
RESULTADOS
Se incluyeron 59 pacientes, 34 (57.6%) hombres y

25 (42.4%) mujeres, edad media de 50.73 ± 15.62 y

estancia hospitalaria de 17.36 ± 15.85 días.

Principales etiologías fueron litiasis en 28 (47.5%)

pacientes y CPRE en 9 (15.3%).

16 (27.1%) fallecieron durante la estancia

hospitalaria por choque séptico de origen

abdominal en 10 (62.5%) choque extra-abdominal

en 6 (37.5%) pacientes.

Los niveles de PCT tuvieron una diferencia

significativa entre grupos de supervivencia. Tabla

1. El punto de corte con mejor sensibilidad y

especificidad a las 24 horas es de 1.09 ng/ml y a las

72 horas de 1.26 ng/ml con sensibilidad de 75% y

especificadad 68% (p=0.003). Tabla 2. Figura 1.
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La pancreatitis aguda es un trastorno
inflamatorio grave que comienza con la
activación inapropiada de enzimas
pancreáticas dentro de las células acinares
causando su necrosis debido a causas como;
abuso de alcohol, cálculos biliares, entre
otros.
La procalcitonina (PCT) es un polipéptido
producido por múltiples tejidos corporales en
respuesta a la liberación de endotoxinas o
mediadores. Un valor mayor a 0.05 ng/mL
indica una posible infección.

El objetivo del estudio es evaluar la
sensibilidad y especificidad para predecir
mortalidad en pacientes con pancreatitis
aguda severa.

Estudio de prueba diagnóstica, no
probabilístico, por conveniencia. Durante el
periodo de enero 2019 amayo 2023.
Se incluyeron pacientes con diagnóstico de
Pancreatitis aguda grave, mayores de 18 años,
adscritos a la UMAE CMNO.
Se excluyeron pacientes con Pancreatitis aguda
leve o moderada, que fallecieron antes de las
primeras 24 horas.

Niveles de procalcitonina sérica fueron
obtenidos a las 24 y 72 horas.
Se utilizaron escalas de Baltazar, BISAP y
APACHE II para determinar la severidad y
mortalidad.
Análisis estadístico con SPSS V 26.0
representado en medias, desviación estándar,
medianas, correlación de Spearman, curvas de
ROC.

Nuestro estudio demostró la utilidad de la

procalcitonina como marcador bioquímico

para predecir la mortalidad en pacientes

con pancreatitis aguda severa debido a su

accesibilidad en el medio hospitalario.

Se propone realizar estudios con mayor

número de pacientes y tiempo de

seguimiento. Es necesario considerar otros

biomarcadores asociados a la

procalcitonina que nos ayuden a mejor la

sensibilidad y especificidad como predictor

de mortalidad en nuestra población.
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