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2. RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda es una afeccion inflamatoria del pancreas que
puede presentarse de distintas caracteristicas clinicas, desde cuadros leves hasta
afectaciones graves asociadas a complicaciones y mayor riesgo de mortalidad. Por lo
que resulta importante identificar indicadores tempranos, simples y accesibles que
permitan estimar la gravedad de este proceso. En tal sentido, se busca analizar la
relacion entre el indice neutrofilo-linfocito al momento del ingreso hospitalario y la
gravedad clinica de la pancreatitis aguda, asi como su posible asociacion con
parametros tomograficos y evolucion clinica. Objetivo: Determinar la relacion entre
el indice neutrdfilo-linfocito al ingreso hospitalario y la gravedad clinica de la
pancreatitis aguda en pacientes adultos atendidos en el hospital de chancay 2025.
Material y Métodos: Corresponde a un estudio observacional y analitico de tipo
transversal, se obtendra datos de los pacientes con historias clinicas de diagnostico de
pancreatitis aguda durante el 2025, se analizaran los datos obtenidos mediante
programa estadistico SPSS y para analizar el objetivo principal, se empleara la prueba
estadistica T de Studen. Ademas, se realizara un andlisis descriptivo y bivariado para
las demas variables. Palabras clave: Relacion neutrofilo-linfocito, Pancreatitis aguda,

Gravedad de la enfermedad.

3. INTRODUCCION

El cuadro de pancreatitis aguda constituye una de las enfermedades inflamatorias méas
predominantes del sistema gastrointestinal que requieren hospitalizacion. Debidoa que

sucede un proceso inflamatorio de la glandula pancreéatica y llega a diseminarse a los



tejidos peripancreaticos y generar una respuesta inflamatoria sistémica de diversa
magnitud (1). Su evolucién clinica es heterogénea, un mayor porcentaje de los
pacientes presenta una forma leve con resolucion espontanea, un grupo significativo
desarrolla pancreatitis aguda moderadamente grave o grave, asociada a necrosis
pancreatica, falla organica persistente y elevada mortalidad (2). Debido a esta
variabilidad en el curso clinico, el reconocimiento clinico temprano de los pacientes
con mayor riesgo de evolucién desfavorable representa un desafio importante para la
practica médica (3). En la actualidad la pancreatitis aguda representa una carga
importante y creciente en ndmeros absolutos (4). Un analisis global (1990-2021)
estimd que los casos totales aumentaron ~59% (de 1.73 a 2.75 millones), con
incrementos también en muertes, aunque con variaciones por region (5). La guia
(EsSalud) de Pert reporta, una incidencia al afio de 29 por cien mil habitantes (afio
2010) y que la causa mas frecuente es litiasis biliar (6). Un estudio reciente en Lima
(2024) describié en un hospital, incidencia de pancreatitis aguda de 38.44 por 10,000
ingresos hospitalarios y mortalidad 13.9%, con un porcentaje de ingreso a UCI. Esto
ilustra que, en escenarios hospitalarios, la mortalidad puede ser considerable
dependiendo del perfil de pacientes y severidad (7). El indice neutrofilo-linfocito (INL)
se propuso en los ultimos afios como un indicador inflamatorio de facil obtencién
calculandose a partir de la biometria hematica, mediante la relacion entre el recuento
de valores absolutos de neutréfilos y linfocitos (8). Su fundamento biol6gico radica en
que durante los estados inflamatorios agudos se producen un aumento de neutréfilos
como consecuencia de nuestro sistema inmune innato, mientras que los linfocitos

disminuyen debido al estrés fisioldgico y la redistribucion inmunolégica inducida por



