
RESULTADOS
140 pacientes fueron incluidos, de los
cuales, 103 tuvieron una pancreatitis leve
(73.6%), 25 moderadamente grave
(17.8%) y 12 grave (8.6%), con una
mortalidad a 90 días del 4.3%. El AUC del
IPN para la predicción de mortalidad a 90
días fue de 0.784 [IC95% 0.535 – 1], con
una p=0.019. El punto de corte óptimo
establecido fue de 34.71, con una
sensibilidad de 83.3%, especificidad de
85.1%, valor predictivo positivo de 19.2%
y valor predictivo negativo de 99.1%. 26
pacientes se consideraron de alto riesgo y
114 de bajo riesgo. En los pacientes de alto
riesgo hubo una mayor prevalencia de
pancreatitis moderadamente severa y
severa en comparación con el grupo de
bajo riesgo (53.8% vs 20.1%, OR 4.61
[IC95% 1.8 – 11.3], p<0.001), así como de
ingreso a la UCI (15.4% vs 0.03%, OR 4.95
[IC95% 1.1 – 21.3], p=0.04) y mortalidad a
90 días (19.2% vs 0.008%, OR 26.9
[IC95% 2.9 – 242.08], p=0.001), sin
diferencias en la aparición de
complicaciones locales ni requerimiento
de necrosectomía.

Utilidad del Índice Pronóstico Nutricional (IPN) como predictor de mortalidad y 
severidad en pacientes con pancreatitis aguda en México: análisis preliminar.
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La pancreatitis aguda es la octava
causa de ingreso a urgencias y
vigésima de mortalidad en México.
El índice pronóstico nutricional
(IPN) es un marcador nutricional e
inflamatorio de bajo costo,
anteriormente estudiado como
predictor de desenlaces adversos de
patologías quirúrgicas e
inflamatorias, con resultados
prometedores.

Objetivo: Establecer la utilidad del
IPN para la predicción de mortalidad
a 90 días y de la severidad en
pacientes con pancreatitis aguda.

Se realizó un análisis retrospectivo
transversal de los pacientes con
diagnóstico de pancreatitis aguda en
el periodo de junio 2021 a marzo 2024
en un solo centro. Se revisaron los
expedientes clínicos y se obtuvieron
variables clínicas y demográficas de
los pacientes con diagnóstico
confirmado de pancreatitis aguda. Se
calculó el IPN al ingreso de forma
retrospectiva y se tomaron variables
de desenlace a 90 días.

Se realizó un análisis con curva de
ROC para determinar el área bajo la
curva (AUC) del IPN como predictor
de mortalidad y se definió un punto
de corte óptimo con base en esta
curva para identificar pacientes con
alto riesgo de mortalidad.

Se dividió a los pacientes en dos
grupos, de alto y bajo riesgo, y se
realizaron pruebas de Chi-Cuadrada y
exacta de Fisher para comparar los
desenlaces entre ellos (severidad de la
pancreatitis, ingreso a UCI, desarrollo
de complicaciones locales,
requerimiento de necrosectomía y
muerte).

El IPN tiene un papel potencial
para la predicción de la
severidad, requerimiento de
ingreso a UCI y mortalidad en
pacientes con pancreatitis
aguda, el cual parece ser de
mayor utilidad para la exclusión
de pacientes de bajo riesgo para
la aparición de estas
complicaciones, con base en su
alto valor predictivo negativo.
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