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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacion

Profesionales
de la salud

Médicos especialistas en Medicina Interna, Radiologia, Cirugia General y Medicina del enfermo
en estado critico. Maestros en y en Gestion de la Calidad y Seguridad en los Servicios de Salud,
Maestros en Ciencias Médicas, Maestros en Economia de la Salud y del Medicamento

Clasificacién
de la enfermedad

CIE-10: K 85 Pancreatitis aguda, K85.0 Pancreatitis aguda idiopatica, K85.1 Pancreatitis aguda
biliar, K85.2 Pancreatitis aguda inducida por alcohol, K85.3 Pancreatitis aguda inducida por
farmacos, K85.8 Otros tipos de pancreatitis aguda, K85.9 Pancreatitis aguda, no especificada.

Categoria de GPC

Primer, segundo y tercer niveles de atencion.

Usuarios
potenciales

Médicos generales, médicos especialistas, estudiantes, personal de enfermeria, planificadores
de servicios de salud, departamentos de salud publica, personal de laboratorio clinico, personal
técnico de estudios de gabinete.

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Dependencia del Gobierno Federal, Dependencia de |la Secretaria de Salud.

Poblacién blanco

Mujeres y hombres mayores de 18 afios.

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Dependencia del Gobierno Federal, Dependencia de la Secretaria de Salud y Dependencia del
IMSS.

Intervenciones
y actividades
consideradas

Enzimas pancredticas, ultrasonido abdominal, tomografia computarizada, resonancia
magnética, colangiopancreatografia retrograda endoscdpica, y ultrasonido endoscdpico.
Reanimacién hidrica, alimentacién enteral, alimentacién parenteral, analgésicos,
colecistectomia, cirugia minimamente invasiva, cirugia abierta, drenaje percutdneo, drenaje
asistido con USG endoscoépico.

Impacto
esperado en
salud

e Contribuir a la estandarizaciéon del diagnédstico y tratamiento de pacientes con
pancreatitis aguda.

e Contribuir a la disminucidn de la morbi-mortalidad en pacientes con pancreatitis
aguda.

e  Contribuir a la disminucién de la recurrencia de la pancreatitis aguda.

Aspectos que no

Promocién de la salud y rehabilitacion.

cubre la GPC
Delimitacion del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)
Metodologia Evaluacion de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validacion
Publicacién en el Catdlogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqgueda reproducible en bases de datos
electrdnicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos
. clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web
Busqueda

sistematica de la
informacioén

especializados y busqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de busqueda: marzo 2022.
Numero de fuentes documentales utilizadas:

e 44 referencias utilizadas como evidencia.

e 45 referencias utilizadas como evidencia local.

e 38referencias utilizadas en introduccién y justificacion.

dioi:::::; Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Ano de Afo de publicacion: 2022. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo

publicacion

determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.
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1.2.Actualizacion del ano 2012 al 2022

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion, se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Eltitulo de la guia:

e Titulo desactualizado: Diagnéstico y referencia oportuna de la pancreatitis
aguda en el primer nivel de atencion.

e Titulo actualizado: Prevencién, diagnoéstico y tratamiento de la pancreatitis
aguda.

2. La actualizacion en evidencias y recomendaciones se realizd en: (dejar el nombre del
abordaje en que sufrid la actualizacion, eliminar donde no sufrié actualizacion):

. Diagnéstico

. Pronéstico

. Tratamiento

o Prevencién secundaria
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1.3.Introduccidn

La pancreatitis aguda (PA) se define como la inflamacién aguda del pancreas que puede
causar complicaciones sistémicas y/o locales, asi como disfuncion o falla orgénica. La
enfermedad tiene un curso clinico variable. La mayoria de los pacientes presentan una PA
leve, que es autolimitada y por lo general se resuelve en una semana. Aproximadamente 20%
de los pacientes desarrollan PA moderada o grave, con necrosis del pancreas o tejido
peripancreatico o falla organica, o ambos, y una tasa de mortalidad sustancial de 20 a 40%.
(Boxhoorn L, 2020) (Li J, 2019) (Samarasekera E, 2018) En todo el mundo, la PA es una afeccion
gastrointestinal comun que se asocia con afeccién en la calidad de vida de los pacientes,
morbilidad y costos para el sistema de salud. (Crockett SD, 2018)

Epidemiologia

La pancreatitis aguda (PA) es la enfermedad pancredtica mas frecuente en el mundo, se
estima una incidencia de 4.9 a 80 casos por 100 000 personas. (Vege SS, 2007) La incidencia
anual de PA en Estados Unidos, varia de 4.9 a 35 por 100 000 personas. La incidencia de PA
se incrementa a nivel mundial debido a la tasa de obesidad y litiasis vesicular. (Peery AF, 2019)

En Latinoamérica, se reporta una incidencia de 9-15 casos por cada 100 000 habitantes en
Brasil, en Peru de 28 casos por cada 100 000 habitantes. (Valdivieso-Herrera MA, 2016)

En México, se reportan seis casos nuevos de PA por 1000 ingresos hospitalarios al ano,
equivalente a 12-18 casos nuevos al ano, de acuerdo con reportes del INEGI, en México es la
causa numero 18 de muerte intrahospitalaria. (Caceres ARZ, 2016)

La mortalidad en PA se debe principalmente al desarrollo de sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y falla organica en las primeras dos semanas del desarrollo de la
pancreatitis, mientras que dos semanas posteriores al inicio de la patologia, esta se debe
principalmente a sepsis y sus complicaciones. (Forsmark CE, 2016)

En una revision sistematica de PA, la mortalidad general fue de 5%, con tasas de mortalidad
en pacientes con pancreatitis intersticial y necrotizante que van del 3% a 17%,
respectivamente. Sin embargo, estas tasas de mortalidad pueden bajar en centros con
experiencia en el manejo, con rangos de 6 a 9%. (Kwong WT-Y, 2016)

Cuadro clinico y diagnéstico

Los pacientes con PA suelen presentar dolor abdominal superior intenso. También pueden
presentar nauseas, vomitos, distensién abdominal, estrenimiento, fiebre, resfriado o
escalofrios e ictericia. Los sintomas como disnea, nerviosismo, palpitaciones, incapacidad
para acostarse, inquietud, extremidades frias, oliguria o anuria, letargo, hemorragia
gastrointestinal, entre otros, pueden manifestarse en casos graves. La PA leve solo produce
dolor epigastrico leve, mientras que la grave se acompana de dolor a la palpacion, dolor de
rebote y tensidn muscular en la parte superior o en todo el abdomen. Algunos de los
pacientes criticamente enfermos presentan distension abdominal, equimosis, masa
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abdominal, venas varicosas de la pared abdominal, entre otras. Las equimosis se pueden
encontrar en el abdomen en la region periumbilical (signo de Cullen) o en los flancos (signo
de Gray-Turner), los muslos medial y lateral, la costilla lumbar o el escroto. (Li J, 2019)

El diagndstico de PA requiere dos de las tres caracteristicas siguientes: dolor abdominal
compatible con PA (inicio agudo de un dolor epigastrico persistente e intenso que a menudo
se irradia a la espalda); actividad de la lipasa sérica (o actividad de la amilasa) al menos tres
veces mayor que el limite superior de lo normal; y hallazgos caracteristicos de PA en la
tomografia computarizada con contraste (TCC) y con menos frecuencia en la resonancia
magnética (RM) o en el ultrasonido abdominal. (Banks PA, 2013) Si el dolor abdominal sugiere
fuertemente que hay PA, pero la actividad de la amilasa y / o lipasa sérica es menos de tres
veces el limite superior de lo normal, como puede ser el caso de la presentacion tardia, se
requeriran estudios de imagen para confirmar el diagndstico. Por lo general, la pancreatitis
necrotizante solo se puede detectar en las imagenes de 72 a 96 h después del inicio de los
sintomas. No obstante, los estudios de imagen pueden estar indicados en la fase temprana
cuando hay incertidumbre diagndstica. (Boxhoorn L, 2020)

Etiologia

Es recomendable la identificacion de la causa de la PA lo antes posible. Los calculos biliares y
el abuso de alcohol son las causas mas frecuentes de PA en la mayoria de los paises. Las
causas menos frecuentes son por medicamentos, la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE), hipercalcemia, hipertrigliceridemia, infeccion, origen genético,
enfermedades autoinmunesy trauma. (Tabla 1) Las pruebas de diagndstico iniciales estandar
de PAincluyen la evaluacion de antecedentes médicos, examen fisico, pruebas de laboratorio
y ecografia abdominal. Si no se identifica un factor causal mediante estas pruebas iniciales,
se indica una evaluacion extensa para reducir el riesgo de recurrencia de la enfermedad.
(Boxhoorn L, 2020) (Forsmark CE, 2016) (Garro V, 2020) (Chatila AT, 2019)

En México, hasta en el 90% de los casos, las etiologias mas frecuentes de la PA son la biliar
(49% a 66%) y la alcohdlica (16% a 37%). En el 10% restante, las causas identificadas son
idiopaticas, post-CPRE, hipertrigliceridemia, infecciosa, por trauma, entre otras. (Gonzalez JA,
2012) (Rebollar RC, 2010) (Sanchez R, 2005)

Tabla 1. Causas de PA

Causa Frecuencia Fisiopatologia Claves para el diagnéstico
aproximada

Calculos biliares  28%-66% La pancreatitis inducida por Calculos o sedimentos en
calculos biliares es causada por la vesicula biliar, niveles anormales de
obstruccion del conducto por la enzimas hepaticas.
migracion de los calculos biliares
que conduce a la impactaciéon
temporal de los calculos
migratorios en la ampolla
duodenal, aumento de la presiéon
del conducto y estimulacion no
regulada de las enzimas digestivas
secretadas por el pancreas.
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Alcohol

Post CPRE

Hipertrigliceride
mia

Medicamentos

Autoinmune

Trauma

Infeccion

Causas
genéticas

16%-41%

1%-10%

1%-8%

2%-5%

<1%

<1%

<1%

Se
desconoce

La asociacion entre el abuso de
alcohol y la pancreatitis es poco
conocida, pero se sabe que la
mayoria de los pacientes que
abusan del alcohol no desarrollan
pancreatitis.

Dos tercios de los pacientes que
presentan PA ya han desarrollado
una pancreatitis crénica
subyacente. En aproximadamente
el 8% de los casos, se han observado
mutaciones en el gen inhibidor de
la tripsina secretora pancreatica
(SPINKI).

Los factores de riesgo mas
comunes asociados son edad mas
joven, sexo femenino,
antecedentes de disfuncion del
esfinter de Oddi, pacificacion del
conducto pancreatico, colangitis y
perforacién duodenal.

Se cree que se debe a hidrdlisis de
lipoproteinas ricas en triglicéridos
en exceso que liberan una alta
concentracion de &acidos grasos
libores que danan el endotelio
vascular y las células acinares del
pancreas. Esta lesidbn causa un
ambiente acido e isquémico que se
perpetia a si mismo con la
toxicidad resultante.

Los mecanismos propuestos
incluyen reacciones
inmunoldgicas, efecto  tdxico
directo, metabolito toxico,
isquemia y trombosis.

Se ha reportado una amplia
variedad de farmacos como

posibles causas de PA que incluyen
6-mercaptopurina, sulfonamidas,
diuréticos, didanosina,
pentamidina, tetraciclina,
azatioprina, estréogeno y esteroides.
Es un trastorno raramente
identificado que se presume es de
etiologia autoinmune asociado con
colangitis 1gG4, trastornos de las
glandulas salivales, fibrosis
mediastinica \% enfermedad
inflamatoria intestinal.

Cualquier traumatismo contuso en
el pancreas puede causar PA.

Se han asociado varias infecciones
incluidas las viricas, bacterianas,
fungicas y parasitarias.

Se ha demostrado que los
genotipos especificos del gen de la
fibrosis quistica (CFTR) se asocian
significativamente con la PA, con el
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Cuadros agudos superpuestos a la
pancreatitis cronica subyacente.

Unicamente pacientes sometidos a
una CPRE.

Triglicéridos en ayunas> 1000 mg/d|
(1.3 mmol/L).

Otra evidencia de alergia a
medicamentos (p. ej, erupcion
cutanea) solo en casos raros.

Tipo 1: ictericia obstructiva, niveles
séricos elevados de IgG4, respuesta
a glucocorticoides; tipo 2: posible
presentaciéon como PA, ocurrencia
en pacientes mas jovenes, sin
elevacion de IgG4 y respuesta a los
glucocorticoides.

Traumatismo contuso o
penetrante, especialmente en la
parte media del pancreas cuando
cruza la columna.

Las infecciones que se han
reportado que causan PA incluyen
parotiditis, virus coxsackie, virus de
la hepatitis B, citomegalovirus, virus
varicela-zoster, virus del herpes
simple, Mycoplasma, Legionella,
Leptospira, Salmonella, Aspergillus,
Toxoplasma y Cryptosporidium.

PA recurrente y pancreatitis
cronica



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

mayor riesgo observado en los
genotipos fenotipicos leves. La
pancreatitis hereditaria es una
enfermedad autosémica
dominante  causada por la
mutacion del gen del tripsinédgeno
catidénico (PRSS1), pero
generalmente se asocia con
pancreatitis cronica. En pacientes
mas joévenes, sin  una causa
identificable de PA, se deben
considerar las etiologias genéticas.

Hipercalcemia <1% El mecanismo subyacente proviene Niveles elevados de calcio.
de una exposicibn a altas Pacientes con hiperparatiroidismo.
concentraciones de calcio que
provocan toxicidad, alteracion de la
sefalizacién intracelular y dafio

celular.
Anormalidades Se Las anomalias anatdmicas del Identificacion de anormalidades
anatémicas del desconoce pancreas, incluido el pancreas anatdmicas del pancreas asociadas
pancreas anular y la estenosis ductal con PA.

pancredtica, son causas raras
aceptadas de PA, asi como también
de PA recurrente.
Neoplasias Se Especificamente en las neoplasias I|dentificacion de neoplasia
desconoce mucinosas papilares intraductales, asociada con PA.
se ha reportado que la PA es un
sintoma de presentacion (hasta el

21% de los pacientes
diagnosticados con este tipo de
neoplasia).
Idiopatico 10%-40% Con frecuencia se debe a No se identifica alguna de las

microlitiasis que no se detecta en causas descritas previamente.

los estudios de imagen de

abdomen de rutina.
Abreviaturas: PA: pancreatitis aguda, CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, PRSSI: gen del tripsindgeno
catidnico, CFTR: gen de la fibrosis quistica, SPINKI: gen inhibidor de la tripsina secretora pancreatica. Elaboracién propia a partir
de (Forsmark CE, 2016) (Chatila AT, 2019) (Gonzalez JA, 2012) (Sdnchez R, 2005)

Clasificaciéon de gravedad y marcadores pronésticos

Es importante definir y estratificar la gravedad de la PA para identificar a los pacientes que
estan potencialmente graves y que requieren un tratamiento temprano agresivo o, en su
defecto, una posible referencia a una atencién especializada.

La gravedad de la PA se puede definir como leve, moderadamente grave o grave segun la
clasificacion revisada de Atlanta. Esta clasificacion divide la gravedad de la enfermedad en
tres grupos segun la presencia de falla organica (transitoria es la que esta presente durante
<48h vy la persistente aquella que se mantiene durante >48h) y complicaciones locales (p. €j.,
acumulacion de liquido pancreatico o peripancreatico o trombosis de la vena porta) o
sistémicas (p. ej., exacerbacion de comorbilidades preexistentes). De acuerdo con esta
clasificacion, la PA leve se clasifica como leve en ausencia de complicaciones locales o
sistémicas y falla organica. La PA se clasifica como moderadamente grave en el caso de
complicaciones locales o sistémicas y en ausencia de falla organica persistente. Y, por ultimo,
se clasifica como grave en el caso de falla organica persistente de un solo érgano o de
multiples érganos. (Banks PA, 2013)
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Terminologia revisada de la clasificacion de Atlanta y definiciones

Terminologia
Inicio
Fase temprana
Fase tardia
Complicacion
aguda
Complicacion tardia

PA leve

PA Moderadamente
grave

PA grave

PA edematosa
intersticial

PA necrotizante

Coleccion liquida
peripancreatica
aguda

Coleccién necrdtica
aguda
Seudoquiste
pancreatico

Necrosis amurallada

correspondientes
Definicién

Hora de inicio del dolor abdominal.
<1semana después del inicio.
>1semana después del inicio.
Ocurre < 4 semanas después del inicio. Incluye coleccion de
liguido peri pancreatico agudo y coleccién necrética aguda.
Ocurre > 4 semanas después del inicio. Incluye seudoquiste
pancreatico y necrosis amurallada.
Sin falla orgdanica, por lo general de curso corto y auto-resolutivo
Fallo organico transitorio (< 48 h) y/o complicaciones locales.

Insuficiencia organica persistente (> 48 h), a menudo incluye
complicaciones locales y sistémicas.

Tipo de PA caracterizada por inflamacion difusa vy
agrandamiento del pancreas. TCC con realce homogéneo del
parénguima a menudo con tiras de grasa peri pancreatica.
Menor mortalidad, generalmente leve y auto limitada.

Tipo de PA que se caracteriza por la necrosis del parénquima
pancreatico y los tejidos peri pancreaticos. TCC con areas
hipodensas sin realce o minimamente realzadas dentro del
parénguima, solo en tejidos peri pancreaticos, o ambos. Mayor
mortalidad y nivel de gravedad.

Complicacion aguda de la PA edematosa intersticial
caracterizada por una coleccion de liquido homogéneo sin
necrosis ni pared definida.

Complicacién aguda de PA necrosante caracterizada por una
coleccién de liguido y necrosis sin una pared definida.
Complicacion tardia de PA edematosa intersticial caracterizada
por una coleccién encapsulada bien definida de liquido
homogéneo con poca o ninguna necrosis.

Complicacion tardia de la PA necrotizante caracterizada por una
coleccién encapsulada bien definida de liquido y necrosis del
parénquima pancreatico, la grasa peri pancreatica
retroperitoneal o ambas.

Abreviaturas: PA: pancreatitis aguda, TCC: tomografia computarizada con contraste

(Colvin SD, 2020)
Tratamiento
Reanimacion hidrica

La PA representa una intensa reaccion inflamatoria sistémica, cuyo desenlace principal es la
hipovolemia provocada por la presencia de vomitos, mala ingesta de liquidos por via oral,
acumulacion de liquido dentro y alrededor del pancreas, y fuga de liquido de los vasos
sanguineos a los tejidos corporales.

