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En el presente trabajo se comparan los niveles séricos de
Proteína C Reactiva (PCRJ con la severidad de la pancreatitis
aguda biliar (PAB J, en los pacientes que ingresaron con esta
patología al HD.lpital de La Samaritana de Bogotá, entre 10.1'

años de 1997 y 1998; se encontró que el 86% de las PAB
fueron leves y el 14%, severas; el 70% de 10.1' pacientes fue
del sexo femenino y el 30%, masculino; el 50% con edades
por encima de 47 años y el grupo más afectado fue el com-
prendido entre 40 y 59 años. La comparación retrospectiva
de la PCR con la severidad de la PAB, mostró que 10.1' 9 ca-
sos severos presentaron niveles elevados de PCR con un va-
lor mínimo de 190 mg/L; 4 pacientes que evolucionaron como
episodios leves, también mostraron valores de PCR por en-
cima de 190 mg/L, lo que se atribuyó a patologías concomi-
tantes. Cincuenta pacientes que tuvieron niveles de PCR
menores que 190 mg/L, cursaron como PAB leves. La PCR
tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 92,5%
como marcador de severidad.

INTRODUCCIÓN

La pancreatitis aguda biliar es una inflamación no bacteriana
del páncreas, causada por la liberación súbita y masiva de
enzimas pancreáticas activadas al intersticio pancreático y
de ahí a la circulación general, causando una respuesta
inflamatoria local y sistémica.

Doctores, Sandra V. Rodríguez, R-IV de Cir. Gral.; Stevenson
MarulandaPlata, Director Científicodel Hosp. de La Samaritana,
Prof Asoc de la U. Nal., Bogotá, D.c., Colombia.

A través del tiempo, ha sido motivo de investigación encon-
trar un método para predecir el curso de la enfermedad; fue
así como en 1974 Ranson describió una escala que medía 11
parámetros y estableció que 3 ó más factores determinaban
el episodio como severo (1-3). Imrie en 1978 modificó los
criterios de Ranson y creó una escala para evaluar la severi-
dad y asignar pronóstico a los episodios de pancreatitis agu-
da. En 1992 se avaló el APACHE II junto con la escala de
Ranson como sistemas para evaluar la severidad de la
pancreatitis aguda (4). De igual manera, se han estudiado
los mediadores de la inflamación, y fue así como se realiza-
ron trabajos sobre el papel que desempeñan los activadores
granulocíticos, como el factor de necrosis tumoral y los fac-
tores del complemento, sin encontrar relación significativa
con la severidad de la pancreatitis aguda (3,5,6); la medición
de la Interleucina-6, precursora de las proteínas de fase agu-
da, mostró una relación directa con la severidad de la enfer-
medad, con la desventaja de que sus niveles descendían rápi-
damente (5-8).
Varias han sido las investigaciones realizadas con las proteí-
nas de fase aguda especialmente con la PCR, la cual es
producida por el hígado en procesos inflamatorios, infeccio-
sos, traumáticos, neoplásicos entre otros (9); modulando la
respuesta del huésped a la inflamación y contrarrestando el
efecto nocivo de la liberación de las enzimas proteolíticas en
el lugar comprometido (10-12). Aunque como se dijo la PCR
no es específica para la pancreatitis aguda, se sabe que sus
valores se elevan a las 48 h de iniciado el episodio y perma-
necen altos durante los 7 primeros días, a partir de los cuales
empiezan a disminuir progresivamente (3,5,8,13). Esta pro-
teína es una de las más rápidamente detectables dentro del
grupo de las proteínas de fase aguda y provee un marcador
útil de la actividad inflamatoria de la enfermedad, motivo
por el cual la PCR es un indicador valioso de la severidad de
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de la enfermedad y útil en el seguimiento de los pacientes.
Es importante resaltar que se ha observado una relación en-
tre los niveles elevados de PCR y la gravedad de la pancreatitis
en aquellos pacientes que cursan con pancreatitis de origen
biliar (3); los estudios de Wilson y cols, en 1989, reportaron
especial afinidad entre la PCR y la pancreatitis aguda de ori-
gen biliar (3). Otras proteínas de fase aguda también han
sido estudiadas, como es el caso de la alfa 1antitripsina y la
alfa 2 macroglobulina, y no se ha encontrado una relación
específica entre éstas y la severidad de la pancreatitis aguda,
además de ser costosas (3,13-15).

