2.9%) sin antecedente de diabetes mellitus (p = 0.014).
El grupo de pacientes finados presentaba a su llegada una media de
lactato sérico e INR mayor que aquellos pacientes que no fallecie-
ron, 2.91 contra 1.06 (p = 0.005) y 2.49 contra 0.89 (p = 0.015),
respectivamente. Al realizar el analisis multivariado, solo el ante-
cedente de diabetes mellitus se vinculé con una mortalidad siete
veces mayor, de manera estadisticamente significativa (Tabla 1).
Conclusiones: La diabetes mellitus en pacientes con colangitis biliar
aguda parece relacionarse con un riesgo significativamente mayor de
mortalidad. Se necesitan estudios prospectivos para evaluar la rela-
cion propuesta.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con mortalidad a 30 dias en pacientes con colangitis biliar aguda; regresion logistica. (Dom024)

Variable n = (%) Univariado RM (95% Cl) pP= Multivariado RM (IC95%) p=
Sexo

Masculino 31 (36)

Femenino 55 (64) 1.195 (0.189-7.572) 0.850 2.598 (0.172-39.269) 0.491
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Edad

< 60 anos 39 (45.3)

> 60 afios 47 (54.7) 5.257 (0.562-49.134) 0.146 1.569 (0.055-44.789) 0.792

Fiebre

Si 33 (38.4)

No 53 (61.6) 0.383 (0.041-3.582) 0.400 0.302 (0.018-5.140) 0.408

Ictericia

Si 75 (87.2)

No 11 (12.8) 0.188 (0.028-1.277) 0.087 0.096 (0.003-3.315) 0.195

Coluria

Si 39 (45.3)

No 47 (54.7) 0.793 (0.126-5.001) 0.805 0.224 (0.002-21.552) 0.521

Acolia

Si 34 (39.5)

No 52 (60.5) 1.021 (0.162-6.452) 0.983 6.431 (0.348-155.929) 0.477

Leucocitos

> 15 x 10°/pl 43 (50.0)

<15 x10°/pl 43 (50.0) 0.232 (0.025-2.168) 0.200 0.632 (0.030-13.188) 0.767

Bilirrubina total

> 5 mg/l 49 (57.0)

<5 mg/l 37 (43.0) 0.172 (0.018-1.608) 0.123 0.130 (0.007-2.354) 0.167

Diabetes

Si 16 (18.6)

No 70 (81.4) 7.846 (1.191-51.677) 0.032 6.933 (1.119-355.028) 0.042

Hipertension

Si 28 (32.6)

No 58 (67.4) 3.360 (0.528-21.375) 0.199 2.703 (0.105-69.668) 0.549
Dom025 frecuente fue biliar (39%) seguida de hipertrigliceridemia (13%) y en

CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA Y ASOCIACION DE LA ATE-
NUACION PANCREATICA CON LA SEVERIDAD

L. A. Manzo-Francisco, N. C. Chavez-Tapia, Médica Sur

Introduccion: En el 2005, la pancreatitis aguda representd en Méxi-
co el 5% de las hospitalizaciones por cualquier causa; la causa mas
frecuente fue la biliar, con una mortalidad del 21%. Existen predic-
tores de gravedad, que incluyen parametros clinicos y bioquimicos,
y métodos de imagen que aun se hallan bajo exploracion.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes hos-
pitalizados por pancreatitis aguda y determinar la relacion de las
unidades Hounsfield (HU) en pancreas, medidas por tomografia, con
la gravedad de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal. Se inclu-
yo0 a pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de pancreatitis
aguda, que tuvieran tomografia a su ingreso. Se excluyo a pacientes
con pancreatitis cronica, de repeticion o posterior a colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica. Se reviso el expediente fisico
y electronico para extraer las variables a estudiar.

Resultados: Se incluy6 a 117 pacientes con edad promedio de 53
anos; 53% de los pacientes correspondié a hombres. La causa mas

22% no se determino causa alguna. Los casos fueron leves en 57%, mo-
derados a graves en 31% y graves en 11%. De acuerdo con la gravedad,
las HU (mediana) fueron 39.4 (34.2-43), 36.7 (32.15-41.5) y 31.15
(28.5-33.8) en los leves, moderados y graves, respectivamente.
Conclusiones: Los valores de las HU fueron menores en los pacientes
con pancreatitis grave, por lo que este marcador puede ser de utilidad
para determinar de manera temprana la gravedad de la enfermedad.
Financiamiento: Este estudio no contd con algun financiamiento.