La reanimacion intensiva con liquidos para la prevencion de la pancreatitis necrotizante y
grave se ha considerado durante mucho tiempo como la piedra angular del tratamiento
temprano de la PA. La reanimacion con liquidos, en el proceso de la enfermedad, tiene como
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objetivo principal restaurar el volumen de liquido lo suficiente para perfundir los érganos
vitales y evitar con ello |a falla de 6rganos.

En un estudio del 2011 se documento una disminucion en la mortalidad secundario a una
hidratacion agresiva. De tal forma que la restitucion temprana de volumen representa una
accion prioritaria en la atencion de los pacientes con PA (Wall [, 2011).

Hay muchos fluidos intravenosos diferentes disponibles, las 2 clases principales son
cristaloides y coloides. La ausencia de una guia clara sobre el liquido de reanimaciéon éptimo
conduce a amplias variaciones en la practica clinica. Sin embargo, la controversia inicia en
cuestiones del tipo, la velocidad y la duracion de los fluidos administrados. Incluso si el
manejo debiera ser diferente de acuerdo con el tipo o clasificacion de la PA. Las pautas
existentes brindan consejos contradictorios sobre qué tipo de liquido administrar para una
reanimacion adecuada. Las guias de la Sociedad Britanica de Gastroenterologia no hacen
ninguna recomendacion especifica sobre el tipo de liquido, pero las recomendaciones de los
expertos del Colegio Americano de Gastroenterologia sugieren administrar Solucion de
lactato de Ringer (Hartmann) como liquido de eleccion para la reanimacion inicial.
(Trikudanathan G, 2012)

En relacion con el empleo de solucion salina vs solucion Hartman, como terapia 6ptima para
la reanimacioén hidrica, hasta el momento no existe suficiente evidencia y la que existe es
pobre en el sentido que no existen ensayos clinicos controlados donde analicen desenlaces
primarios importantes como: la falla multiorganica, la presencia de necrosis o la muerte. La
evidencia de los ensayos aleatorizados que se reportan en la literatura sugiere un beneficio
clinico de un cristaloide equilibrado (Hartmann) comparado con solucién salina para el
resultado de complicaciones locales (necrosis peri pancreatica) y mortalidad. Sin emlbargo,
los estudios carecieron de poca calidad en el disefo y una muestra pequeha. Dos pequenos
estudios aleatorizados demostraron que no hay diferencias clinicamente importantes entre
los 2 grupos en términos de complicaciones locales (infeccidon, necrosis) o complicaciones
sistémicas (insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria, choque o insuficiencia organica
persistente). Finalmente, la evidencia de un estudio no aleatorizado sugirid un beneficio
clinico de la solucion salina normal en comparacion con un cristaloide equilibrado en
términos de mortalidad, pero sin diferencias clinicamente importantes en términos de
tiempo de estancia en unidad de cuidados intensivos. De igual forma que los anteriores con
pocos pacientes y de muy baja calidad. (Tenner S, 2013) (De-Madaria E, 2017).

La mayoria de las Guias recomiendan ajustar la administracion de liquidos por via intravenosa
a objetivos especificos claros sobre una adecuada perfusion. Por ejemplo, la Asociacion
Internacional de Pancreatologia/ Asociacién Americana del Pancreas (IAP/ APA) recomienda
una infusién de cristaloides de 5 a 10 ml/ kg / h hasta que se cumplan 1 0 mas objetivos de
reanimacion: frecuencia <120 latidos por minuto, presion arterial media entre 65-85 mm Hg,
diuresis > 0.5 a1 ml/kg/hora, hematocrito entre 35% -44%.

Los riesgos de la hidratacion siempre se debe considerar la sobrecarga de liquidos secundaria
a una reanimacion agresiva en pacientes con enfermedad renal preexistente o insuficiencia
cardiaca. (Guidi M 2019)
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Por lo tanto, la terapia de reanimacion hidrica debe individualizarse segun la edad y sus
comorbilidades. En sujetos con PA severa se ha observado que la administracion prolongada
de un volumen agresivo puede ser perjudicial. Especificamente, en pacientes con afecciéon
sistémica y sindrome de fuga vascular. Los riesgos de mantener una terapia hidrica agresiva
o0 por mas tiempo de lo indicado son: edema agudo pulmonar, hemodilucidén excesiva que
conduce a hipoxia e hipertension intraabdominal, lo que su vez favorece al desarrollo de
sindrome compartimental abdominal e insuficiencia respiratoria aguda. De tal forma que
ante una inminente sobrecarga de volumen sin mejoria en la perfusion de los 6rganos diana
(rindn y sistema cardiovascular) se debera considerar que los pacientes que no presenten
una mejoria clinica en las primeras 24 horas podrian ya no beneficiarse de la hidratacion
agresiva y por lo tanto se recomienda suspender.

Los expertos recomiendan evaluar la capacidad de respuesta de los pacientes a los liquidos
antes de administrar la fluidoterapia y asi poder controlar la presion intraabdominal. Como
se mencion6 anteriormente la estrategia de reanimacion debe estar dirigida a objetivos
especificos la cual estd determinada por el tipo de liquidos administrados, de |la capacidad de
respuesta del tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad (beneficios de fluidos
agresivos la reanimacion puede ser marginal mas alla de las 24 h después del inicio de la
enfermedad), y la propensidn del paciente a secuestrar liquidos y el riesgo de desarrollar
sindrome compartimental abdominal. (Samarasekera E, 2018)

Un volumen intravascular bajo aumenta las complicaciones y la tasa de mortalidad. Como
fue documentado en un estudio de 5819 pacientes con PA en el que cada aumento de 5 mg
/ dL del BUN dentro de las primeras 24 horas de ingreso se asocié con un aumento de
mortalidad (OR 2.2 IC del 95%, 1.9-2.9). Otro estudio de 1043 pacientes con PA encontrd una
asociacion de mortalidad hospitalaria en pacientes con un nivel de BUN al ingreso mayor de
20 mg / dL (OR 4.6 [IC del 95%, 2.5-8.3]) y cualquier aumento en el nivel de BUN 24 horas
después del ingreso se asocié con un OR de 4.3 (IC del 95%, 2.3- 7.9) para la muerte. Por lo
tanto, la mayoria de los sistemas de puntuacién utilizados en PA incorporan un marcador
gue refleje el estado de volumen del paciente. (Lee PJ, 2020)

A manera de conclusién, la correccién rapida y correcta del volumen intravascular y el
cumplimiento de las metas de perfusion reduce el riesgo de la necrosis pancreatica y de
aparicion de disfuncidon multiorganica.

Nutriciéon

Ahora se sabe que la nutricidon parenteral total es mas costosa, mas riesgosa y no mas efectiva
gue la nutricidn enteral en pacientes con PA. En pacientes con PA leve que no presentan
insuficiencia organica ni necrosis, No es necesario que el dolor desaparezca por completo ni
gue se normalicen los niveles de enzimas pancreaticas antes de iniciar la alimentacién oral.
Una dieta blanda o sdélida baja en grasas es segura y se asocia con estancias hospitalarias mas
cortas que una dieta de liquidos claros con un avance lento hacia los alimentos sdlidos. La
mayoria de los pacientes con PA leve pueden comenzar con una dieta baja en grasas poco
después de la admisidén, en ausencia de dolor intenso, nduseas, vomitos e ileo (todos los
cuales son inusuales en los casos leves de PA). Estos enfoques tempranos y agresivos de la
alimentacion reducen la duracion de |la estancia hospitalaria en pacientes con pancreatitis
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leve o moderadamente grave. En pacientes con PA leve a moderada gque no toleran la
alimentacion oral dentro de los 3 a 5 dias, se debe considerar la alimentacion por sonda
enteral. La alimentacion nasoyeyunal se ha preferido tradicionalmente a la alimentacion
nasogastrica porque, en teoria, deberia ser mejor tolerada por los pacientes. La colocacion de
la sonda de alimentacion en el yeyuno mas alld del duodeno limita la estimulacion del
pancreas ya inflamado, causando menos dolor. La alimentacién enteral podria no ser factible
en pacientes que desarrollan ileo como complicacion de PA y analgesia con opiaceos. Este
resultado puede plantear un desafio sustancial para el manejo de la PA. Por lo tanto, se deben
hacer esfuerzos para optimizar la funciéon intestinal del paciente monitoreando y corrigiendo
los trastornos electroliticos, usando juiciosamente analgesia opioide y fomentando la
movilidad cuando sea factible. La nutricion parenteral se considera el Ultimo recurso debido
a su asociacidon con una mayor tasa de infeccion y mortalidad en comparacion con la
alimentacion enteral. La alimentacion por sonda simple ha reemplazado la nutricidon
parenteral total y la alimentaciéon a través de sondas intestinales complejas y profundas. No
se sabe si una formula elemental o semielemental es superior a una férmula polimérica. La
nutricion parenteral total debe reservarse para los raros casos en los que no se tolera la
nutricion enteral o no se cumplen los objetivos nutricionales. Desafortunadamente, la
nutricion parenteral total sigue utilizandose con frecuencia en pacientes con PA. (Forsmark
CE, 2016; Lee PJ, 2019)

Antibiéticos

En la actualidad, no se recomienda indicar terapia antimicrobiana profilactica ya que no
reduce el riesgo de infeccidon secundaria. (Samarasekera E, 2018) Ademas, la administracion
de antibidticos profilacticos esta asociada con el desarrollo de bacterias multirresistentes y

superinfeccién fungica. Por lo tanto, los antibidticos solo se recomiendan como tratamiento
de una infeccion secundaria confirmada o sospechada clinicamente. (Boxhoorn L, 2020)

Analgesia

El manejo del dolor es parte fundamental del tratamiento integral de los pacientes con PA.
Lo complicado surge al elegir el mejor analgésico de acuerdo con la intensidad del dolor, con
la mayor eficacia y con los menores riesgos posibles, especialmente en aquellos analgésicos
gue puedan tener influencia negativa en la via biliar. Los sedantes y analgésicos sirven para
eliminar el dolor, reducir ansiedad e inquietud, ademas, ayudan a antagonizar la respuesta
inflamatoria y mejorar la distensibilidad de la pared abdominal del paciente para prevenir
SCA (sindrome compartimental abdominal) en pacientes con PA. Los opioides pueden
disminuir la necesidad de analgésicos complementarios. Se ha sugerido que la perfusion del
pancreas mejora con la administracion de anestesia epidural; incluso se menciona una
reduccion de la mortalidad a 30 dias. (Boxhoorn L, 2020)

El tratamiento del dolor en PA es una accion prioritaria y de gran utilidad. Se propone de
forma escalonada como se muestra en la siguiente figura. El manejo se desglosara mas
adelante.
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Persistencia del dolor +
Cuarto escaldn:
- Tercer escaldn: Tratamiento
intervencionista
Segundo escaldn: Uso de opioides de alta

Primer escal6n: iSO oA kIS ey potencia (morfina, etc.) +ﬁt:|$:i:‘i]ai1des de alta

Uso de AINES potencia (codeina, etc.) +/- drogas no p

(paracetamol, aspirina) RO opidceas/AINES ;,l.;_ ;;:3:; I,:I,ES

+/- drogas adyuvantes opidceas/AINES +/- drogas adyuvantes

(ketamina, ADTC,
gabapentina, clonidina)

+- drogas adyuvantes +/- drogas adyuvantes

Primer escalén: Se emplean farmacos con accidn periférica, con la finalidad de inhibir la
transmision de la sensaciéon dolorosa en la PA. La fosfolipasa A2 tiene un papel patogénico en
la PA. Su actividad sérica se correlaciona con la gravedad y aumenta al maximo en la forma
necrotizante. Siguiendo este contexto los AINE debieran ser Utiles al inhibir la cascada del
acido araquiddénico que es estimulada por la fosfolipasa A2. Sin embargo, solo se utilizan en
la forma leve.

AINES

e |buprofeno 2400 mg/dia

e Diclofenaco 150 mg/ dia

e Ketorolaco 90 mg/dia

e Paracetamol 3 gramos/dia

Segundo escaldn: En esta etapa se utilizan farmacos de accién central como los opidceos de
baja potencia y en caso necesario se adiciona terapia suplementaria con AINES.

Analgésicos de accion central: Entre éstos los mas utilizados son los opiaceos. Algunos como
la morfina, son de origen natural, y la mayoria de los utilizados en clinica actualmente son
sintéticos. Sin embargo, existe preocupacion sobre la repercusion sobre el esfinter de Oddi al
aumentar la presion sobre este, también se postulan otros mecanismos adversos como el
aumento de la translocacion bacteriana debido a la alteracion de la motilidad intestinal y
retraso en la generacion de la respuesta inmune. Sin embargo, estas hipdtesis no han sido
probadas en estudios clinicos. Los opiaceos mas utilizados para el tratamiento analgésico de
la PA son: la morfina, la meperidina y mas recientemente el tramadol.

Tercer escaldon: En esta etapa se emplean opidceos de mayor potencia como la morfina.

OPIOIDES

e Meperidina:1 mg/kg + 3-4 mg/kg/dia.

e Rescates: 0.3 mg/kg/dosis.

e Morfina: 0.15 mg/kg + 0.3 - 0.5 mg/kg/dia.
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e Rescates: 0.03 mg/kg/dosis.
e Tramadol:1mg/kg + 3-4 mg/kg/dia.
e Rescates: 0.3 mg/ kg/dosis.

Cuarto escaldén: En esta etapa se emplea terapia intervencionista y se reserva a aquellos
pacientes con PA grave y en el caso de dolor no controlable con opidceos donde la analgesia
locorregional puede ser una alternativa. En un estudio prospectivo observacional de 1003
pacientes hospitalizados en la terapia intensiva, en los cuales la terapia que emplearon fue la
analgesia epidural, anestésicos no narcéticos como la bupivacaina para el tratamiento del
dolor se documentd una disminucion en la mortalidad en los pacientes con PA. Se menciona
gue el beneficio radica en mejorar el flujo sanguineo esplacnico y pancreatico con un efecto
antiinflamatorio. Lo anterior también se mostré en un estudio multicéntrico aleatorizado que
demostraron los beneficios de la analgesia epidural en los pacientes criticos con PA. (Lee PJ,
2020)

Tratamiento de complicaciones
Complicaciones locales

Las complicaciones locales de la PA incluyen las colecciones liquidas peripancreaticas
agudas, el seudoquiste pancreatico, las colecciones necroéticas agudas y la necrosis
pancreatica amurallada. Otras complicaciones de la PA son la disfuncién del vaciamiento
gastrico, trombosis de las venas esplénica y porta, y la necrosis coldnica. Las complicaciones
locales deben sospecharse cuando existe persistencia o recurrencia del dolor abdominal,
aumento secundario de la actividad de las enzimas pancreaticas, aumento de la disfunciéon
organica, y/o desarrollo de signos clinicos de sepsis, como fiebre o leucocitosis. (Banks PA,
2013)

Las colecciones pancreaticas y peripancreaticas deben describirse en base a su localizacion
(pancreatica, peripancreatica, otras), la naturaleza de su contenido (liquido, sélido, gas), y el
grosor de la pared (delgada, gruesa). El patron y extension de la hipoperfusidon pancreatica, si
esta presente, también debera describirse. La descripciéon morfoldgica de las complicaciones
locales es necesaria para una mayor eficacia diagnostica. Sin embargo, las complicaciones
locales por si mismas, no definen la gravedad de la PA. (Banks PA, 2013)

Esimportante la distincion entre las colecciones que estan compuestas solamente de liquido
contra aquellas que surgen de la necrosis y contienen un componente sélido (y el cual puede
también tener cantidades variables de liquido). (Banks PA, 2013)

Colecciones liquidas peripancreaticas agudas

Ocurren en la pancreatitis edematosa intersticial y se desarrollan usualmente en la fase
temprana de la pancreatitis. En la tomografia computarizada (TC) no tienen una pared bien
definida, son homogéneas, confinadas por los planos fasciales normales en el retroperitoneo,
y pueden ser multiples. La mayoria permanecen estériles y generalmente se resuelven
espontaneamente sin intervencion. Cuando una coleccion liquida peripancreatica aguda
localizada persiste por mas de 4 semanas, es probable que desarrolle un seudoquiste
pancreatico, aungue es un evento raro en PA. Las colecciones liquidas peripancreaticas
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agudas gue se resuelven o permanecen asintomaticas no requieren de tratamiento y por si
mismas no constituyen una PA grave. (Banks PA, 2013)

Coleccién necrética aguda

Durante las primeras 4 semanas, una coleccidén que contiene cantidades variables de liquido
y tejido necrético se denomina coleccidn necroética aguda, para distinguirla de una coleccion
liquida pancredtica aguda. La necrosis puede incluir al parénquima pancreatico y/o tejidos
peripancreaticos. En la TC, las colecciones necréticas pancredticas o peri pancreaticas agudas
contienen cantidades variables de material necroético sélido y liquido, pueden ser multiples y
pueden aparecer loculadas. Una coleccidn necrética aguda puede asociarse con disrupcion
del conducto pancreatico principal dentro de la zona de necrosis pancreatica y puede llegar
a infectarse. (Banks PA, 2013)

Los estudios de imagen secuenciales pueden ser Utiles para caracterizar las colecciones
agudas. En la primera semana de la enfermedad puede ser dificil diferenciar una coleccidon
liquida pancreatica aguda de una coleccion necroética aguda. Después de la primera semana,
la distincidon entre ambas colecciones puede ser mas clara. La resonancia magnética, el
ultrasonido transcutaneo o el ultrasonido endoscépico pueden ser Utiles para confirmar la
presencia de contenido solido en la coleccion. (Banks PA, 2013)

Un estudio multicéntrico sobre la historia natural de las colecciones liquidas pancreaticas
mostré que el tratamiento conservador suele llevar a la resolucion espontanea o disminucion
en el tamano. El tratamiento invasivo estd indicado ante la presencia de sintomas
obstructivos o infeccidon. El momento del tratamiento de las colecciones liquidas esta
determinado por el inicio o persistencia de complicaciones. La estrategia de intervencion
preferida es el drenaje percutdaneo debido a la ausencia de una pared bien definida. (Pezzilli
R, 2015)

Seudoquiste pancreatico

Se refiere especialmente a una coleccidn liquida en los tejidos peripancreaticos
(ocasionalmente puede ser parcial o totalmente intrapancreatica). Un seudoquiste
pancreatico esta rodeado de una pared bien definida y contiene esencialmente material no
sélido. El diagndstico puede hacerse esencialmente sobre las bases de estos criterios
morfoldgicos. Si se realiza una puncién del contenido del seudoquiste, existe generalmente
un aumento en la actividad de la amilasa. Se piensa que se origina de la disrupcion del
conducto pancreatico principal o sus ramas intrapancreaticas sin una necrosis reconocible
del parénquima pancreatico; esta teoria sugiere que la fuga consecuente de jugo
pancreatico resulta en una coleccion liquida localizada y persistente, usualmente después de
4 semanas. No debe utilizarse el término seudoquiste pancredatico cuando existe material
necrdético soélido evidente dentro de una cavidad llena de liquido. El desarrollo de un
seudoquiste pancreatico es extremadamente raro en la PA, y por tanto el término de
seudoquiste pancreatico en el contexto de la PA puede caer en desuso. (Banks PA, 2013)

El seudoquiste pancreatico puede originarse en el escenario de una pancreatitis necrosante
como resultado de un "sindrome de conducto pancreatico desconectado", en donde la
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necrosis del parénquima pancreatico del cuello o cuerpo de la glandula aisla a un remanente
de parénquima distal viable. (Banks PA, 2013)

Actualmente, las indicaciones para el tratamiento invasivo de los seudoquistes post PA se
basan en estudios de cohorte, pero no hay estudios que hayan comparado seudoquistes
tratados y no tratados. La historia natural de los seudoquistes post PA muestran una
reduccion en el tamano o la resolucidon espontanea con tratamiento conservador en un
porcentaje elevado de pacientes. Un tamano menor de 4cm es un predictor de resolucion
espontanea. Las indicaciones para el tratamiento son dolor persistente y complicaciones
tales como infeccién, efecto de masa (obstruccion gastrica, intestinal, vascular y biliar) y la
ruptura. (Pezzilli R, 2015)

Necrosis Pancreatica Amurallada

Consiste en tejido necrético contenido dentro de una pared realzada de tejido reactivo. Es
una coleccién encapsulada madura de necrosis pancreética y/o peripancredtica y tiene una
pared inflamatoria bien definida; esta maduracion ocurre usualmente mas de 4 semanas
después del inicio de la pancreatitis necrosante. La nomenclatura previa ha designado esta
entidad como necrosis pancreadtica organizada, necroma, secuestro pancreatico,
seudoquiste asociado con necrosis y necrosis pancreatica subaguda (Banks 2013).