mediadores inflamatorios y hormonales (9). Como consecuencia, un aumento del INL
refleja una respuesta inflamatoria sistémica mas intensa y potencialmente una mayor
gravedad del proceso patoldgico (10). Un estudio mostro que el INL al ingreso suele
ser mas alto en pacientes que evolucionan a pancreatitis severa comparado con formas
leves/moderadas. Por ejemplo, un estudio retrospectivo (2024) encontrd INL
significativamente mayor en el grupo de pancreatitis severa (11). Azab y colaboradores
evaluaron el papel del INL en pacientes hospitalizados con pancreatitis aguda y
encontraron que valores elevados al ingreso se asociaban significativamente con mayor
gravedad de la pancreatitis y existian complicaciones sistémicas, sugiriendo que este
indice podria utilizarse como un marcador pronostico accesible y de facil obtencién
(12). En otro estudio, Kong y colaboradores analizaron diferentes marcadores
inflamatorios derivados del hemograma y reportaron que el indice neutréfilo-linfocito
mostré una adecuada capacidad predictiva para identificar pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar pancreatitis grave (13). Asimismo, Huang et al. evaluaron
la relacion entre el INL y la gravedad clinica de la pancreatitis aguda, encontrando que
valores elevados del indice se asociaban con mayor severidad de la enfermedad y peor
prondstico (14). En la practica clinica, la pancreatitis aguda para evaluar la gravedad
se utiliza diferentes sistemas de puntuacion, entre los que destacan los criterios de
Ranson, el puntaje APACHE Ily la escala BISAP (15). Aungue estas herramientas han
demostrado utilidad prondstica, presentan limitaciones importantes relacionadas con la
necesidad de multiples variables clinicas y laboratoriales, el tiempo requerido para su
aplicacion o la complejidad de su célculo (16). Estas limitaciones pueden dificultar su

utilizacion sistematica en determinados contextos hospitalarios, particularmente en



centros con recursos limitados o en escenarios donde se requiere una valoracion rapida

al momento del ingreso (17).

En este escenario, el indice neutrdfilo-linfocito ha despertado interés como un
marcador potencialmente Gtil para la estratificacion temprana del riesgo en pacientes
con pancreatitis aguda (18). La importancia de este estudio radica en que la
identificacion precoz de pacientes con mayor riesgo de evolucion desfavorable puede
facilitar en decidir de manera oportuna (19), optimizar la estratificacion del riesgo y
orientar el manejo terapéutico hacia intervenciones mas tempranas y adecuadas (20).
Asimismo, generar evidencia sobre la utilidad del INL como marcador pronéstico
podria contribuir a incorporar herramientas diagndsticas simples, accesibles y de bajo
costo en la valoracion inicial de los pacientes con pancreatitis aguda, fortaleciendo asi
la calidad de la atencion médica y mejorando los resultados clinicos (21). Por lo tanto,
nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion entre el indice neutrofilo-
linfocito (INL) al ingreso y la gravedad clinica de la pancreatitis aguda en pacientes

adultos atendidos en el hospital de chancay durante el 2025?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

1. Determinar la relacion entre el indice neutrofilo-linfocito al ingreso hospitalario
y la gravedad clinica de la pancreatitis aguda en pacientes adultos atendidos en

el hospital de Chancay durante el 2025

Objetivos especificos



1. Determinar los valores del indice neutrofilo-linfocitico al ingreso en pacientes
con pancreatitis agudaen pacientes adultos atendidosen el hospital de Chancay
durante el 2025

2. Analizar la asociacion entre el indice neutréfilo-linfocitico al ingreso y los
diferentes grados de gravedad clinica de la pancreatitis aguda en pacientes
adultos atendidos en el hospital de Chancay durante el 2025

3. Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con
pancreatitis aguda atendidos en el hospital de Chancay durante el 2025

4. Determinar la relacion del indice neutrofilo-linfocito con la duracion de la
estancia hospitalaria en pacientes con pancreatitis aguda en pacientes adultos
atendidos en el hospital de Chancay durante el 2025

5. Determinar la relacion del indice neutréfilo-linfocito con el indice tomografico
de severidad en pacientes con pancreatitis aguda en pacientes adultos atendidos

en el hospital de Chancay durante el 2025

5. MATERIALY METODOS

a) Disefio del estudio: Estudio observacional pues no se manipulara las variables,
analitico pues evaluara relacion entre variables, de tipo transversal pues se recolectaran

los datos en un solo momento del tiempo.

b) Poblacion:

Pacientes adultos diagnosticados con pancreatitis aguda, evaluados en el Hospital de

Chancay durante el 2025



Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Diagndstico de pancreatitis agudaconfirmado clinicamente, por laboratorio y/o
por estudios de imagen.