MATERIALES Y MÉTODOS

Durante el período de junio de 1997 a diciembre de 1998,
ingresaron al Hospital Universitario de La Samaritana 71
pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda biliar, 63 de
los cuales constituyeron el material de estudio porque cum-
plieron con los criterios de inclusión, entre los que se cuenta
un tiempo de evolución no mayor de 7 días, que la pancreatitis
sea de origen biliar y que la paciente no presente embarazo
simultáneo. La gravedad de la pancreatitis aguda biliar fue
determinada según el sistema APACHE 11,clasificando como
severo aquel episodio que tuviera más de 8 puntos en la esca-
la (4,16-18); así mismo, se tuvo en cuenta el criterio clínico
en los casos que lo ameritaron. El procesamiento de la PCR
se realizó con partículas de látex de polietileno recubiertas
con IgG anti-PCR, estabilizadas en un medio de glicina a un
pH de 8,2. Se determinó el valor según la aglutinación por
diluciones; los datos se procesaron en el programa estadísti-
co SPSS para Windows 6.1, y se determinaron las caracterís-
ticas operativas de la PCR como marcador de severidad en
PAB.

RESULTADOS

Entre los años 1997 y 1998 por un período de 18 meses, en el
Hospital Universitario de La Samaritana, ingresó un total de
71 pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda biliar, de
los cuales se excluyeron del estudio 8 de ellos, 6 por sobre-
pasar el tiempo límite para la toma de la muestra y 2 por
cursar un embarazo simultáneamente con la enfermedad; por
tanto se incluyó en el estudio un total de 63 pacientes con
pancreatitis aguda biliar. Se encontró que el 86% (54 pa-
cientes), cursaron con un episodio leve de pancreatitis, y el
14% (9 pacientes), presentó un ataque severo de esta enfer-
medad; la evolución clínica de los episodios leves fue de
curso benigno y autolimitado; por ~l.contrario, los casos se-
veros, necesitaron del soporte en UCI, y 2 fallecieron a con-
secuencia dlillas complicaciones de la enfermedad. El 70%
(44 pacientes) eran mujeres, y el 30% (19 pacientes) eran
hombres. El 50% del grupo, se encuentra por encima de los
47 años +/- 2, con una edad mínima de 20 años y máxima de
83 años; la mayor parte de los pacientes con pancreatitis aguda

268

biliar se localizó, en las edades comprendidas entre 40 y 49
años y 50 y 59 años, que incluyen el 52% de los enfermos.
La menor cantidad de pacientes se observó en el grupo de 80
y 89 años que representa el 5% de la muestra.
Los valores resultantes de la medición de la PCR, fueron
comparados retrospectivamente con la severidad de la
pancreatitis aguda biliar determinada previamente por APA-
CHE 11; se encontró que los 9 pacientes con pancreatitis
severa, mostraron niveles elevados de PCR por encima de
190 mglL; 4 pacientes que también presentaron resultados
de PCR por encima de 190 mglL, cursaron con episodios
leves de la enfermedad; los 50 pacientes que tuvieron valo-
res normales o menores que 190 mglL de PCR, coincidie-
ron con pancreatitis agudas biliares clasificadas como leves
(Figura 1). Para los valores de PCR de las pancreatitis agu-
das biliares severas la media fue 257 mglL, mediana de 192
mglL, valor mínimo de 190 mglL, valor máximo de 786 mg/
L. La PCR como prueba para discriminar la severidad de la
pancreatitis mostró sensibilidad de 100%, especificidad de
92,5%, valor predictivo positivo de 69,2%, valor predictivo
negativo de 100%, falsos positivos de 7,4%, falsos negativos
de 0%, con una exactitud de la prueba de 93,6% (Tabla 1).
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Figura 1. Pancreatitis aguda biliar. Distribución según se-
veridad determinada por la peRo



Tabla 1. Medidas operativas de la Proteína C Reactiva, en
pacientes con pancreatitis aguda biliar. *

Medidas operativas PCR(%)

Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo (+)
Valor predictivo (-)
Falsos (+)
Falsos (-)
Exactitud