Deriva de parénguima pancreatico necrotico y/o tejidos peripancredticos necrdticos y puede
estar infectado, puede ser multiple y puede estar presente en sitios distantes al pancreas. La
TC no puede distinguir facilmente el contenido sélido del liquido y, por esta razén, la necrosis
pancreatica y peripancreatica puede ser mal diagnosticada como seudoquiste pancreatico.
Para este fin, pueden ser necesarios la resonancia magnética, el ultrasonido transabdominal
y el ultrasonido endoscopico. En esta clasificacion no es necesaria la demostracion de la
presencia o ausencia de comunicacion pancreatica ductal, aunque la demostracidon de esta
comunicacioéon ductal es de importancia potencial, ya que puede influir en el manejo. (Banks
PA, 2013)

Las indicaciones para intervencion en la necrosis pancreatica amurallada son la infeccion o
el deterioro clinico tras la falla del manejo conservador, o la persistencia de sintomas como
obstruccidn gastrica, intestinal o biliar, o dolor debido al efecto de masa. (Pezzilli R, 2015) El
drenaje con catéter percutaneo o endoscdépico transmural debe ser el primer paso en el
tratamiento de la necrosis pancreatica amurallada infectada. (IAP/APA, 2013) El drenaje
endoscopico transgastrico o transduodenal guiado por ultrasonido endoscopico con
colocacion de stent es el procedimiento de eleccidn. El drenaje percutaneo esta determinado
por el sitio y el tamano de la coleccion, debe elegirse la ruta mas directa, considerando que
el acceso retroperitoneal es preferible. La guia por TC es preferida para evitar estructuras
vitales. (Pezzilli R, 2015)

Complicaciones sistémicas y a largo plazo

El proceso inflamatorio se inicia intracelularmente, el tripsindgeno se convierte en tripsina
gue activa la mayoria de los cimogenos incluyendo la fosfolipasa que causa lisis de la
membrana celular, la liberacion y paso de estas enzimas al torrente circulatorio son la causa
de las alteraciones a distancia, haciendo de la PA una enfermedad sistémica. El 80% de las
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pancreatitis se auto limita sin dejar secuelas, pero el 20% restante tendra grandes
complicaciones a corto y largo plazo

Insuficiencia cardiocirculatoria

La activacion de las enzimas y de los sistemas de complemento producen vaso dilatacion
importante con disminucidn de las resistencias periféricas que llevan a la taquicardia
compensadora. Por otro lado, el factor depresor del miocardio disminuye la funcién
ventricular que lleva a la hipoperfusion sistémica que puede causar una insuficiencia cardio-
hemodinamica la cual es la responsable del 75% de las muertes por pancreatitis severa en los
primeros dias de la enfermedad.

Trastornos metabédlicos

Una de las principales alteraciones es la disminucion de la sintesis y aprovechamiento de la
insulina, de tal forma que el resultado es hiperglucemia severa, hiperosmolaridad,
cetoacidosis y acidosis metabdlica, sincronicamente se produce lipolisis que produce
hiperlipidemia. La pérdida de albumina disminuye la presidon oncdtica que favorece el
secuestro de liguidos con la consecuente hipovolemia e hipoperfusion. Con la perdida de
albumina se pierde calcio, el calcio idnico también se pierde al formar los jabones de la
esteatonecrosis.

Insuficiencia respiratoria

El sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto es una de las complicaciones
mMas graves de esta patologia, ya que condiciona disminucion de la distensibilidad pulmonar
con hipoxia, en consecuencia el acumulo de liquido en el espacio intersticial que es
secundario al incremento en la permeabilidad capilar alveolar produce edema pulmonary
esto dificulta el intercambio gaseoso llevando a hipoxemia severa, concomitantemente
existe destruccion del surfactante alveolar lo que desarrolla hipo elasticidad pulmonar.

Insuficiencia renal

El mecanismo basico de esta complicacion es por la baja perfusiéon renal secundaria a
insuficiencia pre renal y necrosis tubular aguda.

Alteraciones hematicas

Estas alteraciones pueden ser trombodticas o hemorragicas. En el estado de choque junto con
la activacion de los sistemas de coagulacién y complemento favorecen la presentaciéon de
coagulacion intravascular diseminada y la coagulopatia por consumo.

Insuficiencia hepatica

Aungue clinicamente es dificil de demostrar, existe un secuestro de sangre en el higado de
aproximadamente un 40% de lo normal que se traduce en congestion hepatica.

Encefalopatia pancredtica
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Esta complicacion se presenta cuando hay descompensacion cardio-hemodinamica y
metabdlica, que llevo a hipoperfusion cerebral y edema cerebral, con una consecuente
desmielinizacion lipolitica que son las que dejan lesion permanente.

Insuficiencia gastrointestinal

Se manifiesta por sangrado de tubo digestivo, ileo paralitico y la imposibilidad de mantener
la barrera entero-vascular, generalmente desencadenado por la hipoperfusion e hipoxia, por
otro lado, la deficiencia de glutamina y presencia de ileo favorece la proliferacion bacteriana
gue pueden pasar la barrera entero-vascular y pasar a la circulacion general conocido como
translocacion bacteriana.

Desnutricion

El catabolismo en esta patologia es severo, llevando al paciente a balances nitrogenados
negativos pudiendo llegar a perder hasta 1.5 kg de musculo por dia, lo que eventualmente
llevara a falla organica multiple.

Inmunosupresion

El proceso catabdlico lleva a la inmunodeficiencia con funcidn inadecuada de neutrdfilos y
linfocitos con la consecuente disminucion de las opsoninas. (Alvarez A, 1994)

Prevencion secundaria

Aproximadamente el 20% de los pacientes con PA desarrollan ataques recurrentes de
pancreatitis. Después de una pancreatitis biliar leve, se recomienda encarecidamente la
colecistectomia durante el mismo ingreso hospitalario para prevenir las recurrencias de la
enfermedad. Sin embargo, la evidencia sobre el momento éptimo de la colecistectomia en
pacientes con pancreatitis biliar necrosante es escasa. Se recomienda retrasar la
colecistectomia hasta que las colecciones necroticas se hayan resuelto o si persisten mas de
6 semanas y solo cuando el procedimiento se pueda realizar de manera segura, teniendo en
cuenta la ubicacién de las colecciones restantes. Aunque la CPRE con esfinterotomia
disminuye, pero no elimina el riesgo de pancreatitis biliar recurrente, también se recomienda
la colecistectomia en estos pacientes. (Boxhoorn L. 2020)

Otros factores de riesgo importantes para la recurrencia de la PA, asi como para la progresiéon
a pancreatitis crénica, son el consumo de alcohol y el tabaquismo. La abstinencia de alcohol
después del primer episodio de la enfermedad protege contra la recurrencia de la
enfermedad. La causa de la PA aun no esta clara en aproximadamente 15 a 25% de los
pacientes después de las pruebas de diagnodstico estandar. Varias causas de PA pueden
pasarse por alto con tales pruebas. El primer paso es repetir la ecografia transabdominal
después de la recuperacion clinica porque los calculos biliares y el lodo biliar podrian pasarse
por alto en la evaluacion inicial. Ademas, la sensibilidad y precision diagndstica de la ecografia
transabdominal repetida es mayor que la primera. Una ecografia transabdominal repetida
también es una estrategia no invasiva y rentable en comparacion con otras modalidades. En
adelante, se recomienda la ecoendoscopia para evaluar la causa biliar, asi como la presencia
de neoplasias pancreaticas y pancreatitis créonica. Sin embargo, debe identificarse el papel
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exacto de la ecografia endoscopica en este contexto. Después de una recurrencia de una
supuesta PA idiopatica, se recomienda la CPRM (con realce de secretina) para identificar
anomalias anatdmicas, sialn no se han visualizado mediante ecografia endoscdépica. Se debe
considerar la asesoria genética en pacientes con ataques recurrentes de PA idiopatica. Las
mutaciones genéticas en PRSS], el gen que codifica la tripsina-1, se observan en la mayoria
de los pacientes con PA hereditaria. (Boxhoorn L. 2020)

La principal ventaja de la CPRE y la colecistectomia laparoscopica realizadas en la misma
sesion y durante la misma hospitalizacion es la ausencia de riesgo de episodios recurrentes
de colecistitis aguda, que ocurren con la colecistectomia tardia. La CPRE mas colecistectomia
laparoscopica en mono etapa es una estrategia segura y factible para el manejo de la
colelitiasis y la coledocolitiasis, ademas ofrece ventajas de costo, provoca estadias
hospitalarias mas cortas y al mismo tiempo reducimos el tiempo total de anestesia. De lo
contrario incrementa el riesgo de reingreso y colecistitis recurrentes. Ademas, hay una
mejoria estadisticamente significativa en las pruebas de funcidon hepatica. (Muhammedoglu
B, 2020)

Hay evidencia suficiente que demuestra que realizar la esfinterotomia en las primeras 72
horas es segura, de igual forma reducimos la posibilidad de coledocoliatis o colangitis como
factor de riesgo, asi como la extraccion de litos residuales. (Li VKM, 2010) (Zang J-F, 2013)
(Terauchi T, 2019)

Seguimiento

En general, la repeticion de los niveles séricos de amilasa y lipasa no tiene valor una vez que
se ha realizado el diagndstico de PA. La repeticién diaria de los niveles séricos de enzimas
pancreaticas durante el periodo de tratamiento no tiene valor prondstico, ya que los niveles
Nno se correlacionan con la gravedad, el curso o el resultado de la PA. Mas bien, la decision de
continuar con el tratamiento debe basarse en medidas clinicas, como la mejora del dolor o el
aumento del apetito. (Kim YS, 2008) (Lankisch PG, 1999) (Banks PA, 2006)

Sin embargo, las pruebas repetidas de enzimas pancreaticas podrian tener valor diagndstico
en algunos escenarios. Por ejemplo, en la PA leve, los sintomas tienden a resolverse en menos
de 1 semana, mientras que, en los casos graves, los sintomas no solo persisten mas alla de 1
semana, sino que también se desarrollan complicaciones (nuevos sintomas) después de la
primera semana. En tales casos, los niveles séricos de amilasa y lipasa pueden repetirse
cuando el paciente tiene signos y sintomas de inflamacion pancreatica o peripancreatica
persistente, bloqueo del conducto pancreatico o desarrollo de un seudoquiste, pero el
propdsito de volver a analizar los niveles es diagnosticar complicaciones, no para monitorear
el estado del pancreas. Sin embargo, las pruebas de imagen generalmente tienen una mayor
sensibilidad que los niveles séricos de amilasa y lipasa para diagnosticar las complicaciones
de la PA. (Banks PA, 2006)

Respecto a estudios de imagen, algunos expertos recomiendan una tomografia de
seguimiento de rutina (p. ej.,, semanal o cada 10 dias), pero no hay evidencia suficiente que
justifique esta practica. La gran mayoria de las complicaciones en un paciente con PA
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pueden sospecharse mediante evaluacion clinica o de laboratorio. Por lo tanto, en la PA
grave, se recomiendan exploraciones de seguimiento adicionales solo si el estado clinico del
paciente se deteriora o no muestra una mejora continua. (Leppaniemi A, 2019)

La prevalencia de insuficiencia exocrina después de una PA varia del 12% al 65%, segun la
gravedad. Los pacientes con pancreatitis necrotizante, obstrucciéon ductal pancreatica o
antecedentes que indiquen esteatorrea deben recibir suplementos de enzimas pancreaticas
mientras se recuperan. Los analisis de elastasa fecal deben realizarse en muestras de heces
solidas después de 2 a 3 semanas para verificar si continua la insuficiencia exocrina. (Johnson
CD, 2014) (Wu BU, 2013)

Pequenos estudios transversales han encontrado una incidencia acumulada de disfuncién
endocrina del 30% al 35% entre poblaciones de pacientes seleccionados. Hasta el 30% de los
pacientes que desarrollan disfuncidn endocrina después de una PA (diabetes
pancreatogénica o tipo 3c) requieren tratamiento con insulina. Los pacientes con necrosis
extensa o sintomas que indiguen hiperglucemia deben someterse a pruebas de niveles de
hemoglobina glucosilada (HbAIc) o pruebas de tolerancia a la glucosa. (Johnson CD, 2014)
(Wu BU, 2013)
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1.4. Justificacidon

La PA es la enfermedad pancreatica mas frecuente en el mundo, se estima una incidencia
de 4.9 a 80 casos por 100 000 personas. (Vege SS, 2007) La incidencia anual de PA en Estados
Unidos, varia de 4.9 a 35 por 100 000 personas. La incidencia de PA se incrementa a nivel
mundial debido a la tasa de obesidad vy litiasis vesicular. (Peery AF, 2019) En una revision
sistematica de PA, la mortalidad general fue de 5%, con tasas de mortalidad en pacientes con
pancreatitis intersticial y necrotizante que van del 3% a 17%, respectivamente. Sin embargo,
estas tasas de mortalidad pueden bajar en centros de con experiencia en el manejo, con
rangos de 6 a 9%. (Kwong WT-Y, 2016) En Latinoamérica, se reporta una incidencia de 9-15
casos por cada 100 000 habitantes en Brasil, en Perud de 28 casos por cada 100 000 habitantes.
(Valdivieso-Herrera MA, 2016)

La mortalidad en PA se debe principalmente al desarrollo de sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica y falla organica en las primeras dos semanas del desarrollo de la
pancreatitis, mientras que dos semanas posteriores al inicio de la patologia, esta se debe
principalmente a sepsis y sus complicaciones. (Forsmark CE, 2016)

En México, se reportan en la literatura seis casos nuevos de PA por 1000 ingresos hospitalarios
al ano, equivalente a 12-18 casos nuevos al ano, de acuerdo con reportes del INEGI, en México
es la causa numero 18 de muerte intrahospitalaria. (Caceres ARZ, 2016) En el reporte de las
principales causas de mortalidad reportadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
2017 se reportd que se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano con una tasa
de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes, que representd el 0.5% de las defunciones
en esa institucion. (IMSS, 2019)

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd una media de edad de 43.2 afos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar (64.4%), alcohdlica (13.1%),
hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE (3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los
pacientes se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de estancia en esta
fue de 11.9 dias. EI 80.7% de los pacientes presentd pancreatitis leve. La mortalidad global fue
del 4.6% (Garcia-Posadas Al, 2019)

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de segundo nivel del estado de
Baja California Sur se reportd que el 66% de los casos se presenté en mujeres, el promedio de
edad fue de 38.1anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%), hipertrigliceridemia (38%),
alcoholica (8%), post-CEPRE (3%) y no determinada (14%). La estancia hospitalaria en
promedio fue de 8.8 dias. Se ingresé a una unidad de cuidados intensivos al 15.25 de los
pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis severa. Las complicaciones locales
se presentaron en el 9%, siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el 30%
de los pacientes presento lesion renal aguda. La mortalidad fue del 5%, de los cuales el 85%
presento pancreatitis severa. (Mora-Pérez JA, 2013)

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital de tercer nivel del estado de
Nuevo Ledn se reportd que las etiologias mas comunes son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
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hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo estudio se reportd que el 19.3%
de los pacientes presentd coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes presentd seudoquiste, 1.3%
de los pacientes presentd absceso pancreatico y 5.1% de los pacientes presentd falla organica
multiple. (Gonzalez-Gonzalez JA, 2012)

Es por todo esto que la elaboracion de esta Guia de Practica Clinica tiene por objetivo que los
servicios de salud establezcan acciones que contribuyan a la estandarizacion del diagndstico
y tratamiento de pacientes con PA, lo cual podria contribuir a la disminucién de la morbi-
mortalidad asociada a esta patologia, disminuir su recurrencia, y promover la optimizacion
de los servicios de salud y mejorar la calidad de la atencion médica de estos pacientes en
todos los niveles de atencion.
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1.5.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica “Prevencién, diagnéstico, tratamiento y pronéstico de la PA”
forma parte del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar
las acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a la estandarizacién del diagnéstico y tratamiento de pacientes con
PA.

o Contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad en pacientes con PA.

. Contribuir a la disminucioén de la recurrencia de la PA.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de
ser de los servicios de salud.
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1.6.Preguntas clinicas

1.

N

N o

10.

1.

12.

13.

14.

15.

6.

17.

18.

¢Cudl es la precision y utilidad diagnoéstica de las enzimas pancreaticas, USG
abdominal, tomografia computarizada, resonancia magnética,
colangiopancreatografia retrograda endoscopica y ultrasonido endoscopico en PA?

¢ Cudles son los marcadores prondsticos mas Utiles en PA?