e Pacientes con hemograma completo realizado al ingreso hospitalario que
permita calcular el indice neutrofilo-linfocito.

e Historias clinicas con informacion completa sobre evolucion clinica y
resultados de estudios complementarios (incluye informe tomografico, con

resultados de laboratorios, todos con su validacion)

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades hematologicas o trastornos inmunologicos que
alteran el recuento leucocitario.

e Pacientes con infecciones sistémicas concomitantes, enfermedades
autoinmunes o neoplasias activas.

e Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para el calculo del

indice neutrdfilo-linfocito o la clasificacion de gravedad.

c) Muestra: Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Se empleara una muestra no probabilistica de tipo censal, incluyendo la
totalidad de casos disponibles en el periodo de estudio que cuenten con informacion

clinica y de laboratorio completa.



Se calculé el tamafio de muestra utilizando la formula para comparacion de dos grupos
independientes, esto es debido a que el INL al ingreso es una variable cuantitativa y la
gravedad clinica de la pancreatitis aguda es una variable cualitativa y ser analizada de
forma dicotomica (grave y no grave), se considerara un nivel de confianza del 95%,

una potencia estadistica del 80% y una relacion de 1:1 entre grupos. Los medios y

desviaciones estandar se obtuvieron de antecedentes bibliograficos (22).

Tamafo de muestra: ver anexo 1

d) Definicion operacional de variables:

Operacionalizacién de las variables: ver anexo 2

e) Procedimientos y técnicas:

La informacion se obtendra mediante la revision de historias clinicas del hospital de
Chancay. Los datos seran registrados en una ficha de recoleccion de datos disefiada

para el estudio (anexo 3).

Procedimiento

Se identificara a los pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda durante el periodo
de estudio 2025, mediante el registro hospitalario (HC). El diagnostico esta basado en
el consenso de Atlanta 2012, cumpliendo dos de los tres criterios. La gravedad se
clasifica: 1. Leve: sin falla organica ni complicaciones, 2. Moderadamente grave: con
falla orgéanica transitoria <48hs o complicaciones locales, 3. Grave: con falla organica
persistente >48hs (23). Para fines analiticos la variable se dicotomizara en No grave:

leve + modernamente grave y Grave: grave. Para medir falla organica se utilizard, el



escore de Marshall modificado. Por lo cual se utilizard solo criterios clinicos y
laboratoriales para definir gravedad, las imagenes se utilizar&n como apoyo para
identificar complicaciones locales (necrosis, colecciones), pero no seran el criterio
principal para definir la gravedad y se obtendran del archivo del servicio de radiologia
del Hospital de Chancay (PACS). Ademas, la interpretacion de las imagenes
tomograficas sera realizada por un médico radidlogo del hospital, el cual utilizara el
indice tomogréafico de Baltazar modificado para evaluar severidad. EI INL se calculara
a partir del hemograma obtenido al ingreso (primeras 24 horas), dividiendo el recuento
absoluto de neutrofilos entre el de linfocitos. Este valor se comparara entre los grupos
de pacientes con pancreatitis aguda grave y no grave, con el objetivo de evaluar su
asociacion con la severidad del cuadro. Si bien es cierto no hay un punto de corte
universal de INL y pancreatitis severa, el INL presenta valores de referencia en adultos
sanos entre 1 y 3. Para fines analiticos, el indice neutrdfilo-linfocito serd evaluado
como variable cuantitativa continua. Ademas, se podra categorizar utilizando un punto
de corte basado en la literatura (>8) o determinado mediante andlisis de curva ROC,
con el objetivo de identificar su capacidad predictiva para pancreatitis aguda grave.
Posteriormente se revisaran las historias clinicas para obtener la informacion requerida.
Se solicitara autorizacion a la Direccion del hospital de Chancay, ademas al jefe de

departamento de estadistica, para el acceso a las historias clinicas.