Dom026

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA SO2 Y LA SAO2/
FIO2 PARA DETECCION Y SEGUIMIENTO DE LA IN-
SUFICIENCIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA

Y. P. Tolaque-Aldana, A. N. Del Cueto-Aguilera, R. Jiménez-Casti-
llo, V. Hernandez-Rodarte, J. Jaquez-Quintana, C. Cortés-Hernan-
dez, H. Maldonado-Garza, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una causa frecuente de
ingreso hospitalario. El sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) se desarrolla en 15% a 20% de los pacientes con PA grave y su
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presencia se vincula con una mortalidad de 56%. Se manera sistema-
tica se realiza la medicién de PaO,/FiO, para identificar insuficiencia
respiratoria aguda en este grupo de pacientes. Se han utilizado mé-
todos no invasivos, como la $a0,/Fi0,, en otras anomalias para iden-
tificar insuficiencia respiratoria con buenos resultados, pero no existe
evidencia de su utilidad en la pancreatitis aguda.

Objetivo: Determinar la utilidad de la SO, y Sa0,/FiO, y sus puntos
de corte para detectar insuficiencia respiratoria en la pancreatitis
aguda.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, prospec-
tivo, longitudinal y analitico en pacientes adultos con diagndstico
de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez del 1 de noviembre del 2019 al 30 de abril
del 2021. Se analizaron las variables: edad, sexo, causa de la pan-
creatitis, comorbilidades, antecedentes médicos, Pa0O,/Fi0,, SO,,
Sa0,/Fi0, y calificacion de Marshall entre los dias 1y 5 de interna-
miento. El analisis estadistico se realizo con el software SPSS v23.0
y se evaluaron datos demograficos, analisis estadistico de variables
cualitativas presentadas en medias y porcentajes y cuantitativas
presentadas en medidas de tendencia central y desviacion estan-
dar. Se analizaron puntos de corte para las variables de interés y
areas bajo la curva.

Resultados: Se evaluo a un total de 72 pacientes con diagnostico
de pancreatitis aguda. Los pacientes tuvieron una mediana de edad
de 32 afos (intervalo, 25 a 45) y 48 (66.7%) eran mujeres. De la to-
talidad de la cohorte, 25 (34.7%) pacientes presentaban comorbili-
dades, la diabetes mellitus la mas frecuente.

La causa biliar se presentd en 57 (79.2%), la hipertrigliceridemia en
11 (15.3%), el alcohol en 3 (4.2%) y otra causa en 1 (1.4%).

La media de saturacion de oxigeno fue de 96.38% (+ 2.74) y de PaO,/
FiO, de 402.79 (+ 82.42). Treinta y dos (44.4%) pacientes se cataloga-
ron como Marshall 0y 32 (44.4%) como Marshall 1; el resto de los pa-
cientes se catalogd con un Marshall mas alto. Los individuos que
tuvieron un Marshall de 2 o mayor mostraron una media de saturacion
de oxigeno de 94.12 (+ 4.12) contra 96.67 (+ 2.42) de los enfermos con
Marshall < 2 (p = 0.012). La correlacién de Sa0,/FiO, con PaO,/FiO, fue
de 0.524 (p < 0.001) y de Sa0, con Pa0, de 0.515 (p < 0.001).

El punto de corte de saturacion de oxigeno para predecir una califi-
cacion de Marshall > 1 fue de 92%, con una sensibilidad de 95.2%,
una especificidad de 37.5% y un area bajo la curva de 0.696. El
punto de corte de Sa0,/FiO, para predecir una calificacion de Mars-
hall > 1 fue de 435.71, con una sensibilidad del 95.3%, una especifi-
cidad del 50% y un area bajo la curva de 0.728 (Fig. 1).