¢ Cual es la utilidad prondstica las diferentes escalas en PA?

¢Cual es el tipo de solucion intravenosa mas eficaz y segura para la reanimacién en
pacientes con PA?

¢Cudl es la velocidad de administracion de liquidos mas eficaz y segura para la
reanimacion en pacientes con PA?

¢Cual es la eficacia de la reanimacion dirigida por metas en pacientes con PA?

¢Cudl es la eficacia y seguridad del inicio temprano de la alimentacién oral en
pacientes con PA leve comparada con el inicio tardio?

¢Cual es la eficacia y seguridad del inicio temprano de la alimentacion en pacientes
con PA grave comparado con el inicio tardio?

¢ Cual es la via de alimentacidon mas eficaz y segura en pacientes con PA grave?

¢Cuadl es la eficacia y seguridad de los nutrimentos especiales, inmunonutricion y
probidticos en pacientes con PA grave?

¢Cudl es la eficacia y seguridad de los agentes antimicrobianos profilacticos en
personas con PA?

¢Cudl es la eficacia y seguridad de los agentes antimicrobianos profilacticos en
personas con PAy necrosis pancreatica?

¢Cuadl es la eficacia y seguridad de los diferentes agentes antimicrobianos en personas
con PAy necrosis pancreatica infectada?

¢Cual es la eficacia y seguridad de los diferentes analgésicos en pacientes con PA?
¢Cudl es la eficacia y seguridad de los diferentes tratamientos (cirugia minimamente
invasiva, cirugia abierta, percutaneo, asistido con USG endoscépico y USG
endoscopico) en pacientes con necrosis pancreatica infectada?

¢Cudl es el momento 6ptimo de tratamiento en pacientes con necrosis infectada?
¢Cual es la eficacia y seguridad de los diferentes tratamientos para seudoquiste de
pancreas?

¢Cual es la eficacia y seguridad de realizar colecistectomia en el mismo
internamiento?
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldégico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud, las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron
realizadas en respuesta a los criterios de priorizacion de las principales enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un grupo de desarrollo
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas
clinicas, que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacién cientifica
y al obtener los documentos realizaron la lectura critica, extraccion y sintesis de la evidencia.
A continuacién, formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto de la
evidencia segun el rigor y la calidad metodoldgica de los estudios, considerando la magnitud
del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como la
disponibilidad de los insumos; finalmente se envié la GPC para validacion por expertos
externos. Al contar con la version final de la GPC, se presentd para su autorizacion al Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica para su publicacion y difusion en el Catalogo Maestro?

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala®*: GRADE.

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de
esta guia“.

Evidencia: informaciéon cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcion del
estudio, tipo de disefio, nUmero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluacién general del estudio.

Recomendacion clave: acciéon con el mayor impacto en el diagndstico, tratamiento,
prondstico, reduccion en la variacién de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacion: accion desarrollada de forma sistematica para ayudar a profesionales
Yy pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir una relaciéon
I6gicay clara entre larecomendaciény la evidencia cientifica en las que se basan, tiene que
ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacion obtenida de la busqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduara, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar
decisiones sobre la atencidn a la salud.

! Metodologia para la integracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015 Disponible en
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/apc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https.//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-
maestro-de-quias-de-practica-clinica-cmgpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

3 Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacién de la escala original utilizada por cada una
de ellas.

“ Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacién del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [febrero 2018]. Disponible en: [http://portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

2.1.Diagndstico

Pregunta 1. ;Cudl es la precision y utilidad diagndstica de las enzimas
pancredticas, USG abdominal, tomografia computarizada, resonancia
magnética, colangiopancreatografia retrograda endoscopica y
ultrasonido endoscoépico en PA?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones para el diagndstico

Se buscaron GPC informadas en la evidencia y revisiones
sistematicas que evaluaran la precision y utilidad
diagndstica de las enzimas pancreaticas, USG abdominal,
tomografia computarizada, resonancia magnética,
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica vy
ultrasonido endoscdpico en PA.

Estudios incluidos
Se incluyd una revision sistematica y 4 estudios de prueba
diagndstica incluidos en una GPC informada en |la evidencia.

Sintesis de evidencia

Para el diagndstico de PA la posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con una amilasa sérica >3 veces
el valor normal al ingreso es de 53% (95% Cl 49.4% a 57%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
22.6%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 3% (95% Cl 2% a 5%). La
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
una lipasa sérica >3 veces el valor normal al ingreso es de
68.1% (95% Cl 21.4% a 94.3%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 22.6%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 6.6% (95%CIl 2.7% a 15.1%). %). La posibilidad
de una prueba positiva posterior a prueba con tomografia
computarizada con contraste es de 100% (95% Cl 99% a
100%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 87%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 35% (95% CI
29% a 40%).

Para el diagndstico de colelitiasis en pacientes con PA la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
ultrasonido es de 97.0% (95% Cl 94% a 98%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 44.3%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 19% (95% CI 17% a 21%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
tomografia computarizada es de 100% (95% Cl 95% a 100%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
44.3%, mientras que la probabilidad de una prueba positiva
posterior a la prueba negativa es del 27% (95% Cl 25% a 29%).
La posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con

Baja
GRADE

Rompianesi G,
2017

Wang SS, 1988
Bollen TL, 2012
Clavien PA, 1988
Mofidi R, 2008

Evidencia local
Rodriguez-Coello
E, 2013
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ultrasonido y tomografia computarizada es de 100% (95% CI
98% a 100%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
la prueba de 44.3%, mientras que la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba negativa es del 13%
(95% CI11% a 15%).

Para el prondstico de severidad clinica y mortalidad la
probabilidad de una prueba positiva y negativa posterior a
la prueba no es diferente cuando se compararon el indice de
gravedad en la TC, el indice de gravedad modificado en la
TC, el indice de tamano pancreatico, la puntuacion
extrapancreadtica, la inflamacién extrapancreatica en TC, la
evaluacidn del edema mesentérico y del liquido peritoneal,
la Escala de Balthazar, el APACHE-Il y el indice de gravedad
al lado de la cama en PA.

Para el diagndstico de coledocolitiasis en pacientes con PA
la posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
colangiopancreatografia por RM es de 89.0% (95% Cl 84% a
92%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 24%, mientras que la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba negativa es del 0% (95% Cl 0%
a 1%).

Evidencia local

En un estudio de cohortes realizado en 32 pacientes de un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México para evaluar
la concordancia entre los hallazgos de necrosis pancreatica
obtenidos por tomografia con hallazgos quirdrgicos se
reportd coincidencia de los reportes de necrosis en el 96.8%
de los casos en su localizacion.

Fortalezas y debilidades de la evidencia

La certeza de la evidencia se gradudé como baja debido a
probable riesgo de sesgo en la aplicabilidad en seleccién de
pacientes, aplicabilidad en prueba indice y aplicabilidad en
estandar de referencia.

Ver tabla de evidencia 1

Se recomienda realizar amilasa o lipasa en pacientes con
sospecha de PA. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 1

Se recomienda realizar ultrasonido de higado y vias biliares
para diagnostico de colelitiasis en pacientes con PA. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 1
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Se recomienda realizar TAC en pacientes con sospecha de
PA que no cumplen criterios diagnodsticos (clinicos y

enzimaticos) Fuerte
’ GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 1
Se sugiere solicitar los estudios diagndsticos en pacientes
% con sospecha de PA de forma secuencial. PBP
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 1
Se sugiere realizar lipasa en pacientes con sospecha de PAy
% mas de 3 dias del inicio del cuadro. PBP
Ver tabla de la evidencia a la recomendaciéon 1
Se sugiere realizar RM en pacientes no candidatos a TAC con
. sospecha de PA y que no cumplen criterios diagndsticos
(clinicos y enzimaticos). PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 1

2.2. Prondstico

Pregunta 2. ;Cudles son los marcadores prondsticos mds utiles en PA?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de marcadores prondsticos

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y las
revisiones sistematicas que evaluaran la utilidad de los
diferentes marcadores prondsticos en pacientes con PA.

Estudios incluidos
Se incluyeron 5 revisiones sistematicas.

Sintesis de evidencia

Para el pronéstico de severidad de PA la posibilidad de
presentar el desenlace posterior a prueba positiva con el
radio neutrdfilos — linfocitos es de 40% (95% Cl 37% a 44%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
20%, mientras que la probabilidad de presentar el desenlace
posterior a la prueba negativa es del 7% (95% CI 5% a 9%).
Para el prondstico de PA moderada o severa la Interleucina
6, dia 1 >50 mg/| tiene una RVP de 7.51 (95% Cl 3.9 a 13.6)
(buena) y una RVN de 0.17 (95% CI 0.05 a 0.37) (buena), la
elastasa polimorfonuclear, dia 1>100 mg/I tiene una RVP de
524 (95% CI 1.7 a 12.3) (buena) y RVN de 0.22 (95% CI 0.06 a
0.56) (regular), la procalcitonina, dia 1 >0.5 ng/ml tiene una

Baja

GRADE
LvY, 2021
Kong W, 2020
Van den Berg FF,
2020
Ganji A, 2017
Komolafe O. 2017

Evidencia local
Flores MAR, 2005
Aguirre-Valadez
IM. 2011
Molina-Valdés JR,
217
Herndndez-Vega
J, 2020
Ledn-Takahashi
AM, 2010
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RVP de 3.11 (95% CI1.79 a 5.28) (regular) y RVN de 0.35 (95% CI
0.14 a 0.68) (regular), la proteina “C" reactiva, dia 2 >150 mg/!
tiene una RVP de 2.83 (95% Cl 2.24 a 3.61) (regular) y RVN de
0.36 (95% Cl1 0.27 a 0.47) (regular), el péptido de activacién de
tripsinégeno en orina, dia 1 >35 mmol/l tienen una RVP de
2.83 (95% CI 2.11 a 3.54) (regular) y una RVN de 0.47 (95% CI
0.31a 0.67) (regular), el radio neutroéfilos — linfocitos, dia 1>10
tiene una RVP de 1.99 (95% CIl 1.48 a 2.73) (mala) y una RVN
de 0.36 (95% Cl 0.28 a 0.47) (regular), la proteina “C” reactiva,
dia 1 >150 mg/| tiene una RVP de 2.89 (95% Cl| 2.29 a 3.63)
(regular) y una RVN de 0.57 (95% CI 0.38 a 0.75) (mala) y el
hematocrito, dia1>40 - 44% tiene una RVP de 1.3 (95% CI| 0.99
a1.76) (mala) y una RVN de 0.85 (95% CI 0.71 a 1.02) (mala).
Para el prondstico de PA severa el calcio, dia 1 >1.9 mg/dl
tiene una RVP de 5.02 (95% CIl 2.97 a 7.69) (buena) y una RVN
de 0.31 (95% CI 0.16 a 0.5) (regular), la albdmina, dia1>30 - 33
mg/l tiene una RVP de 3.79 (95% CI 2.8 a 4.87) (regular) y una
RVN de 0.36 (95% Cl 0.24 a 0.5) (regular), la proteina “C”
reactiva, dia 1 >150 mg/I tiene una RVP de 3.71 (95% CI 1.97 a
6.82) (regular) y una RVN de 0.4 (95% Cl 0.22 a 0.6) (regular),
la proteina “C” reactiva, dia 2 >150 mg/| tiene una RVP de 2.18
(95% Cl11.69 a 2.85) (regular) y una RVN de 0.23 (95% CI 0.13 a
0.38) (regular), el recuento de glébulos blancos, dia 1, tiene
una RVP de 2.96 (95% CIl 1.67 a 3.9) (regular) y una RVN de
0.47 (95% CI 0.18 a 0.85) (regular), la creatinina, dia 1 >70
mmol/l tiene una RVP de 2.75 (95% CI 1.69 a 4.48) (regular) y
una RVN de 0.46 (95% ClI 037 a 0.58) (regular), el
hematocrito, dia 1 >40 - 44% tiene una RVP de 1.87 (95% CI
111 a 296) (mala) y una RVN de 0.72 (95% Cl 0.53 a 0.94)
(mala).

Para el prondstico de mortalidad en pacientes con PA la
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba
positiva con el ancho de la distribucion de los glébulos rojos
13.2% a 14.8% es de 65% (95% Cl 60% a 70%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 21%, mientras
gue la probabilidad de presentar el desenlace posterior a la
prueba negativa es del 9% (95% CIl 8% a 11%).

Para el diagndstico de necrosis pancreatica aguda la
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba
positiva con proteina “C" reactiva, dia 3 >140 mg/L es de 87%
(95% CI 84% a 89%) tomando en cuenta una probabilidad
antes de la prueba de 56%, mientras que la probabilidad de
presentar el desenlace posterior a la prueba negativa es del
21% (95% Cl 19% a 25%). La posibilidad de presentar el
desenlace posterior a prueba positiva con proteina “C”"
reactiva, >200 mg/L es de 40% (95% Cl 37% a 43%) tomando
en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 16%,
mientras que la probabilidad de presentar el desenlace
posterior a la prueba negativa es del 3% (95% CIl 2% a 4%). La
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba
positiva con proteina “C" reactiva, >279 mg/L es de 56% (95%
ClI50% a 61%) tomando en cuenta una probabilidad antes de

Arocha-
Enzastiga OA,
2012
Morales-Polanco
S, 2013
Alva-Lugo D,
2020
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la prueba de 16%, mientras que la probabilidad de presentar
el desenlace posterior a la prueba negativa es del 6% (95% Cl
5% a 7%). La posibilidad de presentar el desenlace posterior
a prueba positiva con procalcitonina, dia 1>0.5 ng/mL es de
69% (95% Cl 66% a 71%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 56%, mientras que la
probabilidad de presentar el desenlace posterior a la prueba
negativa es del 36% (95% Cl 32% a 40%). La posibilidad de
presentar el desenlace posterior a prueba positiva con
lactato deshidrogenasa, dia 5 >290 U/L es de 100% (95% CI
98% a 100%) tomando en cuenta una probabilidad antes de
la prueba de 56%, mientras que la probabilidad de presentar
el desenlace posterior a la prueba negativa es del 14% (95%
Cl12% a 17%). El hematocrito, dia 1>40 - 44% tiene una RVP
2.11 (95% CIl 1.3 a 3.52) (regular) y una razén de verosimilitud
negativa: 0.55 (95% Cl 0.44 a 0.73) (mala).

Para el prondéstico de falla organica en pacientes con PA la
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba
positiva con angioproteina 2 es de 61% (95% Cl 57% a 65%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de
20%, mientras que la probabilidad de presentar el desenlace
posterior a la prueba negativa es del 2% (95% Cl 1% a 3%).

Evidencia local

En una serie de casos de 207 pacientes con PA atendidos en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
gue el déficit de base tiene una sensibilidad del 93%,
especificidad del 78%, RVP de 42 y RVN de 0.08 para
prondstico de PA grave. El calcio sérico tuvo una sensibilidad
del 63%, especificidad del 95%, RVP de 12.6 y RVN de 0.38,
mientras que el hematocrito tuvo una sensibilidad del 70%,
especificidad 70%, RVP de 2.3y RVN de 0.42 para prondstico
de PA grave.

En una serie de casos de 24 pacientes con PA atendidos en
tres hospitales de tercer nivel de la Ciudad de México se
reporté que la proteina HMGB 1 se encontraba en mayor
concentracién con PA grave y en los pacientes que
fallecieron, pero esto sin alcanzar diferencia significativa.

En una serie de casos de 210 pacientes con PA atendidos en
un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México se
reporté que la hipocalcemia (menos de 8 mg/dl) como
predictor de severidad tiene una sensibilidad del 95%,
especificidad del 70%, RVP 3.1y RVN 0.07, mientras que con
un calcio sérico menor de 7.5 mg/dl se reportd una
sensibilidad de 95%, especificidad de 78%, RVP 4.3 y RVN
0.06.

En una serie de casos de 42 pacientes con PA atendidos en
un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México se
reportd que la lipasa como predictor de falla organica
multiple tiene una sensibilidad del 69.2%, especificidad del
55.1%, RVP de 1.5y RVN de 0.55.
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En una serie de casos de 330 pacientes con PA atendidos en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
en el andlisis multivariado que los factores que se asociaron
a mortalidad al ingreso fueron: AST (41 -150 U/L, calcio sérico
(<7.9 mg/dL), DHL (>450 U/L) y pH (<7.3). Los factores de
riesgo para mortalidad a las 48 horas fueron: hematocrito
(<30%), glucosa sérica (>180 mg/dL), BUN (>20 mg/dL), calcio
sérico (<7.9 mg/dL), DHL (>450 U/L) y PaCO2 <25 mm Hg. Los
factores de riesgo para morbilidad al ingreso fueron:
leucocitosis (>16000 103/ul y calcio sérico (<7.9 mg/dL). Los
factores de riesgo de morbilidad a las 48 horas fueron: BUN
(>20 mg/dL), calcio sérico (<7.9 mg/dL) y DHL (>450 U/L).

En una serie de casos de 70 pacientes con PA biliar
atendidos en un hospital de segundo nivel de la Ciudad de
México se reportd que el déficit de base como predictor de
mortalidad tiene una sensibilidad del 100%, especificidad del
48.7, RVP 1.9 de y RVN de O, mientras que como predictor de
severidad tiene una sensibilidad del 71.4%, especificidad del
50%, RVP 1.4 dey RVN de 0.58

En una serie de casos de 42 pacientes con PA atendidos en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
que la saturacién venosa central por debajo del 70% como
predictor de severidad tiene una sensibilidad del 82.6%,
especificidad del 89.4%, RVP 7.4y RVN de 0.2.

En una serie de casos de 52 pacientes con PA atendidos en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
que la proteina “C" reactiva de mayor de 7.5 como predictor
de pancreatitis moderada tiene una sensibilidad de 66%,
especificidad de 20%, RVP 0.82 y RVN de 0.7.

Fortalezas y debilidades de la evidencia

La certeza de la evidencia se gradué como baje debido a
probable riesgo de sesgo en la prueba indice, estandar de
referencia tiempo, flujo e inconsistencia. Algunos estudios
no especificaron los probables riesgos de sesgo. Algunos
estudios no especificaron la probabilidad antes de la prueba.

Ver tabla de evidencia 1

Se sugiere solicitar los marcadores con base en la escala
prondstica que se esté utilizando. Débil

GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 2
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EVIDENCIA / RECOMENDACION

Pregunta 3. ;Cudl es la utilidad prondstica las diferentes escalas en PA?

NIVEL / GRADO

Opciones de escalas pronosticas

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que evaluaran la utilidad de las
diferentes escalas prondsticas en PA.

Estudios incluidos
Se incluyeron dos revisiones sistematicas.