) Aspectos éticos del estudio:

Los datos que se obtendran a partir de las historias clinicas seran tratados con estricta

confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.
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Previamente a su ejecucion, el protocolo del estudio sera revisado y aprobado por el
comité de ética correspondiente de la institucion donde se realizard la investigacion,

asi como por el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

g) Plan de analisis:

Todos los datos recolectados seran procesados y analizados mediante el programa
estadistico SPSS versién 13. Al inicio se realizard un analisis descriptivo de las
variables del estudio, para las variables cuantitativas, como edad, indice neutréfilo-
linfocito, estancia hospitalaria e indice tomogréafico de severidad, se evaluara la
distribucion mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para las variables cualitativas, como
sexo, gravedad clinica de pancreatitis aguday comorbilidades, se describiran mediante

frecuencias absolutas y porcentajes. (24).

Para el andlisis bivariado, la gravedad clinica de la pancreatitis aguda sera
dicotomizada en grave y no grave. La comparacion del indice neutréfilo-linfocito entre
ambos grupos se realizara mediante la prueba t de Student para muestras

independientes con distribucion normal. Se considerard significancia estadistica

cuando p < 0,05.

Opcionalmente, se podra realizar una curva ROC para determinar la capacidad
discriminativa del indice neutrofilo-linfocito para identificar pancreatitis aguda grave.
Se calculara el area bajo la curva, sensibilidad, especificidad y punto de corte 6ptimo

mediante el indice de Youden.
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8. ANEXQOS
Anexo 1
Tamano muestral:

Relacion entre indice neutrofilo-linfocito y gravedad de pancreatitis aguda, para fines

analiticos, la gravedad se agrupara en grave y no grave, con la finalidad de facilitar el

andlisis estadistico y la interpretacion clinica de los resultados.

La siguiente formula para el tamafio de la muestra:

_ (z5+2B) % (62+02) (62+02%)

(U= Uz)?

n=numero requerido de pacientes en cada grupo

Z42=1,96 para un nivel de confianza del 95%

Z3=0.84 para una potencia estadistica del 80%

o1=desviacion estandar del INL en el grupo con pancreatitis grave
o2=desviacion estandar del INL en el grupo con pancreatitis no grave
pi=media del INL en el grupo con pancreatitis grave

H2=media del INL en el grupo con pancreatitis no grave

Tomando como referencia un estudio previo de Sosa Holguin (30), que reportd una
media de 14.4 = 5.6 en pacientes con pancreatitis aguda grave y 10.5 £ 4.0 en pacientes
con pancreatitis aguda leve, se reemplazan los valores en la férmula de la siguiente
manera:

_ (1.9640.84)? (5.6%+4.0%)
(14.4-10.5)2

_(2.8)%(31.36+16)
B (3.9)2
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_371.30
15.21

n=24.41

Por lo tanto, se requiere un minimo de 25 pacientes por cada grupo, obteniendo una
muestra en total de 50 pacientes, con el fin de compensar posibles pérdidas de
informacion o historias clinicas incompletas, se agregara un 10% al tamafio calculado:

n=50x10/100
n=55

En consecuencia, el tamafio de la muestra final serd de 55 pacientes.
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Anexo 2

Operacionalizacion de las variables

inflamacidn pancreética y necrosis.

4 TIPO DE ESCALADE

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION VALOR/REGISTRO
indice Cociente obtenido al dividir el recuento absoluto Normal :1a3.5
neutrofilo- de neutrofilos entre el recuento absoluto de . . Razon Anormal : >3.5
linfocito (INL) |linfocitosdel hemograma tomado al ingreso Cuantitativa contintia _

hospitalario. Alto riesgo : >8
Gravedad e . L No grave : leve
clinica de Clasificacion de severidad segun criterios de ) modegramente graze
pancreatitis | Atlanta revisada 2012, considerando fallas Cualitativa dicotomica Nominal '
aguda organicas y/o complicaciones locales o sistémicas. Grave
Edad Afios cumphdos d_eI paciente al momento del Cuantitativa discreta Razén Afi0s

ingreso hospitalario.
Sexo E:I?rr]ziag;enstlca biologica registradaen la historia Cualitativa dicotomica Nominal Masculino, Femenino
Estancia Numero de dias transcurridos desde el ingreso
hospitalaria hasta la alta hospitalaria, referenciao Cuantitativa discreta Razon Numero de dias

P fallecimiento.

indice Puntaje calculado mediante el indice de severidad Puntajes 0—10. Bajo:
omogiosde (OO deBalezr seginvalezgesn | Guantvadisoretn | Rezon | 0-3, moceredn 4-6
severidad g ’ severo: 7-10
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Antecedentes patologicos registrados en la historia
clinica, como diabetes mellitus, hipertension _— . . Si/no. Especificar tipo
arterial, obesidad, enfermedad renal cronica, Cualitativa nominal Nominal de comorbilidad

enfermedad cardiovascular u otras.

