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INTRODUCCION

ILa pancreatitis aguda biliar es una patologia
-~ frecuente que cursa con inflamacion sistémica,
l falla multiorganica y alta mortalidad.

El ancho de distribucion eritrocitaria es un
| parametro de la biometria hematica utilizado para
~ la cuantificacion de la anisocitosis eritrocitaria, que

refleja la variabilidad de tamafio en los eritrocitos

circulantes.

Se ha demostrado en estudios que tiene un valor

pronostico y se utiliza en varias enfermedades

como marcador de severidad.

El ADE es un marcador facil de obtener, el cual
puede ser de utilidad para identificar rapidamente
los casos con mayor probabilidad de mortalidad.
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RESULTADOS/CASO CLINICO

38 pacientes tuvieron pancreatitis aguda leve y 12
pacientes tuvieron pancreatitis aguda severa. 5 pacientes
con PA grave desarrollaron necrosis. Los pacientes fueron
categorizados

en tres grupos segun los valores ADE: Grupo A (ADE
>13,4%), Grupo B (12,6% >ADE <13,4%), y Grupo

C (ADE<126%). La tasa de mortalidad fue
significativamente mayor. en el Grupo A que en los
Grupos B (P =0,012) y C (P = 0,001).

La edad (P < 0,001), las concentraciones séricas de Cr (P
<0,001) y BUN (P < 0,001) y valores de RDW (P < 0,001)
al ingreso fueron significativamente mayores en muerte
pacientes que en los vivos

Se utilizo el analisis de la curva para evaluar los valores
de ADE para predecir la mortalidad. Se calculé el area
bajo la curva y el valor de corte significativo. Las AUC
para ell valor del ADE fue 0,894 (P < 0,001, intervalo de

para predecir muertes fue 14,35 (sensibilidad = 88,2%,
especificidad = 91,8%).
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MATERIAL Y ETODOS |

~ Seé seleccionaron asos de pancreatitis aguda
grave de etiologia biliar, ocurridos entre 2022 a 2024
en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. Se
compararon los parametros demograficos y de
laboratorio entre el grupo de supervivientes vs no
supervivientes, se compararon los valores del Ancho
de Distribucion Eritrocitaria.
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MATERIAL Y METODOS

Se dividieron en tres grupos segun los terciles

de ADE (grupo 1: ADE >13,3%, grupo 2: ADE

12,6-13,3% y grupo 3: ADE <12,6%)

Las correlaciones de Pearson indicaron las
| correlaciones entre ADE y la edad, parémetros
bioquimicos y parametros hematologicos.

entre grupos
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SPSS 16.0. (SPSS, Inc., Chicago, EE.UU.). La distribucién
confianza del 95% =0,823-0,966). El valor de corte Optimo | se expresa como media y desviacion esténdar. Los datos |
cuantitativos sin distribucién normal se expresan como
mediana y rango intercuartil. Se utilizaron pruebas de
varianza 0 U de Mann-Whitney para comparar la diferencia
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pacientes con pancreatitis aguda debe ser predictiva
en las primeras etapas de la enfermedad. EI ADE que
es un parametro informado de forma rutinaria en el
hemograma completo se ha informado que la prueba
predice la mortalidad de la pancreatitis aguda con

una sensibilidad baja del 47,6 % y una especificidad
del 96,3 %. En el presente estudio, examinamos los
valores de ADE en 50 pacientes con pancreatitis
aguda. Se encontré6 que la tasa de mortalidad era
significativamente mayor en pacientes con ADE
>13,4% que aquellos con ADE <13,4%. Nuestro
estudio sugiere que la gravedad de la PA es mayor y
la mortalidad de los pacientes aumentd con valores
mas altos de ADE
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