Sintesis de evidencia

Para el prondstico de mortalidad en pacientes con PA el
APACHE Il (>7) tiene una RVP de 2.73 (95% CI 2.49 a 2.98)
(regular) y una RVN de 0.0 (95% CI 0.0 a 0.06) (altamente
relevante), el APACHE Il (>56) tiene una RVP de 4.01 (95% CI
3.29 a 4.87) (regular) y una RVN de 0.45 (95% CIl 0.38 a 0.54)
(regular), el BISAP (>2) tiene una RVP de 5.76 (95% Cl 4.7 a
7.06) (buena) y una RVN de 0.33 (95% Cl 0.26 a 0.41) (regular),
el Early Warning Score (>4) tiene una RVP de 6.0 (95% Cl 4.15
a 8.68) (buena) y una RVN de 0.74 (95% Cl 0.67 a 0.81) (mala),
el Glasgow score/criteria (>3) tiene una RVP de 2.34 (95% ClI
1.93 a 2.83) (regular) y una RVN de 0.64 (95% Cl 0.55 a 0.73)
(mala), el Japanese Severity Score (original) (>8) tiene una
RVP de 214 (95% CI 1.75 a 2.60) (regular) y una RVN de 0.68
(95% Cl 0.59 a 0.78) (mala), el Japanese Severity Score
(revised) (>4) tiene una RVP de 397 (95% Cl 3.16 a 4.98)
(regular) y una RVN de 0.57 (95% Cl 0.49 a 0.65) (mala), el
Logistic Organ Dysfunction Score (>6) tiene una RVP de 5.78
(95% Cl 4.86 a 6.88) (buena) y una RVN de 0.16 (95% CI 0.11 a
0.22) (buena), el Multiple Organ Dysfunction Score (>8) tiene
una RVP de 3.01 (95% Cl 216 a 4.20) (regular) y una RVN de
0.82 (95% CI1 0.75 a 0.89) (mala), el Mortality Probability Model
(>12) tiene una RVP de 5.33 (95% Cl 4.57 a 6.23) (buena) y una
RVN de 0.08 (95% CI 0.05 a 0.14) (altamente relevante), el
Panc 3 score (>2) tiene una RVP de 2.67 (95% Cl 1.84 a 3.86)
(regular) y una RVN de 0.86 (95% CI 0.80 a 0.93) (mala), el
Pancreatitis Outcome Prediction Score (>13) tiene una RVP
de 7.68 (95% Cl 6.29 a 9.37) (buena) y una RVN de 0.13 (95% Cl
0.09 a 0.19) (buena), el Ranson score/criteria (>2) tiene una
RVP de 2.76 (95% Cl 2.47 a 3.08) (regular) y una RVN de 0.15
(95% CI 0.10 a 0.23) (buena), el SAPS (>17) tiene una RVP de
1.55 (95% CI 1.47 a 1.63) (mala) y una RVN de 0.0 (95% CI 0.0 a
0.11) (altamente relevante), el SIRS score (>1) tiene una RVP
de 2.48 (95% Cl 2.27 a 2.69) (regular) y una RVN de 0.0 (95%
Cl 0.0 a 0.07) (altamente relevante), el SOFA (>8) tiene una
RVP de 6.77 (95% CI 5.6 a 8.17) (buena) y una RVN de 0.15 (95%
Cl 0.11a 0.22) (buena) y el Simple Prognostic Score (>1) tiene
una RVP de 3.38 (95% Cl 2.93 a 3.89) (regular) y una RVN de
0.26 (95% CI 0.20 a 0.35) (regular).

Para el prondstico de PA severa la probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba con el BISAP) (>2) es de

Muy baja
GRADE
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45% (95% CI 41% a 49%), con una probabilidad pre prueba de
21.2% y una probabilidad de una prueba positiva posterior a
la prueba negativa de 10% (95% CIl 8% a 12%). La probabilidad
de una prueba positiva posterior a la prueba con el BISAP)
(>3) es de 59% (95% CIl 54% a 64%), con una probabilidad pre
prueba de 21.2% y una probabilidad de una prueba positiva

posterior a la prueba negativa de 11% (95% CI 9% a 12%).

Evidencia local
Prondstico de mortalidad

Referencia

Escala

Sens.

Esp.

RvP

RVN

BISAP >3

BISAP

Ranson

Glasgow

APACHE Il

Marshall

Prondstico de PA grave

Referencia

Murilllo
ZA, 2010
Robles-
Romero
DE, 2018
Robles-
Romero
DE, 2018
Robles-
Romero
DE, 2018
Robles-
Romero
DE, 2018
Robles-
Romero
DE, 2018

Escala

12.5%

100%

100%

100%

100%

100%

Sens.

92.9%

81.4%

66.6%

75.9%

68.5%

1.85%

Esp.

1.66

53

29

41

31

1.0

RVP

0.94

RVN

Ranson >3

APACHE Il
7

APACHE Il
>8

APACHE Il
9

APACHE O
8

Rosas FMA,
2005
Longinos-
Benitez MS,
2016
Palomares-
Vazquez
OA, 2014
Betancourt-
Ferreyra J3,
2017
Rosas FMA,
2005
Betancourt-
Ferreyra 33,
2017
Longinos-
Benitez MS,
2016
Cruz-
Romero Cl,
2018
Betancourt-
Ferreyra 33,
2017
Betancourt-
Ferreyra 33,
2017

74%

78%

74%

53.6%

95%

50%

85%

100%

41.5%

54.8%

94%

89%

94%

79.3%

93%

84.8%

91%

90%

91.8%

80.8%

12.3

7.0

123

25

13.5

32

9.4

2.8

0.27

0.24

0.27

0.58

0.05

0.58

0.16

0.63

0.55
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APACHE O
9

APACHE O
10

Glasgow >3
Osborne >3

pOP 7

POP 9

POP 10

POP 15

BISAP 2

HAPS 3

PANC 3

Marshall

Prondstico de morbilidad

Referencia

Betancourt-
Ferreyra 33,
2017
Betancourt-
Ferreyra 33,
2017
Rosas FMA,
2005
Rosas FMA,
2005
Betancourt-
Ferreyra J3,
2017
Betancourt-
Ferreyra J3,
2017
Vera-
Quezada
AV, 2021
Longinos-
Benitez MS,
2016
Betancourt-
Ferreyra J3,
2017
Cruz-
Romero ClI,
2018
Vera-
Quezada
AV, 2021
Betancourt-
Ferreyra J3,
2017
Betancourt-
Ferreyra 33,
2017
Cruz-
Romero ClI,
2018
Palomares-
Vazquez
OA, 2014

Escala

46.4%

42.9%

70%

68%

64.3%

52.4%

99%

92%

46.4%

100%

83%

4.8%

1.2%

100%

82%

Sens.

85.7%

92.1%

92%
91%

62.8%

81.1%

84%

94%

84.8%

93%

95%

95.7%

99.4%

78%

99%

Esp.

32

5.4

8.7

7.5

1.7

2.7

6.1

15.3

3.0

14.2

16.6

11

4.55

82

RvVP

0.62

0.61

0.32

0.35

0.56

0.58

0.01

0.08

0.63

017

0.99

0.99

0.18

RVN

BISAP >3

Murilllo A,
2010

17.5%

94%

Fortalezas y debilidades de la evidencia

29

0.87

La certeza de la evidencia se gradud como muy baja debido
a que no se reportdé no reportaron o especificaron los
probables riesgos de sesgo ni se evaluo la inconsistencia. Un
estudio no reportd la probabilidad pre prueba.

Ver tabla de evidencia 3
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Se recomienda realizar alguna escala prondstica en
pacientes con PA. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 3

Se sugiere realizar APACHE IlI, SOFA, SIRS o BISAP en
pacientes con PA. Débil

GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 3

Se sugiere considerar realizar las escalas prondsticas de
Mmanera secuenciada para evaluar la evolucién del paciente
con PA. PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 3

Se sugiere considerar que las escalas prondsticas no estan

disefadas para clasificar la gravedad de la enfermedad. PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 3

2.3. Tratamiento

Pregunta 4. ;Cudl es el tipo de solucion intravenosa mds eficaz y
segura para la reanimacion en pacientes con PA?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que evaluaran las eficacia y
seguridad de las diferentes soluciones intravenosas para la
reanimacion en pacientes con PA.

Estudios incluidos

Se incluyeron 4 revisiones sistematicas. Baja
GRADE

Sintesis de evidencia Aziz M, 2021

En una RS1 se reportd que el uso de solucion Ringer lactato Igbal U, 2018

comparado con solucién salina normal se asocié a reduccién Zhou S, 2021

en la admisién a unidad de cuidados intensivos RAR 17.31% Vedantam S, 2021

(4.11% a 31.31%), NNT 6 (3 a 24). No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces mortalidad y
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Para el
desenlace necrosis pancreatica la solucidén Ringer lactato
podria asociarse a reduccidén de necrosis pancreatica RAR
14.34% (1.37% a 27.95%), NNT 7 (4 a 73), pero este resultado sin
significancia estadistica.
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En otra RS2 se reportd que el uso de solucién Ringer lactato
comparado con solucién salina normal no se asocié a
reduccion en la mortalidad ni el desarrollo de necrosis
pancreatica, sin embargo, podria asociarse a disminucion de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica RAR 14.28%
(1.24 a 28.01%), NNT 7 (4 a 80), aunque este Ultimo resultado
sin significancia estadistica.

En otra RS3 se reportd que el uso de solucién Ringer lactato
comparado con soluciéon salina normal se asocié a menor
admisién en unidad de cuidados intensivos, aungque este
resultado con significancia clinica no clara RAR 9.34% (1.49 a
17.013%) y NNT 11 (6 a 67). No se reportd diferencia para el
desenlace estancia hospitalaria. El uso de solucién Ringer
lactato podria asociarse a menor desarrollo de pancreatitis
moderada y severa RAR 11.28% (0.80 a 22.13%), NNT 9 (5 a 125)
y menor desarrollo de complicaciones locales RAR 11.54%
(2.28 2 20.98%), NNT 9 (5 a 44), aunque estos dos resultados
sin significancia estadistica.

En otra RS4 se reportd que el uso de solucidén Ringer lactato
comparado con solucién salina se asocidé a menor necesidad
de admision de unidad de cuidados intensivos RAR 11.55%
(219 a 20.87%) y NNT 9 (5 a 46). El uso de solucién Ringer
lactato comparado con solucidn salina normal no se asocié
a reduccién de mortalidad, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica a las 24 horas, a las 48 horas y a las 72
horas.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de baja certeza debido a imprecision e
inconsistencia. Algunos estudios no evaluaron el riesgo de
sesgo de manera adecuada.

Ver tabla de evidencia 4

Se recomienda solucidén Ringer lactato (Hartmann) para
reanimacion de pacientes con PA. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 4

Se recomienda que las unidades médicas que atienden
pacientes con PA cuenten con solucién Ringer lactato

(Hartmann). Fuerte

GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacioén 4
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Se sugiere utilizar solucién salina al 0.9% para reanimacion
de pacientes con PA solo en caso de no contar con solucién
Ringer lactato (Hartmann).

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 4

Débil
GRADE

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Pregunta 5. ;Cudl es la velocidad de administracion de liquidos mds
eficaz y segura para la reanimacion en pacientes con PA?

NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que evaluaran la velocidad de
administraciéon de liquidos mas eficaz y segura para la
reanimacioéon en pacientes con PA

Estudios incluidos
Se incluydé una GPC informada en la evidencia y una revision
sistematica.

Sintesis de evidencia

Con respecto a los efectos deseables, una RS desarrollada
dentro de una GPC de alta calidad se reportd que el
tratamiento conservador de reanimacién con liquidos
intravenosos comparado con el tratamiento intensivo de
reanimacion con liquidos intravenosos en adultos con PA se
asocid a disminucion de la incidencia de sepsis (RAR 67.5%
[85.73 a 55.0%], NNT 1 [2 a 1]). No se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: mortalidad,
estancia en UCI, complicaciones locales (infeccion y
necrosis), complicaciones sistémicas (sindrome de
disfuncién orgdnica multiple, sindrome compartamental
abdominal, falla renal, falla respiratoria y choque). Con
respecto a los efectos indeseables el tratamiento intensivo
de reanimacién con liquidos intravenosos se asocid a
aumento de dias con ventilacion mecanica asistida DM 3
(4.61 a 1.39), traslado a UCI 210 mas por 1000 pacientes (de 17
mas a 403 mas) y desarrollo de SIRS (AAR 13.8% [-3.5 a
32.93%], NND 7 [3 a -28]). La reanimacion intensiva se podria
también asociar a SIRS persistente (AAR 12.45% [-6.68 a
33.92%], NND 8 [3 a -15]), aunque este Ultimo resultado sin
significancia estadistica. No se encontré diferencia
estadistica ni clinica para desarrollo de PA severa.

Con respecto a los efectos deseables una RS que compard la
reanimacién agresiva con liquidos comparado con
reanimacion no agresiva reportd que no se encontraron
diferencias estadisticas y clinicas para los desenlaces:
mortalidad, falla organica persistente, necrosis pancreatica

Muy baja
GRADE
Samarasekera E,

2018
Gad MM, 2020

Evidencia local
Ortiz-Judrez HA,
2020
Cruz-Montesinos
S, 2017

42



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Con
respecto a los efectos indeseables se reportdé que la
reanimacion intensiva se asocié a aumento de la lesion renal
aguda (AAR 10.37% [14.15 a 6.37%], NND 10 (16 a 7]) y falla
respiratoria o requerimiento de ventilacion mecanica (AAR
29.67% [34.94 a 24.51%], NND 3 [4 a 3]).

Evidencia local

En una serie de casos de 68 pacientes con PA atendidos en
un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México se
reportd que la hidratacion agresiva comparada con la
hidratacién no agresiva no se encontraron diferencias en las
puntuaciones de BISAP y MARSHALL entre grupos.

En una serie de casos de 28 pacientes con PA atendidos en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
qgue el balance hidrico positivo se asoci®é a aumento de
mortalidad.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riesgo de sesgo,
imprecision e inconsistencia. Un estudio no describid
suficientemente la evaluaron el riesgo de sesgo.

Ver tabla de evidencia 5

Se recomienda realizar reanimacién hidrica de tipo
conservador (no agresiva) en pacientes con PA. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 5

Pregunta 6. ;: Cudl es la eficacia de la reanimacion dirigida por metas en
pacientes con PA?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos que evaluaran la
eficacia de la reanimacidn dirigida por metas en pacientes
con PA.

Sin evidencia
Estudios incluidos GRADE
No se encontraron estudios que evaluaran la reanimacion
dirigida por metas en pacientes con PA.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia
No se cuenta con evidencia.
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v

Se sugiere considerar reanimacion dirigida por metas
(presién arterial media, volumen urinario horario, frecuencia
cardiaca y presidn venosa central) en pacientes con PA.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 6

PBP

Pregunta 7. ;Cudl es la eficacia y seguridad del inicio temprano de la
alimentacion oral en pacientes con PA leve comparada con el inicio

tardio?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y las
revisiones sistematicas que evaluaran la eficacia y seguridad
del inicio temprano de la alimentacidon oral en pacientes con
PA leve comparada con el inicio tardio.

Estudios incluidos
Se incluyeron tres revisiones sistematicas.

Sintesis de evidencia

Respecto a los efectos deseables una RS que compard la
realimentacién oral temprana con realimentacién oral
convencional y un protocolo de realimentacién escalonada
con aumento rapido de la dieta en pacientes con PA leve no
se encontraron diferencias en estancia hospitalaria entre
ambos grupos. Respecto a los efectos indeseables se reportd
qgue la alimentacién temprana podria reducir la ndusea o
vomito (RAR 10.07% [-8.37 a 29.5%], NNT 10 [3 a -12]) aunque
este resultado sin significancia estadistica. No se reportaron
diferencias estadisticas ni clinicas para dolor abdominal.
Tampoco se reportaron diferencias para los desenlaces dolor
abdominal, nausea o vémito con un protocolo de
realimentacién escalonada comparado con aumento rapido
de la dieta.

En otra RS se reportd que la alimentacién oral temprana
comparado con alimentacion oral tardia en pacientes con
PA leve a moderada no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces mortalidad,
rehospitalizacion y pancreatitis necrotizante. Con respecto a
los efectos indeseables se reportd que la alimentacién tardia
se asocid a mayor intolerancia a la alimentacién (RAR 15.59%
[6.0 a 2513%], NNT 6 [4 a 17]) y podria también asociarse a
mayor nausea (RAR 9.53% [-4.75 a 24.27%], NNT 10 [4 a -21]) o
nausea y vomito (RAR 33.33% [10.41 a 58.44%], NNT 3 [2 a 10]),
aunque estos dos Udltimos resultados sin significancia
estadistica. No se reportaron diferencias estadisticas ni
clinicas para los desenlaces vomito y dolor abdominal.

Muy baja
GRADE
Zhang J, 2019
Vaughn VM, 2017
Qi D, 2018>
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En otra RS que compard la alimentaciéon temprana con
alimentacioén tardia en pacientes con PA leve a moderada se
reportd que la alimentacidén tardia podria asociarse a mas
infecciones (RAR 18.95% [0.36 a 39.66%], NNT 5 [3 a 277]),
aunque este resultado sin significancia estadistica. No se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces mortalidad, falla organica multiple e infecciones
relacionadas con el pancreas. Con respecto a efectos
indeseables no se encontré diferencia estadistica ni clinica
para eventos adversos.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido riesgo de sesgo (no se
reportaron adecuadamente los riesgos de sesgo),
imprecision e inconsistencia.

Ver tabla de evidencia 7

Se sugiere el inicio temprano de la alimentacién oral en
pacientes con PA leve si las condiciones clinicas lo permiten. Débil

GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 7

Se sugiere considerar alimentacién temprana (24 a 48

horas). PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendaciéon 7

Pregunta 8. ;:Cudl es la eficacia y seguridad del inicio temprano de la
alimentacion en pacientes con PA grave comparado con el inicio tardio?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que avaluaran la eficacia y seguridad
del inicio temprano de la alimentacién en pacientes con PA
grave comparado con el inicio tardio.

Baja
Estudios incluidos GRADE
Se incluyeron tres revisiones sistematicas. Vaughn VM, 2017
Song J, 2018
Sintesis de evidencia Qi D, 2018

Con respecto a los efectos deseables una RS que compard la
alimentacion oral temprana con alimentacion oral tardia
reportd que no se reportaron diferencias estadisticas ni
clinicas para mortalidad. Respecto a los efectos indeseables
tampoco se encontré diferencias estadisticas ni clinicas para
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los desenlaces intolerancia a la alimentacidon, nausea,
vomito, dolor abdominal y pancreatitis necrotizante.