100
92,5
69,2

100
7,4

O
93,6

* Hospital Universitario de La Samaritana, 1997-1998

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En este estudio se logró determinar que la forma más fre-
cuente de presentación de la pancreatitis aguda biliar en el
Hospital Universitario de La Samaritana, es la leve, y corres-
ponde al 86% de los casos, mientras que la pancreatitis se-
vera sólo se observó en el 14% de los pacientes atendidos,
estadística que concuerda con la literatura referida (13,15,18-
21). El grupo de enfermos que fue afectado en mayor pro-
porción fue el femenino que representa el 70% de la muestra,
mientras que el masculino sólo correspondió al 30% de los
pacientes, debido muy probablemente a que la colelitiasis es
prevalente en la población femenina; las publicaciones han
demostrado que las mujeres son más susceptibles a sufrir pa-
tología de origen biliar, como lo afirma Gloor y cols en su
revisión de Pancreatitis Aguda de Origen Biliar (22). El
grupo de edad donde se observa la mayor parte de los pa-
cientes con pancreatitis aguda biliar fue el de 40 a 59 años
que incluye el 52% de los pacientes; similar reporte se en-
contró en el trabajo de Nieto en 1989 en el Hospital Militar
Central, quien observó el pico máximo de incidencia de la
enfermedad entre los 41 y 50 años de edád (14). Lo anterior
se debe posiblemente a que a medida que aumenta la edad, la
bilis se satura más de colesterol a causa de deficiencia de la
enzima 17-alfa hidroxilasa por el proceso normal de enveje-
cimiento, lo que hace la bilis más litogénica (21 ,22). La com-
paración de los valores séricos de PCR con las pancreatitis
agudas biliares, mostró que los episodios severos (9 pacien-
tes) coincidieron con niveles elevados de PCR, con un valor
mínimo de 190 mg/L y una media de 192 mg/L. Resultados
semejantes se observan en los estudios de Poulakkainen en
1989, Lucariotti en 1993, Paajanen en 1995 y la revisión de
Nieto en 1999, entre otros. (1,3,5,6,7,13,15,23). Cuatro pa-
cientes que evolucionaron como pancreatitis agudas biliares
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leves, tuvieron niveles de PCR por encima de 190 mg/L. Esto
se atribuyó en 3 de ellos a infección de las vías urinarias, y
en l a que el paciente sufría una enfermedad neoplásica; como
se sabe, la Proteína C Reactiva aumenta en procesos infec-
ciosos, traumáticos, neoplásicos, inflamatorios, etc. (6,8,9).
En los 50 pacientes que mostraron niveles negativos o me-
nores de 190 mglL, se observó que evolucionaron como epi-
sodios leves de pancreatitis. El resultado de la medición de
las características de tipo operativo para la Proteína C
Reactiva, arrojó una sensibilidad del 100%, especificidad
92,5%, Valor predictivo positivo, 69,2%, valor predictivo
negativo, 100%; el porcentaje de falsos positivos y falsos
negativos, fue de 7,4% y 0%, respectivamente.
Concluimos que la Proteína C Reactiva fue una buena prue-
ba de laboratorio para determinar la severidad de la
pancreatitis aguda biliar en nuestro Hospital.
Recomendamos esta prueba siempre y cuando se tengan en
cuenta las recomendaciones sobre el tiempo en el cual se
debe tomar la muestra de sangre, el origen de la pancreatitis
aguda y se consideren otras patologías que puedan elevar
también los niveles de la PCR y ocasionar resultados falsos
positivos.

AGRADECIMIENTOS

A los doctores Nataeha Ortiz y Alexander Ponee por su
invaluable colaboración en la realización de este trabajo.

ABSTRACT

We have studied serum concentration of C-reactive protein
(CPR) in patients with acute biliary pancreatitis (ABP)
admitted to Hospital de La Samaritana, Bogotá, Colombia,
in the years 1997 and 1998. ABP was diagnosed as mild in
86% ofthe patients, and as severe in 14%. Seventy percent
we were females, 50% of the total group of patients were
above the age (Jf47 years; peak incidence ocurred in the 40-
59 years old groups. Retrospective analysis of CRP in order
to match it against the severity of pancreatitis showed that 9
patients had elevated serum levels, with a minimun value of
190 mg/L. Four patients with episodes of mild ABP also
exhibited CRP leveIs abo ve 190 mg/L; this was attributed to
concomitant pathology. Fifty patients with CRP serum levels
below 190 mg/L exhibited mild ABP. CRP determination
had a sensibility of 100% and spec(fity of 92,5% as severity
marker.
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