Figura 1. Area bajo la curva para Sa0,/Fi0, para reconocer insufi-
ciencia respiratoria en pancreatitis aguda. (Dom026)
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Conclusiones: La saturacion de oxigeno y la Sa0,/FiO, poseen alta
sensibilidad para la deteccion de pacientes que se presentan con
una calificacion de Marshall > 1. La saturacion de oxigeno > 92%
tiene alta sensibilidad para identificar a pacientes con una califica-
cion de Marshall de 0 o 1.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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ASOCIACION DIAGNOSTICA DE PET-CT EN LESIO-
NES INCIDENTALES DE COLON CON LA COLONOS-
COPIA PARA LA DETECCION DE ADENOMAS AVAN-
ZADOS DE COLON

S. K. Astudillo-Gomez, M. E. Ramirez-Solis, A. |. Hernandez-Guerre-
ro, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccion: La tomografia por emision de positrones (TEP-TC)
tiene la capacidad de detectar alteraciones benignas y malignas de
forma incidental en el colon y el recto que requieren valoracion
posterior con colonoscopia. En la actualidad, la TEP-TC no es una
modalidad diagnostica de primera linea en la valoracion de neopla-
sias o lesiones premalignas colorrectales; sin embargo, se ha obser-
vado que el tipo, patrén de captacion y SUVmax son datos que
podrian relacionarse con hallazgos significativos en la colonoscopia
e histologia.

Objetivo: Correlacionar las caracteristicas registradas en la TEP-TC
(patron de captacion y SUVmax) con los hallazgos endoscopicos e
histopatologicos en caso de obtener biopsias de las lesiones.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo. Se revisa-
ron los informes de colonoscopia de enero del 2016 a febrero del
2021, cuya solicitud fue consecuencia del registro de actividad me-
tabolica significativa incidental en el colon en la TEP-TC; a conti-
nuacion se efectud la correlacion con la histologia en caso de
obtener biopsias de la lesion. No se incluyeron los casos con diag-
nostico previo de enfermedad inflamatoria intestinal, cancer colo-
rrectal o preparacion intestinal suboptima.

Resultados: Se registraron 63 lesiones incidentales en 41 pacien-
tes, 18 de las cuales correspondieron a adenomas avanzados. Las
variables relacionadas con el adenoma avanzado fueron diagnésti-
co previo de tumor sélido (88.9 vs. 56.5%); mayor captacion en la
TEP con SUVmax (11.29 + 7.15 vs. 12.95 + 8.08; p = 0.01) (p =
0.024); y tamaiio del polipo por colonoscopia (17.5 + 10 vs. 4.0
2.4 mm; p < 0.001). El resto de los polipos identificados correspon-
di6 a polipos hiperplasicos (n = 12), adenomas tubulares (n = 15) y
adenocarcinoma (n = 5), y su SUVmax fue de 7.36, 14.33 y 26.14,
respectivamente. No se encontroé correlacion entre el SUVmax y el
tamafo de la lesion (Fig. 1).

Conclusiones: Los resultados sugieren que los adenomas avanzados
revelan con mayor frecuencia un patron de captacion focal y un

Figura 1. Tomografia por emision de positrones (FDG/TEP) que
muestra una imagen nodular intraluminal que revela un incremento
focal del metabolismo con SUVmax de 26.5 en el colon ascendente.
A. Reconstruccion coronal. B. Reconstruccion transversal. C. Polipo
sésil en colon ascendente de 15 mm, correspondiente al hallazgo en
TEP-TC. (Dom027)
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valor mayor de SUVmax que otras lesiones, como los polipos hiper-
plasicos y los adenomas tubulares, con un punto de corte > 12.95
que podria ayudar a priorizar el estudio endoscopico y anticipar la
necesidad de indicar alguna intervencion terapéutica.
Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Dom028

CARACTERISTICAS CLiNICA§ DE LA PANCREATITIS
AGUDA EN EL NORTE DE MEXICO

M. J. Sanchez-Otero, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez”

Introduccioén: La pancreatitis aguda (PA) en México y en el mundo
representa uno de los principales motivos de ingreso hospitalario,
con una incidencia anual de 34 casos por cada 100,000 habitantes
en Estados Unidos. Dentro de los factores etioldgicos, el biliar re-
presenta 45% de los casos, seguido del consumo de alcohol en 21%.
Sin embargo, existen variaciones geograficas con respecto a la cau-
sa, caracteristicas clinicas y prevalencia, que hacen necesaria la
valoracion de dichas diferencias.

Objetivo: Notificar la prevalencia y las caracteristicas clinicas ac-
tuales de los pacientes con PA en México.

Material y métodos: Se incluyd de forma prospectiva a pacientes
con diagnostico de PA en el periodo de julio de 2019 a mayo de 2021
que acudieron al Hospital Universitario José E. Gonzalez de la UANL.
Se analizaron variables como edad, sexo, indice de masa corporal,

Tabla 1. (Dom028)

comorbilidades, caracteristicas clinicas, gravedad y evolucion. Se
realizo el analisis tras calcular medidas de tendencia central y des-
viacion estandar, con media para variables continuas y proporciones
para variables categoricas.