En otra RS que compard la alimentacion enteral temprana
con alimentacion enteral tardia o nutricion parenteral
reportd con respecto a los efectos deseables que el grupo
con alimentacidn temprana redujo las complicaciones
sépticas locales (RAR 10.01% [4.55 a 15.44%], NNT 10 [6 a 22]).
También se reportd que se presentd reduccidon de la
mortalidad (RAR 5.41% [1.8 a 8.96%], NNT 18 [11 a 56]),
incidencia de falla organica multiple (RAR 898% [4.19 a
13.8%], NNT 11 [7 a 24]), necesidad de intervencidn quirdrgica
(RAR 8.43% [3.33 a 13.52%], NNT 12 [7 a 30]) e incidencia de
infecciones sistematicas (RAR 9.23% [2.41 a 16.19%], NNT 11 [6
a 41]), estos cuatro resultados con significancia estadistica,
pero con dudosa significancia clinica. No se encontraron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica vy
complicaciones locales. Respecto a los efectos indeseables
la alimentacién temprana se asocié a menos sintomas
gastrointestinales (RAR 11.13% [1.14 a 21.44%], NNT 9 [5 a 88]).

Otra RS que compard la alimentacién temprana con
parenteral tardia reporté que la alimentaciéon temprana se
asociod a reduccién de la falla organica multiple  (RAR
1595% [6.92 a 2538%], NNT 6 [4 a 14]), probablemente
también se asociaron a reduccién de Infecciones (RAR
9.34% [0.03 a 18.91%], NNT 11 [5 a 3319] y las infecciones
relacionadas con el pancreas (RAR 929% [162 a
17.07%], NNT 11 [6 a 62]), estos resultados con significancia
estadistica, pero con dudosa significancia clinica. No se
reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para
mortalidad. Respecto a los efectos indeseables la
alimentacién temprana se asocié a reduccidn de los eventos
adversos (RAR 15.37% [6.10 a 25.02%], NNT 7 [4 a 16]).

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de baja certeza debido a inconsistencia e imprecision
(algunos resultados cruzan la linea de no efecto) de los
resultados. Dos estudios presentaron resultados de dieta
enteral temprana con parenteral tardia y un estudio tuvo
fallas en cegamiento de pacientes, personal y evaluador.

Ver tabla de evidencia 8

Se recomienda el inicio temprano de la alimentacién en
pacientes con PA grave, si las condiciones clinicas lo

. Fuerte
permiten.

GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 8
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v

Se sugiere considerar alimentacion temprana aquella
dentro de las primeras 72 horas.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 8

PBP

Pregunta 9. ¢;Cudl es la via de alimentacion mds eficaz y segura en
pacientes con PA grave?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que evaluaran la via de alimentacién
mas eficaz y segura en pacientes con PA grave.

Estudios incluidos
Se incluyd una GPC informada en la evidencia y 5 revisiones
sistematicas.

Sintesis de evidencia

Con respecto a la alimentacion enteral comparado con la
alimentacion parenteral, una GPC informada en la evidencia
reportd que la alimentacién enteral se asocié a reducciéon de
la mortalidad (111 menos por 1000 [de 71 menos a 136
menos]), reduccion de la estancia hospitalaria (DM -7.3 [-9.24
a -5.36]), reducciéon de las infecciones pancreaticas (por
ejemplo, necrosis infectada y absceso) (142 menos por 1000
[de 102 menos a 169 menos]), reduccién de las infecciones
sistémicas (linea central o hemocultivo) (169 menos por 1000
[de M7 menos a 187 menos]), reduccidn de los eventos
adversos serios (340 menos por 1000 [de 56 menos a 493
menos]) y reduccién de las intervenciones quirurgicas (205
menos por 1000 [de 33 menos a 300 menos]). No se
reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: estancia hospitalaria, alcanzar la nutriciéon
(kcal/kg/dia y dias para lograr la meta), infecciones extra
pancreaticas (por ejemplo, UTl, neumonia), infecciones no
especificadas, complicaciones pancreaticas no infecciosas
(por  ejemplo, necrosis, seudoquiste, fistula) vy
complicaciones alimentarias (por ejemplo, desplazamiento
de la sonda, hiperglucemia, diabetes). Una RS reportd que la
alimentacion enteral se asocié a menor mortalidad, menos
infecciones y complicaciones, menos intervenciones
quirdrgicas 'y menor tiempo de hospitalizacién, sin
diferencia estadistica para el desenlace falla organica
multiples, sin embargo, en este documento no se reportan
las magnitudes absolutas ni los datos crudos que permitan
calcularlos. En otra RS se reportd que la alimentacion enteral
se asocid a menor mortalidad (RAR 13.32% [7.32 a 19.34%)],
NNT 8 [5 a 14]), menos falla orgdnica (RAR 32.95%

Muy baja
GRADE
Samarasekera E,

2018.

Hsieh P-H, 2019
Dutta AK, 2020
Wu P, 2018

Li W, 2018
Zhuy, 2016

Evidencia local
Ferndndez-
Alvarez LC, 2010
Pozzo-Bobarin
RH, 2011
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[24.39 a 42.34%], NNT 3 [2 a 4]) y menos intervenciones
quirdrgicas (RAR 41.93% [31.66 a 53.98%], NNT 2 [2 a 3]).
También podria asociarse a menos infecciones pancreaticas
y complicaciones relacionadas (RAR 16.24% [4.02 a 29.3%],
NNT 6 [3 a 25]), aunque este Ultimo resultado sin
significancia estadistica. No se encontré diferencia en la
estancia hospitalaria.

Conrespecto a la alimentacidn enteral (gastrica) comparado
con parenteral una GPC informada en la evidencia reportd
gue no se encontraron diferencias estadisticas y clinicas
para los desenlaces: mortalidad, lograr la nutricion (25
kcal/kg/dia), infecciones pancredticas (por ejemplo, necrosis
infectada y absceso), infecciones sistémicas (linea central o
hemocultivo), falla de algun érgano o falla organica multiple,
eventos adversos serios en general (derrame pleural),
complicaciones pancredticas no infecciosas (ejemplo,
necrosis, seudoquiste, fistula) e intervenciones quirdrgicas.
Conrespecto a la alimentacion enteral (gastrica) comparado
con enteral (yeyunal o duodenal) una GPC informada en la
evidencia reportd que no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: mortalidad,
estancia hospitalaria (dias), tolerancia a la administracién de
al menos el 75% de la meta nutricional en 48 h, tolerancia a
la administracion de al menos el 75% de la meta nutricional
en 60 h, alcance de la meta de requerimiento nutricional a
los 3 dias, requerimiento de NPT, infecciones pancreaticas
(por ejemplo, necrosis infectada y absceso), infecciones extra
pancreaticas, infecciones sistémicas (linea central o
hemocultivo), complicaciones serias que requirieron
remover la sonda, desplazamiento de la sonda e
intervenciones quirdrgicas.

Con respecto a la alimentacidén por sonda nasogastrica
comparado con alimentacién por sonda nasoyeyunal una
RS reportd que no se encontraron diferencias estadisticas ni
clinicas para los desenlaces: mortalidad, falla organica,
incidencia de infeccion (local o sistémica), éxito del
procedimiento, complicaciones asociadas con el
procedimiento, intervenciones quirdrgicas, requerimiento
de NPT, complicaciones asociadas con la alimentacién y
exacerbacion del dolor. En otra RS se reportd que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: mortalidad, complicaciones infecciosas,
complicaciones digestivas, logro del balance energético y
estancia hospitalaria.

Con respecto a la alimentacién por via nasogastrica,
nasoyeyunal, nutricion parenteral total y sin soporte
nutricional una RS con metaanalisis de comparaciones
multiples directas, indirectas y mixtas reporto que para el
desenlace; numero total de pacientes con infeccién en
pacientes con prondstico de PA severa, la probabilidad
acumulada de ser el mejor tratamiento (SUCRA) fue: via
nasogastrica 80.9, nasoyeyunal 75.2, nutricion parenteral
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total 26.6 y sin soporte nutricional 17.3, sin embargo, en las
comparaciones simples entre cada una de las
intervenciones la Unica comparacién que tuvo diferencias
estadisticas fue la de via nasoyeyunal con nutricién
parenteral total (RR 0.562, IC 95% 0.34 a 0.92). Para el
desenlace; numero total de pacientes con infeccion en
pacientes que recibieron antibiético profilactico, la
probabilidad acumulada de ser el mejor tratamiento
(SUCRA) fue: via nasogastrica 80.2, nasoyeyunal 66.1, sin
soporte nutricional 31.4 y nutricion parenteral total 22.3, sin
embargo, en ninguna de las comparaciones simples entre
cada una de las intervenciones se encontrd diferencia
estadistica. Con respecto al desenlace; necrosis pancreatica
infectada, la probabilidad acumulada de ser el mejor
tratamiento (SUCRA) fue: via nasogastrica 86.8, nasoyeyunal
77.], nutricidn parenteral total 19.3 y sin soporte nutricional
16.8, sin embargo, en las comparaciones simples entre cada
una de las intervenciones las comparaciones que tuvieron
diferencias estadisticas fueron: via nasoyeyunal con
nutricion parenteral total (RR 0.39, IC 95% 0.26 a 0.58),
nasogastrica con nutricién parenteral total (RR 0.31, IC 95%
0.11 a 0.91) y nasoyeyunal comparado con no dar apoyo
nutricional (RR 0.36, IC 95% 0.14 a 0.97). Para el desenlace
bacteriemia la probabilidad acumulada de ser el mejor
tratamiento (SUCRA) fue: sin soporte nutricional 82.2, via
nasogastrica 54.7, nasoyeyunal 53.4 y nutricidn parenteral
total 9.8, sin embargo, en ninguna de las comparaciones
simples entre cada una de las intervenciones se encontré
diferencia estadistica. Con respecto al desenlace infeccién
de la linea la probabilidad acumulada de ser el mejor
tratamiento (SUCRA) fue: via nasoyeyunal 94.3, sin soporte
nutricional 349 y nutricién parenteral total 20.9, sin
embargo, en ninguna de las comparaciones simples entre
cada una de las intervenciones se encontré diferencia
estadistica. Con respecto al desenlace neumonia la
probabilidad acumulada de ser el mejor tratamiento
(SUCRA) fue: via nasogastrica 929, nasoyeyunal 414 y
nutricion parenteral total 15.8, sin embargo, en ninguna de
las comparaciones simples entre cada una de las
intervenciones se encontré diferencia estadistica. Con
respecto al desenlace otro tipo de infecciones Ila
probabilidad acumulada de ser el mejor tratamiento
(SUCRA) fue: via nasoyeyunal 64.8, nasogastrica 47.4 y
nutricién parenteral total 37.8, sin embargo, en ninguna de
las comparaciones simples entre cada una de las
intervenciones se encontré diferencia estadistica.

Evidencia local

En una serie de casos de 81 pacientes con PA en un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México que compard la
nutricion parenteral con la nutricion enteral con sonda
nasogastrica o nasoyeyunal se reporté que el grupo con
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alimentaciéon parenteral tuvo estadisticamente mayor
tiempo de estancia hospitalaria, mayor tiempo de estancia
en UCly mayor clasificaciéon de RANSON y APACHE II.

En una serie de casos de 266 pacientes con PA grave
atendidos en un hospital de tercer nivel de tercer nivel de la
Ciudad de México que comparo la alimentacion parenteral
con alimentacién enteral, se reportd que, el grupo con
nutricién enteral tuvo menos complicaciones sistémicas
(renales y respiratorias) (RM 0.24, IC 95% 0.35 a 0.63), menor
mortalidad (RM 0.57, IC 95% 042 a 0.73) y menos
complicaciones pancreaticas (RM 0.24, IC 95% 0.35 a 0.63).

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riego de sesgo (fallos
en cegamiento de pacientes, personal y evaluador)
inconsistencia e imprecisién (algunos resultados cruzan la
linea de no efecto) de los resultados. Algunos estudios
incluyeron evidencia indirecta donde se mezclaron
intervenciones, poblaciones o desenlaces.

Ver tabla de evidencia 9

Se recomienda la utilizacién de alimentacién enteral en
pacientes con PA grave, si las condiciones clinicas del

paciente lo permiten Fuerte
' GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 9
Se recomienda alimentacién por via nasogastrica, post-
pilérica o nasoyeyunal en pacientes con PA grave de Fuerte
acuerdo a las condiciones clinicas.
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 9
Se recomienda alimentacidn por via parenteral en pacientes
con PA grave en quienes no es factible la nutricién enteral o Fuerte
estd contraindicada.
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 9
Se sugiere alimentacion mixta en pacientes con PA grave en
qguienes no se alcanza el 60% del requerimiento caldrico-
proteico o en situaciones especiales. PBP
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 9
Se sugiere considerar que existe riesgo de reflujo en
pacientes con alimentacion enteral. PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 9
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Se sugiere utilizar sondas de alimentacion de plasticos
compatibles con la mucosa (silicébn o poliuretano) para
nutricion enteral.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 9

PBP

Se sugiere utilizar bombas de infusion enteral en pacientes
con PA grave y nutricién por via enteral, si se cuenta con el
recurso.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 9

PBP

Se sugiere la progresion a via oral de los pacientes con PA
grave y nutricibn mediante sonda cuando no exista
contraindicaciéon de la via oral.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 9

PBP

Pregunta 10 ¢Cudl es la eficacia y seguridad de los nutrimentos
especiales, inmunonutricion y probioticos en pacientes con PA grave?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que evaluaran la eficacia y seguridad
de los nutrimentos especiales, inmunonutricion vy
probidticos en pacientes con PA grave.

Estudios incluidos
Se incluyeron 5 revisiones sistematicas.

Sintesis de evidencia

Con respecto a la suplementacién con pre, pro o simbidticos
comparado con la no suplementacién dos RS reportaron la
suplementacion se asocié a menor estancia hospitalaria
(DME -3.33 [-7.71 a -095] y DM -3.85 [-6.6 a -11]). No se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces mortalidad, falla de un érgano o falla organica
multiple, necrosis infectada, intervencidn quirdrgica,
morbilidad séptica o infeccién.

Con respecto a la suplementacion con acidos grasos omega
3 comparado con alimentacion enteral estandar una RS
reportd que la suplementacién se asocié a menor falla
organica (RAR 19.49% [1.98 a 38.66%], NNT 5 [3 a 50]).
Probablemente también se asocia a menos complicaciones
infecciosas (RAR 13.43% [-0.19 a 27.78%], NNT 7 [4 a -505])
aunque este ultimo resultado sin significancia estadistica.
No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para
mortalidad.

Muy baja
GRADE

Yu C, 2021
Wolbrink DRJ,
2020
Yong L, 2016
Tian X, 2018
Zhou J, 2021

51



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Con respecto a la suplementacion con glutamina
comparado con no suplementar una RS reportd que la
suplementacion se asocié a menor mortalidad en pacientes
con nutricién enteral o parenteral (RAR 11.26% [3.27 a 19.01%)],
NNT 9 [5 a 31]), menor mortalidad en pacientes con nutricidn
parenteral (RAR13.26% [2.78 a 23.65%], NNT 8 [4 a 36]), menos
complicaciones infecciosas en pacientes con nutriciéon
enteral o parenteral (RAR 22.84% [11.45 a 35.21%], NNT 4 [3 a
9]), menos complicaciones infecciosas en pacientes con
nutricion parenteral (RAR 23.68%

[10.04 a 38.81%], NNT 4 [3 a 10]), menor estancia hospitalaria
en pacientes con nutricidén enteral o parenteral (DM -3.89 [-
4.98 a -2.81]), menor estancia hospitalaria en pacientes con
nutriciéon enteral (DM -4.54 [-5.79 a -3.29]), menor estancia
hospitalaria en pacientes con nutricion parenteral (DM -2.55
[-4.37 a -0.72]), mayor nivel de albumina en pacientes con
nutricion enteral o parenteral (DM 1.01 [0.50 a 1.51]), mayor
nivel de albumina en pacientes con nutricién parenteral
(DM 1.19 [0.62 a 1.77]), menor nivel de proteina C en pacientes
con nutricidon enteral o parenteral (DM -1.89 [-3.23 a -0.56]) y
menor nivel de Proteina C en pacientes con nutricidn
parenteral (DM -0.92 [-1.5 a -0.34]). Probablemente también
se asocie a menos complicaciones infecciosas en pacientes
con nutriciéon enteral (RAR 21.15% [2.23 a 42.65%], NNT 5 [2 a
45]). No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para
los desenlaces mortalidad en pacientes con nutricidon
enteral, intervenciones quirdrgicas en pacientes con
nutricion enteral o parenteral, tiempo para que la amilasa
regrese a valores normales en pacientes con nutricidon
parenteral, nivel de albumina en pacientes con nutricidn
enteral y proteina C en pacientes con nutricién enteral.

Con respecto a la suplementacién con glutamina, arginina,
acidos grasos omega 3 o combinaciones comparado con no
suplementar una RS reporté que la suplementaciéon se
asocié a menor mortalidad en pacientes con nutriciéon
parenteral (RAR10.78% [4.23 2 16.93%], NNT 9 [6 a 24]), menos
complicaciones infecciosas en pacientes con nutriciéon
parenteral (RAR 11.31% [1.08 a 21.97%], NNT 9 [5 a 92]), menos
falla organica en pacientes con nutricidén enteral (RAR 10.33%
[1.59 a 19.01%], NNT 10 [5 a 63]) y menos falla organica en
pacientes con nutricidn parenteral (RAR 13.36% [2.47 a
24.46%], NNT 7 [4 a 40]). No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces mortalidad en
pacientes con nutricién enteral y complicaciones infecciosas
en pacientes con nutricién enteral.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riego de sesgo (fallos
en cegamiento de pacientes, personal y evaluador, reporte
incompleto o selectivo de resultados o reporte inadecuado
de evaluacion de riesgo de sesgo) inconsistencia e
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imprecision (algunos resultados cruzan la linea de no efecto)
de los resultados. En algunos estudios se degrado la certeza
de la evidencia por considerarse indirecta, ya que
conjuntaron intervenciones.

Ver tabla de evidencia 10

No se cuenta con suficiente evidencia para recomendar el

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 10

. . Sin
uso de inmunonutricion. . .
recomendacion
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 10 GRADE
Se sugiere considerar el uso de analogos de glutamina en
pacientes con PA grave que reciben nutricién parenteral. Débil
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 10
Se recomienda no utilizar probiéticos en pacientes con PA
grave. Fuerte
GRADE

Pregunta 11 ¢Cudl es Ila eficacia y seguridad de los agentes
antimicrobianos profildcticos en personas con PA?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones para profilaxis

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que evaluaran la eficacia y seguridad
de los agentes antimicrobianos profilacticos en personas
con PA.