Comorbilidades
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Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hospital de Chancay
Cadigo de ficha:
Fecha de recoleccion: / /

Numero de historia clinica:
Iniciales del paciente:

I. Datos sociodemograficos

1. Edad: afios
2. Sexo:
o () Masculino
o () Femenino

I1. Datos clinicos generales

Fecha de ingreso hospitalario: / /
Servicio de ingreso:
5. Diagndstico de pancreatitis aguda al ingreso:
o ()Si
o ()No
6. Criterios diagndsticos de pancreatitis aguda presentes:
o () Dolor abdominal compatible
o () Amilasa o lipasa > 3 veces el valor normal
o () Hallazgos imagenoldgicos compatibles
7. Etiologia probable de pancreatitis aguda:
o () Biliar
() Alcoholica
() Hipertrigliceridemia
() Post-CPRE
() Medicamentosa
() Idiopatica
o () Otra:
8. Comorbilidades asociadas:
o () Diabetes mellitus
() Hipertensién arterial
() Obesidad
() Enfermedad renal cronica
() Neoplasia
() Otra:

~w

o O O O O

o O O O O
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o () Ninguna

I11. Datos laboratoriales al ingreso

9. Fecha del hemograma al ingreso: / /
10. Leucocitos totales: /mm3

11. Neutroéfilos absolutos: /mm3

12. Linfocitos absolutos: /mm3

13. Indice neutrofilo-linfocito (INL):
Formula: neutréfilos absolutos / linfocitos absolutos

14. Hemoglobina: g/dL

15. Plaquetas: /mmg

16. PCR, si disponible: mg/L
17. Amilasa: U/L

18. Lipasa: U/L

19. Creatinina: mg/dL

20. Urea: mg/dL

21. Glucosa: mg/dL

22. Calcio sérico: mg/dL

23. TGO/TGP:

24. Bilirrubina total: mg/dL
25. Triglicéridos, si disponibles: mg/dL

IV. Gravedad clinica de la pancreatitis aguda

Segun la Atlanta revisada 2012, la gravedad se clasifica en leve, moderadamente
grave y grave segun la presencia de fallas organicas transitorias o persistentes y
complicaciones locales o sistémicas.

26. Falla organica:

. ()Si
« ()No

27. Si presenta falla organica, duracion:

< 48 horas
> 48 horas

« 0
« 0O

28. Complicaciones locales:

. (s
. ()NO
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29. Tipo de complicacion local:

e () Coleccién peripancreética aguda
e () Coleccion necrdtica aguda

e () Pseudoquiste

e () Necrosis amurallada

e () Otra:

30. Complicaciones sistémicas:

. ()Si
« ()No

V. Datos tomogréaficos
ElI CT Severity Index suma el grado tomografico de Balthazar y el porcentaje de
necrosis pancreatica en una escala total de 0 a 10; Suelen agruparse como leve,

moderado o grave.

32. ¢Se realiz6 tomografia abdominal contrastada?

33. Fecha de tomografia: / /
34. Grado tomografico de Baltasar:

.
e e Y )
— N
mgoow>

35. Necrosis pancreatica:

() 0%

() <30%
() 30-50%
() >50%

36. Indice tomografico de severidad (CTSI): /10
37. Categoria del indice tomografico:

e () Leve
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e () Moderado
e () Severo

V1. Evolucion clinica y desenlaces

38. Ingreso a UCI:

40. Requirié vasopresores:

. ()Si
« ()No

41. Requirid intervencion quirdrgica/endoscépica/radiolégica:

. (S
° ()NO

42. Tipo de intervencion:
43. Dias de estancia hospitalaria: dias
44. Condicion al alta:

e () Vivo
o () Fallecido

45. Reingreso hospitalario relacionado:

. ()Si
. ()No

V11. Observaciones
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