Resultados: Se incluyo a un total de 232 pacientes con un promedio
de edad de 39 anos + 16.1 (Tabla 1). El 66.8% de los pacientes co-
rrespondid a mujeres con un promedio de edad de 37.1 afos + 15.8.
El promedio de edad de los hombres fue de 42.9 anos + 16. La causa
biliar fue de 68.5%, seguida por la hipertrigliceridemia con un 14.2%
y el consumo de alcohol con 5.6%. Las pancreatitis clasificadas
como otras e idiopaticas constituyeron el 1.7% y 9.9% de todos los
casos, respectivamente. El 36.6% de los pacientes present6 IMC >
30. El IMC promedio de la pancreatitis biliar fue de 29.3 + 4.8, por
triglicéridos de 29.7 + 5.6 y alcohdlica de 26.4 + 4.0. El 27.6% de los
casos se presento en las primeras 12 horas, el 23.3% en las primeras
24 horas, el 15.9% en las primeras 48 horas y un 33.2% después de
las 48 horas de evolucion. El 17.7% de los pacientes padecia diabe-
tes mellitus tipo 2 y el 17.2% hipertension arterial. La dislipidemia
como antecedente se identifico en el 16.4% de cualquier causa y en
un 60.6% en la pancreatitis por hipertrigliceridemia. El 34.1% de los
pacientes refiri6 consumir alcohol, el cual fue significativo en el
100% de los pacientes con pancreatitis por alcohol. El uso de medi-
camentos de clase | se identific en el 16.8% de los casos sin distin-
guir su origen. La mortalidad fue de 4.1% de los casos.
Conclusiones: La pancreatitis aguda es una entidad prevalente en
esta poblacion y el origen biliar es la causa principal de la pancrea-
titis aguda, con predominio en mujeres menores de 40 anos. La
frecuencia de la PA por hipertrigliceridemia aumenta cada vez mas
en relacion con sobrepeso y dislipidemia.

Financiamiento: Ninguno.

Variable Biliar TG Alcohol Otras Idiopaticas
n (%) 68.5% 14.2% 5.6% 1.7% 9.9%
Edad promedio (promedio) 39.09% + 16.8 35.5% + 10.3 37.6% + 10.2 32.5% + 15.69 45.7% + 19.4
Hombre, n% 41 (25.8%) 16 (48.5%) 13 (100%) 2 (50%) 5 (21.7%)
Mujer, n% 118 (74.2%) 17 (51.5%) 7 (33.3%) 2 (50%) 18 (78.3%)
DM tipo 2, n% 12 (7.5%) 18 (54.5%) 0 (0.0%) 1 (25%) 10 (43.5%)
HTA, n% 23 (14.5%) 8 (24.2%) 1(7.7%) 1 (25%) 7 (30.4%)
Dislipidemia, n% 10 (6.3%) 20 (60.6%) 2 (15.4%) 0 (0.0%) 6 (26.1%)
Alcohol, n% 43 (27%) 17 (51.5%) 13 (100%) 2 (50%) 4 (17.4%)
Alcoholismo significativo, n% 25 (15.7%) 14 (42.4%) 13 (100%) 1 (25%) 0 (0.0%)
Tabaquismo, n% 32 (20.1%) 17 (51.5%) 6 (46.2%) 1 (25%) 8 (34.8%)
Medicamentos, n%

Clase | 22 (13.8%) 12 (36.4%) 0 (0.0%) 1 (25%) 4 (17.4%)
Evolucion, n%

12 horas 41 (25.8%) 9 (27.3%) 5 (38.5%) 2 (50%) 7 (30.4%)
24 horas 36 (22.6%) 12 (36.4%) 3 (23.1%) 0 (0.0%) 3 (13%)
48 horas 30 (18.9%) 2 (6.1%) 2 (15.4%) 0 (0.0%) 3 (13%)

> 48 horas 52 (32.7%) 10 (30.3%) 3 (23.1%) 2 (50%) 10 (43.5%)
IMC, n% 29.31+ 4.8 29.78 £+ 5.6 26.47 DE + 4.02 245+ 8.4 31.3+£8.7

TG: triglicéridos; DM: diabetes mellitus tipo 2; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal.