Estudios incluidos
Se incluyd una GPC informada en la evidencia y dos
revisiones sistematicas.

Sintesis de evidencia

Con respecto a la profilaxis con antimicrobianos comparado
con no profilaxis en pacientes con PA una GPC sustentada
en evidencia reporté que la profilaxis con antimicrobianos se
asocio a menor mortalidad (78 menos por 1000 [-13 a -111]),
menor necrosis infectada (139 menos por 1000 [-48 a -197]),
menos infecciones de vias urinarias (368 menos por 1000 [-
130 a -476]) y menos necrosis infectada (descontaminacién
selectiva) (204 menos por 1000 [-27 a -292]). No se reportaron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces:
mortalidad (descontaminacion selectiva), estancia

Baja
GRADE
Samarasekera E,
2018
Ding N, 2020
Moggia E, 2017
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hospitalaria, infeccidon peri pancreatica, infeccidon extra
pancreatica, sepsis, neumonia/SDRA, falla multiorganica y
complicaciones organicas mayores. Una RS Cochrane
reportd que los antimicrobianos se asociaron a menos
eventos adversos (numero) (RTI1 0.75 [0.58 a 0.95]), aunque no
se calcularon los efectos absolutos. Probablemente también
se asocien a reducciéon de eventos adversos serios
(proporcién) (RAR10.13% [1.24 a 19.15%], NNT 10 [5 a 80]), sepsis
(RAR13.33% [-6.17 2 33.9%], NNT 8 [3 a -16]) y eventos adversos
(proporcion) (RAR 12.02% [2.92 a 21.42%], NNT 8 [5 a 34]),
aunque estos resultados sin significancia estadistica. No se
reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: mortalidad a corto plazo, falla organica, necrosis
pancreatica infectada, regquerimiento de intervenciones
invasivas adicionales y drenaje de colecciones endoscoépico
o radioldgico.

Con respecto a la profilaxis con antimicrobianos comparado
con placebo en pacientes con PA una GPC sustentada en
evidencia reportd que no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: mortalidad,
necrosis infectada, infeccién extra pancreatica, eventos
adversos serios, insuficiencia pulmonar, insuficiencia renal,
choque, SIRS, falla multiorganica y colonizacién por
microorganismos resistentes.

Con respecto a la profilaxis con antimicrobianos comparado
con no profilaxis en pacientes con PA y PA grave una RS
reportd que la profilaxis con antimicrobianos se asocié
probablemente a menor infeccién del tracto urinario (RAR
7.49% [0.76 a 14.07%], NNT 13 [7 a 131]), aunque este resultado
con significancia clinica dudosa. No se reportaron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces:
necrosis pancredtica infectada, mortalidad, intervencién
quirudrgica, infeccion no pancreatica, neumonia,
hemocultivo positivo e infeccién fungica.

Con respecto al uso de antimicrobianos comparado con no
antimicrobianos en pacientes con PA grave una RS
Cochrane reporto gue no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: mortalidad a
corto plazo, eventos adversos serios (proporcidon), eventos
adversos serios (numero), falla organica y necrosis
pancreatica infectada.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riego de sesgo (fallos
en del evaluador), inconsistencia e imprecision. En algunos
estudios se degrado la certeza de la evidencia por
considerarse indirecta, ya que conjuntaron pacientes con
diferentes gravedades.

Ver tabla de evidencia 11
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Se recomienda no utilizar profilaxis antimicrobiana en
pacientes con PA. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 11

Pregunta 12 ¢Cudl es Ila eficacia y seguridad de los agentes
antimicrobianos profildcticos en personas con PA y necrosis pancredtica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y
revisiones sistematicas que evaluaran la eficacia y seguridad
de los agentes antimicrobianos profilacticos en personas
con PAy necrosis pancreatica.

Estudios incluidos
Se incluyd una revisiéon sistematica de alta calidad.

Sintesis de evidencia

Con respecto al uso de antimicrobianos comparado con no
antimicrobianos en pacientes con necrosis pancreatica una
RS Cochrane se reportd que no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: mortalidad a
corto plazo, eventos adversos serios (proporcién), eventos
adversos serios (nUmero), falla organica, necrosis
pancreatica infectada y sepsis.

Muy baja
GRADE
Moggia E, 2017

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riego de sesgo e
imprecision.

Ver tabla de evidencia 12

Se recomienda no utilizar profilaxis antimicrobiana en
pacientes con PA 'y necrosis pancreatica. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 12
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Pregunta 13 ¢;Cudl es la eficacia y seguridad de los diferentes agentes
antimicrobianos en pacientes con PA y necrosis pancredtica infectada?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informmadas en la evidencia,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos que evaluaran la
eficacia y seguridad de los diferentes agentes
antimicrobianos en pacientes con PAy necrosis pancreatica
infectada.

Sin evidencia

Estudios incluidos GRADE
No se encontraron estudios que evaluaran diferentes
agentes antimicrobianos en pacientes con necrosis
pancreatica infectada.
Fortalezas y limitaciones de la evidencia
No se cuenta con evidencia.
Se sugiere utilizar esquema antimicrobiano empirico de
% amplio espectro (con cobertura para bacilos gramnegativos,
COCOSs y anaerobios) en pacientes con necrosis pancreatica
infectada, en espera del resultado del cultivo vy PBP

antibiograma.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 13

Pregunta 14 ¢Cudl es la eficacia y seguridad de
analgésicos en pacientes con PA?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

los diferentes

NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y las
revisiones sistematicas que evaluaran la eficacia y seguridad
de los diferentes analgésicos en pacientes con PA.

Estudios incluidos
Se incluyeron tres revisiones sistematicas.

Sintesis de evidencia

Con respecto a los efectos deseables del uso de analgésicos
opioides comparado con no opioides una RS reportd que el
grupo de opioides tuvo menor necesidad de analgésicos de
rescate (326 menos por cada 1000 [de 501 menos a 37
menos], RAR 27.027% [17.72 a 37.09%], NNT 4 [3 a 6]). No se
reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: A EVA inicial, A EVA 24 horas, cualquier
complicacién, complicaciones locales, falla orgéanica,

Muy baja
GRADE
Cai W, 2021
Thavanesan N,
2022
Basurto Ona X,
2013

Evidencia local
Castillo-Mata J,
2011
Gil-Cardenas A,
2009
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mortalidad y estancia hospitalaria. Otra RS reporté que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: puntaje basal en EVA y puntaje al dia uno en
EVA. En otra RS se reporté que no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: numero de
participantes con complicaciones de pancreatitis y muerte
por cualquier causa. El uso de opioides pudiera asociarse a
menor numero de participantes con una opcién analgésica
suplementaria ofrecida (RAR 47.81% [36.09 a 62.47%], NNT 2
[2 a 3]) aunque este resultado sin significancia estadistica.
Con respecto a los efectos deseables del uso de analgésicos
opioides comparado con AINES una RS reportd que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces necesidad de analgésicos de rescate.

Con respecto a los efectos deseables del uso de analgésicos
opioides comparado con anestésicos locales una RS reportd
que el grupo con opioides tuvo menor necesidad de
analgésicos de rescate (RAR 57.28% [46.22 a 72.07%], NNT 2
1a?2]).

Con respecto a los efectos deseables del uso de analgésico
comparado con controles una RS reportd que el grupo con
analgésicos tuvo menor necesidad de analgésicos de
rescate (OR 0.36 [0.21 a 0.60]) aunque no aportd los datos
para el calculo del efecto absoluto y menor dolor medido por
EVA a las 24 horas (DME 18.46 [0.84 a 36.07]) y EVA al dia 3 a
7 (DME 11.57 [0.87 2 22.28]). No se reportaron diferencias para
los desenlaces: dolor inicial, cualquier complicacién,
mortalidad y estancia hospitalaria.

Con respecto a los efectos deseables del uso de
buprenorfina comparado con meperidina una RS reporto
gue no se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas
para muerte, pero se podria asociar a menor numero de
participantes con una opcidn analgésica suplementaria
ofrecida en el grupo de buprenorfina (RAR 16.86% [-7.49 a
43.90%], NNT 6 [2 a -13]) pero este resultado sin significancia
estadistica.

Con respecto a los efectos deseables del uso de morfina
comparado con metamizol una RS reportd que el uso de
morfina podria asociarse a menor nudmero de participantes
gue muestran mejoria de la intensidad del dolor (RAR
37.5% [7.73 a 84.19%], NNT 3 [1 a 13]) y menor ndmero de
participantes con complicaciones de pancreatitis (RAR -
12.5% [-54.07 a 24.07%], NNT -8 [4 a -2]) aunque estos
resultados sin significancia estadistica. No se reportaron
deferencias para los desenlaces numero de participantes
con una opcién analgésica suplementaria ofrecida y muerte
por cualquier causa.

Con respecto a los efectos deseables del uso de pentazocina
comparado con procaina una RS reportd que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces numero de participantes con complicaciones de
pancreatitis y muerte por cualquier causa. La pentazocina se
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pudiera asociar a menor numero de participantes con una
opcidn analgésica suplementaria ofrecida (RAR 48.6% [35.13
a 65.69%], NNT 2 [2 a 3]) aunque este resultado sin
significancia estadistica.

Con respecto a los efectos indeseables del uso de
analgésicos opioides comparado con no opioides una RS
reportd que no se encontraron diferencias estadisticas ni
clinicas para eventos adversos. Otra RS reportd que el uso de
opioides se pudiera asociar a mayor nausea o vomito (RAR -
15.60% [-39.44 a 6.22%], NND -6 [l6 a -3]) sedacidon o
somnolencia (RAR -18.51% [-34.4 a -0.33%], NND -5 [-296 a -3]),
nausea, vomito, sedacién o somnolencia (RAR -17.06% [-31.85
a -2.76%], NND -6 [-36 a -3]) aungue estos resultados sin
significancia estadistica.

Con respecto a los efectos indeseables del uso de
buprenorfina comparado con meperidina una RS reporté
gue no se encontraron diferencias estadisticas y clinicas
para numero de participantes con evento adverso
relacionado con la droga.

Con respecto a los efectos indeseables del uso de morfina
comparado con metamizol una RS reportd que la morfina se
pudiera asociar a mayor numero de participantes con
evento adverso relacionado con la droga (RAR -37.5% [-82.30
a -7.23%], NNT -3 [-14 a -1]) aunque este resultado sin
significancia estadistica.

Con respecto a los efectos indeseables del uso de
pentazocina comparado con procaina una RS reportd que
no se encontraron diferencias estadisticas y clinicas para
numero de participantes con evento adverso relacionado
con la droga.

Evidencia local

Un estudio comparativo realizado en 34 pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos con PA
grave en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México
se compard la administracion de analgesia peridural en
infusién continua de solucién salina al 0.9% 100 cc y
ropivacaina 150 mg al 7.5% con la administraciéon de
ketorolaco 60 mgy clonixinato de lisina 100 mg cada 8 horas
por via intravenosa, reportando que el grupo con analgesia
peridural tuvo una evaluacion del dolor con EVA de 3.0 +1.8
mientras que el grupo con ketorolaco y clonixinato de lisina
tuvo una evaluacion del dolor con EVA de 52 + 2.6. No se
reportaron diferencias para los desenlaces estancia en UCI.

En una serie de casos realizada en 30 pacientes con PA grave
atendidos en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de
México se reportd que el 87% de los pacientes recibid
analgesia con tramadol, 7% tramadol mas fentanil, 3%
tramadol mas morfina y 3% tramadol, morfina y fentanil. El
60% de los pacientes requirié dosis de rescate con tramadol
y el 7% con morfina. La calidad de la analgesia en las
primeras horas fue buena en 50%, regular en 47% y muy
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buena en 3%. La calidad de la analgesia en entre el segundo
y tercer dia fue muy buena en 77%, buena en 17% y regular
en 6%. La mejoria en la calidad de la analgésica después del
primer segundo dia comparado con las primeras 24 horas
fue estadisticamente significativa. Siete pacientes (23%)
presentaron efectos adversos secundarios a |la
administracién de opiaceos que fueron leves (nausea o
estrenimiento) y revirtieron al suspender el tratamiento.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riego de sesgo (fallos
en cegamiento de pacientes, personal y evaluador),
inconsistencia e imprecision. En un estudio se degrado la
certeza de la evidencia por desviacidon de las intervenciones
planeadas y medicidén de los desenlaces.

Ver tabla de evidencia 14

Se recomienda el uso de analgésicos en pacientes con PA.

Fuerte
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 14 GRADE
Se sugiere utilizar la escalera analgésica de la OMS de
% acuerdo al control del dolor en pacientes con PA. PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 14

Se sugiere valoracion de clinica del dolor en pacientes con
PA, si se cuenta con el servicio.
% ' PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 14

Pregunta 15 ;Cudl es la eficacia y seguridad de los diferentes
tratamientos (cirugia minimamente invasiva, cirugia abiertaq,
percutdneo, asistido con USG endoscopico y USG endoscoépico) en
pacientes con necrosis pancredtica infectada?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Opciones de tratamiento Baja
Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia que GRADE
avaluaron la eficacia y seguridad de los diferentes Samarasekera E,
tratamientos (cirugia minimamente invasiva, cirugia 2018.
abierta, percutaneo, asistido con USG endoscépico y USG Mowery NT, 2017
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endoscopico) en pacientes con necrosis pancreatica
infectada.

Estudios incluidos

Se incluyeron dos GPC informadas en la evidencia y una
revision sistematica de alta calidad incluida en una de las
GPC.

Sintesis de evidencia

Con respecto a la cirugia minimamente invasiva comparada
con cirugia abierta una GPC informada en la evidencia
reportd que el tratamiento con cirugia minimamente
invasiva se asocié a menos falla organica multiple (284
menos por 1000 [de 116 menos a 352 menos], RAR 28.37%
[1241 a 46.63%], NNT 4 [2 a 8]), menos insuficiencia
multiorganica (304 menos por 1000 [de 139 menos a 376
menos], RAR 30.59% [14.7 a 49.0%], NNT 3 [2 a 7]), menos
diabetes (215 menos por 1000 [de 26 menos a 302 menos],
RAR 21.498% [4.77 a 40.15%], NNT 5 [2 a 21]) y menos uso de
enzimas pancreaticas (263 menos por 1000 [de 110 menos a
310 menos], RAR 26.35% [11.0 a 43.05%], NNT 4 [2 a 9]). No se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces mortalidad, fistula entero-cutdnea o perforacién
visceral que requirié intervencién, sangrado intraabdominal
y complicaciones sistémicas multiples. En otra GPC
informada en la evidencia y una RS de alta calidad, cuando
se analizaron ensayos clinicos y estudios observacionales se
reporté que la cirugia minimamente invasiva se asocid a
disminucion de la mortalidad (-60 por 1000 [de -5 a -103],
RAR 4.71% [-1.47 a 10.95%], NNT 21 [9 a -68]) y (-182 por cada
1000 [de -70 a -252], RAR 21.87%

[12.24 a 31.32%], NNT 5 [3 a 8]. No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces sangrado,
perforaciéon intestinal y re intervenciones.

Con respecto a la cirugia minimamente invasiva
(endoscépica) comparada con cirugia abierta una GPC
informada en la evidencia reportdé que la cirugia
minimamente invasiva (endoscépica) se asocid a
disminucion de la mortalidad (182 menos por 1000 [de 182
menos a 220 menos], RAR 18.11% [9.0 a 27.4%], NNT 6 [4 a 11]).
Con respecto al drenaje percutdneo comparado con cirugia
abierta una GPC informada en la evidencia reporté que el
drenaje percutdneo probablemente se asocia a menos
fistulas pancredticas (RAR -13.33% [-35.86 a 11.21%], NNT -8 [9
a -3]) aungue este resultado sin significancia estadistica. No
se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces mortalidad, sangrado, perforacion intestinal,
fistulas gastrointestinales y necrosectomia. Otra GPC
informada en la evidencia reporté que no se encontraron
diferencias estadisticas ni clinicas para mortalidad.

Con respecto a la cirugia minimamente invasiva
(endoscépica) comparada con cirugia minimamente

Gurusamy KS,
2016

Evidencia local
Roque-Betanzos
R, 2019
Elizalde-Orozco
AJ, 2015
Rivera-Bennetts
FE, 2008
Eslava-
Echagaray EJ,
2013
Servin-Torres E,
2009
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invasiva (percutanea) una GPC informada en la evidencia
reportd que la cirugia minimamente invasiva (endoscoépica)
probablemente se asocié a menos fistula enterocutanea o
perforaciéon (292 menos por 1000 [de 373 menos a 281 mas],
RAR 29.37% [2.3 a 64.74%], NNT 3 [2 a 43]), aunque este
resultado sin significancia estadistica. No se encontraron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
mortalidad, estancia hospitalaria, estancia en UCI, falla
orgadnica de reciente aparicién, falla organica multiple,
sangrado gastrointestinal alto, sangrado intrabadominal y
fistula pancreatica.

Con respecto al abordaje en etapas comparado con cirugia
abierta una GPC informada en la evidencia reportd que el
abordaje en etapas se asocié a menor mortalidad (-227 por
1000 [de -130 a -280], RAR 22.8% [4.56 a 37.82%], NNT 4 [3 a
22]), menos complicaciones severas (sepsis, falla organica
multiple persistente, sangrado) (-383 por 1000 [de -275 a -
475], RAR 38.59% [26.99 a 56.92%], NNT 3 [2 a 4]) y menos
diabetes (-287 por 1000 [de -227 a -313], RAR 28.59% [10.57 a
43.26%], NNT 3 [2 a 9]). Estos resultados se deben de toma
con cautela ya que se basaron en estudios observacionales.
Con respecto al abordaje minimamente invasivo en etapas
comparado con cirugia abierta una RS de alta calidad
reportd que no se encontraron diferencias estadisticas ni
clinicas para mortalidad a corto plazo.

Con respecto al abordaje minimamente invasivo en etapas
comparado con drenaje percutaneo continlo una RS de alta
calidad reporté que el drenaje percutaneo probablemente
se asocia a menor mortalidad a corto plazo (RAR -75% [-
141.47 a -54.55%], NNT -1 [-2 a -1]), aunque este resultado sin
significancia estadistica.

Con respecto al abordaje en etapas endoscépico comparada
con abordaje quirdrgico minimamente invasivo en etapas
una GPC informada en la evidencia reportd que el abordaje
en etapas endoscédpico se asocid a menos fistula pancreatica
(-269 por 1000 [de -120 a -304]). No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces mortalidad,
estancia hospitalaria, sangrado que requiere re intervencion,
falla organica multiple, falla de un solo érgano, perforaciéon
visceral o fistula enterocutdnea que requirié intervencion,
insuficiencia enddcrina e insuficiencia exocrina.

Con respecto al abordaje minimamente invasivo en etapas
(endoscopia video asistida) comparado con abordaje
endoscépico una RS de alta calidad reportd que el abordaje
endoscdpico se podria asociar a reduccidon de la mortalidad
a corto plazo (RAR -23.33% [-59.47 a 5.46%], NNT -4 [18 a -2]),
aunque este resultado sin significancia estadistica.

Con respecto a la cirugia minimamente invasiva
(necrosectomia endoscéopica directa) comparado con
abordaje en etapas una GPC informada en la evidencia
reportd que la cirugia minimamente  invasiva
(necrosectomia endoscopica directa) se asocid a reduccion
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de las complicaciones (-580 por 1000 [de -100 a -653], RAR
58.33% [37.64 a 96.98%], NNT 2 [1 a 3]), menos insuficiencia
exocrina (-167 por 1000 [de -342 a 404], RAR 16.66% [-14.24 a
52.66%], NNT 6 [2 a -7]) y menos insuficiencia endocrina (-494
por 1000 [de -242 a -570], RAR 58.33% [35.99 a 94.16%], NNT 2
[1 a 3]). No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas
para los desenlaces mortalidad, estancia hospitalaria y
numero de procedimientos. Estos resultados se deben de
toma con cautela ya que se basaron en estudios
observacionales.

Con respecto a la modalidad de doble drenaje comparado
con drenaje percutdneo una GPC informada en la evidencia
reportd que la modalidad de doble drenaje se asocid a
menos pseudo aneurismas (-98 por 1000 [de -33 a -109], RAR
NMN% [-1.27 a 20.71%], NNT 9 [5 a -78]). No se reportaron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
mortalidad y estancia hospitalaria. Estos resultados se
deben de toma con cautela ya que se basaron en estudios
observacionales.

Con respecto al drenaje percutaneo comparado con
laparotomia, necrosectomia y drenaje activo, una GPC
informada en la evidencia reportdé que el drenaje
percutaneo se asocid a menos complicaciones (infeccidn de
herida, sangrado del sitio quirdrgico, fistula pancreatica,
fistula intestinal) (-750 por 1000 [de -240 a -920], RAR 80%
[65.66 a 133.36%], NNT 1[1 a 2]). No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para mortalidad. Estos resultados se
deben de toma con cautela ya que se basaron en estudios
observacionales.

Con respecto al drenaje percutaneo comparado con
laparotomia, necrosectomia y drenaje pasivo una GPC
informada en la evidencia reporté que el drenaje
percutaneo se asocidé a menos mortalidad (-614 por 1000 [de
-36 a-700], RAR 61.42% [39.48 2 108.2%], NNT 2 [1 a 3]) y menos
complicaciones (infeccién de herida, sangrado del sitio
quirurgico, fistula pancredtica, fistula intestinal) (-760 por
1000 [de -270 a -920], RAR 80% [65.66 a 127.06%], NNT 1 [1 a
2]). Estos resultados se deben de toma con cautela ya que se
basaron en estudios observacionales.

Con respecto al drenaje percutaneo, desbridamiento
retroperitoneal asistido por video comparado con
laparotomia, necrosectomia y drenaje activo una GPC
informada en la evidencia reportdé que el drenaje
percutaneo se asocid a menos complicaciones (infeccion de
herida, sangrado del sitio quirdrgico, fistula pancreatica,
fistula intestinal) (-450 por 1000 [de -10 a -700], RAR 50%
[25.37 a 99.93%], NNT 2 [1 a 4]). No se reportd diferencia
estadistica ni clinica para mortalidad. Estos resultados se
deben de toma con cautela ya que se basaron en estudios
observacionales.

Con respecto al drenaje percutaneo, desbridamiento
retroperitoneal asistido por video comparado con
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laparotomia, necrosectomia y drenaje pasivo una GPC
informada en la evidencia reportd que el drenaje
percutaneo se asocid a menor mortalidad (-550 por 1000
[de -71 a -671], RAR 54.76% [31.15 a 100.08%], NNT 2 [1 a 3]),
menos complicaciones (infeccion de herida, sangrado del
sitio quirdrgico, fistula pancreatica, fistula intestinal) (-470
por 1000 [de -50 a -700], RAR 50% [25.37 a 93.14%], NNT 2 [1 a
4]). Estos resultados se deben de toma con cautela ya que se
basaron en estudios observacionales.

Con respecto al drenaje percutaneo, desbridamiento
retroperitoneal asistido por video comparado con drenaje
percutaneo una GPC informada en la evidencia reportd que
no se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces mortalidad y complicaciones (infeccién de
herida, sangrado del sitio quirdrgico, fistula pancreatica,
fistula intestinal). Estos resultados se deben de toma con
cautela ya que se basaron en estudios observacionales.

Con respecto a la necrosectomia abierta localizada
comparado con necrosectomia abierta convencional una
GPC informada en la evidencia reportdé que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces mortalidad, fistula intestinal, fistula pancredtica
y repeticion de la necrosectomia.

Evidencia local

En una serie de 7 de pacientes con colecciones pancreaticas
o peripancredticas atendidos en un hospital de tercer nivel
del Estado de Guanajuato a quienes se les realizé drenaje
percutaneo por catéter se reporté que 6 pacientes
requirieron tratamiento quirdrgico posterior.

En una serie de 6 pacientes con necrosis pancreatica
atendidos en un hospital de segundo nivel del Estado de
Guerrero a quienes se les realizé pancreatectomia se reportd
gue fallecié un paciente, en 3 pacientes se requirié una o
mMas re operaciones.

En una serie de 55 pacientes con PA grave tratados
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad
de México se reportdé que la mortalidad fue del 24%, la
necesidad de ingreso a UCI fue del 76% y la media de
estancia hospitalaria fue de 32.4 dias. Las principales
complicaciones fueron choque séptico 24%, sepsis
abdominal 19%, fistulas 9% y neumonia 5%.

En una serie de 34 pacientes con PA grave tratados
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad
de México se reporté una mortalidad del 17.6% y morbilidad
del 50%. Las principales complicaciones fueron neumonia
en 35%, fistula enterocutanea en 11.7% y sangrado
postoperatorio en 2.94%.

En una serie de 82 pacientes con PA grave intervenidos
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel de la Ciudad
de México se reportd una mortalidad del 20.73% y una
morbilidad del 62.19%. Las complicaciones mas frecuentes
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fueron: pulmonares 35.36%, fistula enterocutanea 15.85% y
hemorragia 10.9%.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de baja certeza debido a riego de sesgo e
imprecisién. Una GPC informada en la evidencia incluyd
comparaciones  especificas basadas en estudios
observacionales las cuales se deberan de tomar con cautela.

Ver tabla de evidencia 15

Se sugiere realizar abordaje quirdrgico mediante cirugia
minimamente invasiva en pacientes con necrosis
pancreatica infectada acorde a las caracteristicas clinicas del

. . . Débil
paciente y si se cuenta con el personal capacitado y los GRADE
iNsuUMos necesarios.

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 15
Se sugiere abordaje quirdrgico abierto si no se cuenta con el
personal capacitado y los insumos necesarios para realizar Débil
cirugia minimamente invasiva.

d GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 15
Se sugiere considerar drenaje percutaneo en pacientes con
necrosis pancreatica infectada no candidatos a tratamiento
quirdrgico si se cuenta con el personal capacitado y los Débil
iNnsuMos necesarios. GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendaciéon 15

Pregunta 16 ¢ Cudl es el momento optimo de tratamiento en pacientes
con necrosis pancredtica infectada?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Opciones de tratamiento Muv baia
Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y GlgADIJE
revisiones sistematicas que evaluaron el momento 6ptimo

. ) . . Samarasekera E,
de tratamiento en pacientes con necrosis pancreatica 2018
infectada. Mowery NT, 2017

. . Gurusamy KS,

Estudios incluidos 2016

Se incluyeron dos GPC informadas en la evidencia y una

revision sistematica de alta calidad. . .
Evidencia local

Sintesis de evidencia Mier J, 1997
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Con respecto a la intervencidn quirdrgica temprana (<72h)
comparada con intervencion tardia (>72h), una GPC
informada en la evidencia reporto que la intervencién
quirdrgica temprana (<72h) se puede asociar a reduccién de
la mortalidad (630 por 1000 [de 119 a 1000], RAR -30.31% |-
49.69 a -14.31%), NNT -3 [-7 a -2]).

Con respecto a la intervencién quirdrgica temprana (<12d)
comparada con intervencion tardia (272d) una GPC
informada en la evidencia reportdé que la intervencién
quirdrgica temprana (<12d) se puede asociar a reduccion de
la mortalidad (787 por 1000 [de 513 a 1000], RAR -33.73% |-
40.08 a -27.65%], NNT -3 [-4 a -2]).

Con respecto a la intervencidén quirdrgica temprana (<30d)
comparada con intervencién tardia (230d) una GPC
informada en la evidencia reportd que la intervencién
quirdrgica temprana (<30d) se puede asociar a reducciéon de
la mortalidad (428 por cada 1000 [207 a 789], RAR -25.86% [-
34.36 a -18.14%], NNT -4 [-6 a -3]).

Con respecto a la intervencion tardia comparada con
intervencidon temprana en pacientes con falla organica una
GPC informada en la evidencia reportdé que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces:. mortalidad, numero de procedimientos
(reintervencion), sangrado intraabdominal, fistula
enterocutanea y falla organica.

Con respecto a la intervencién tardia comparada con
intervencidon temprana en pacientes sin falla organica una
GPC informada en la evidencia reportd que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: mortalidad, numero de procedimientos
(reintervencion), sangrado intraabdominal, fistula
enterocutaneay falla organica.

Con respecto al abordaje minimamente invasivo en etapas
temprano comparado con necrosectomia abierta tardia una
RS de alta calidad reportd que el abordaje minimamente
invasivo en etapas temprano se asocié a reduccion de la
mortalidad (RR 0.41[0.25 a 0.68]), aunque no se aportaron los
datos para el célculo del impacto clinico.

Con respecto al abordaje minimamente invasivo en etapas
temprano comparado con endoscopia tardia una RS de alta
calidad reportdé que no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para mortalidad.

Con respecto al abordaje minimamente invasivo en etapas
temprano (video asistido) comparado con endoscopia tardia
una RS de alta calidad reportdé que el abordaje
minimamente invasivo en etapas temprano (video asistido)
podria asociarse a reduccion de la mortalidad (RAR -41.66%
[-77.29 a -15.28%], NNT -2 [-7 a -1]), aunque este resultado sin
significancia estadistica.

Evidencia local
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Un ensayo clinico realizado en 36 pacientes con pancreatitis
grave y necrosis pancreatica atendidos en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México que compard la
realizacién de necrosectomia temprana (48 a 72 h) con
necrosectomia tardia (al menos 12 dias) reportd que no se
encontré diferencia estadistica para mortalidad RR 2.05
(0.74 a 5.73), aunque podria haber diferencias clinicas RAR -
28.72% (-63.60 a -4.07%), NNT 3 (25 a 2) a favor de la
necrosectomia tardia.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riego de sesgo e
imprecisién. Una GPC informada en la evidencia incluyd
comparaciones  especificas basadas en estudios
observacionales las cuales se deberan de tomar con cautela.

Ver tabla de evidencia 16

Se recomienda retrasar el tratamiento quirdrgico lo mas
posible, en pacientes con necrosis pancreatica infectada, a

. . L Fuerte
menos que existan datos de complicacioén.

GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 16

Pregunta 17 ¢Cudl es la eficacia y seguridad de los diferentes
tratamientos para seudoquiste de pdncreas?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y las
revisiones sistematicas que evaluaron la eficacia y seguridad
de los diferentes tratamientos para seudoquiste de
pancreas.

Estudios incluidos

Se invluydé una GPC informada en la evidencia y una revisiéon Muy baja

sistematica de alta calidad. GRADE
Samarasekera E,

Sintesis de evidencia 2018

Con respecto al drenaje endoscopico comparado con Gurusamy KS,

drenaje quirdrgico abierto o resecciéon una GPC informada 2016

en la evidencia reporto que el drenaje endoscdépico se asocid
a menor resolucién de sintomas con seguimiento a 16 meses
(-466 por 1000 [de -270 a -589], RAR 46.26% [29.81% a 71.3%],
NNT 2 [1 a 3]) y mas re intervenciones con seguimiento a 26
meses (220 por 1000 [de 80 a 360], RAR -21.95% [-40.33 a -
719%], NNT -5 (-14 a -2). No se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces mortalidad con
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seguimiento a 4.7 meses, complicaciones grado 2 o mas con
seguimiento a 16 meses, complicaciones con seguimiento
no claro, complicaciones con seguimiento a 4.7 meses, tasa
de éxito general con seguimiento a 16 meses, recurrencia
con seguimiento a 26 meses y estancia hospitalaria con
seguimiento durante el internamiento.

Con respecto al drenaje endoscépico y stent endoscdpico
pancreatico comparado con drenaje quirdrgico abierto una
GPC informada en la evidencia reporto que no se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: mortalidad con seguimiento a 4.7 meses,
complicaciones con seguimiento no claro, complicaciones
con seguimiento durante la admisidén, complicaciones
generales (incluyendo infeccidn de la herida y hematemesis)
con seguimiento a 24 meses, resolucion de seudoquiste con
seguimiento no claro, resolucién de seudoquiste con
seguimiento a 4 a 6 semanas, éxito del tratamiento
(resolucion de los sintomas a las 4 semanas para el grupo de
cirugia; resolucién o disminucién del tamano de la
acumulacién de liquido a 2 cm o menos en la TC con
resolucion de los sintomas a las 8 semanas), con
seguimiento a 4 a 8 semanas, recurrencia (dolor abdominal
de nueva aparicién en presencia de una coleccién de liquido
pancreatico en la TC después de la resolucion de Ia
presentacion inicial) con seguimiento a 24 meses, re
intervencidén con seguimiento a 24 meses y re intervencion
con seguimiento a 24 meses.

Con respecto al drenaje endoscépico comparado con
cirugia abierta o laparoscépica una GPC informada en la
evidencia reportdé que no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: mortalidad con
seguimiento a <12 meses, complicaciones generales
(incluyendo sangrado, infeccién, migracion del stent) con
seguimiento a 580 dias, éxito clinico (resolucidn completa o
disminucién del tamano de los seudoquistes a 2 cm ©
menos en la TC con resolucién asociada de los sintomas) con
seguimiento a 8 semanas, recurrencia (seudoquiste
pancreatico encontrado en la TC en asociacidén con sintomas
después de la resolucién inicial) (mediana de seguimiento)
con seguimiento a 580 dias y estancia hospitalaria con
seguimiento a 580 dias.

Con respecto al drenaje endoscopico comparado con
drenaje laparoscdpico una GPC informada en la evidencia
reportd que el drenaje laparoscdpico se asocid a mayor
resolucién de los sintomas con seguimiento a 16 meses (-516
por 1000 [de -324 a -648], RAR 51.94% [36.67 a 79.63%], NNT 2
[1a 3]). No se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas
para los desenlaces mortalidad con seguimiento a 16 meses
y tasa de éxito general con seguimiento a 16 meses.

Con respecto al drenaje endoscdpico comparado con stent
pancreatico endoscépico una GPC informada en la
evidencia reporto que no se encontraron diferencias
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estadisticas ni clinicas para los desenlaces: complicaciones
significantes con seguimiento a 10 dias, resolucién del
seudoquiste con seguimiento de 4 a 8 semanas Yy
recurrencia del seudoquiste con seguimiento de 4 a 8
semanas.

Con respecto al drenaje endoscopico comparado con
tratamiento estdndar una GPC informada en la evidencia
reportd que el drenaje endoscdpico se asocid con mas
complicaciones con seguimiento a 4.7 meses (220 por 1000
[de 90 a 350], RAR -21.95% [-34.73 a -7.19%], NNT -5 [-14 a -3]) y
mMas re intervencidon con seguimiento a 4.7 meses (220 por
1000 [de 90 a 350], RAR -21.95% [-34.73 a -7.19%], NNT -5 [-14 a
-3]). No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para
mortalidad con seguimiento a 4.7 meses.

Con respecto al drenaje percutaneo comparado con drenaje
quirdrgico o reseccién una GPC informada en la evidencia
reporté que el Drenaje percutdneo se asocidé a mayor
mortalidad con seguimiento no claro (90 por 1000 [de 20 a
160], RAR -9.09% [-16.42 a 0.26%], NNT -11 [375 a -6]), mayor
mortalidad con seguimiento a 4 anos (31 por 1000 [de 22 a
42], RAR -31% [-3.76 a -2.45%], NNT -32 [-41 a -27], mas
complicaciones (absceso intraabdominal y sangrado que
requiere transfusién) con seguimiento a 4 aflos (30 por 1000
[de 18 a 43], RAR -2.95% [-4.12 a -1.8%], NNT -34 [-56 a -24]),
aunque estos tres resultados con dudosa significancia
clinica. El drenaje percutaneo también se asocié a mas
complicaciones (sangrado postoperatorio, infeccidn o
fistula) con seguimiento no claro (363 por 1000 [de 139 a 719],
RAR -36.36% [-53.15 a -22.35%], NNT -3 [-4 a -2]), menor
resoluciéon del seudoquiste o sintomas con seguimiento no
reportado (-184 por 1000 [de -14 a -307], RAR 18.18% [2.79 a
3493%], NNT 6 [3 a 36]), mas fracaso (persistencia
radiografica de un seudoquiste sintomatico en el grupo
observado y un seudoquiste sintomatico persistente que
requirio un nuevo procedimiento en los grupos de
intervencidn) con seguimiento no claro (455 por 1000 [de 170
a 1000], RAR -45.45% [-61.09 a -32.83%], NNT -2 [-3 a -2]), mas
estancia hospitalaria (DM 27 [257 a 283]) y mas re
intervencién con seguimiento no claro (500 por 1000 [de 170
a 830], RAR -50% [-82.4 a -21.52%], NNT -2 [-5 a -1]). Estos
resultados con significancia estadistica y clinica. No se
encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces mortalidad con seguimiento a 4.7 meses,
complicaciones con seguimiento no claro, recurrencia con
seguimiento a 10 afos y Recurrencia con seguimiento a 26
meses. En esta GPC también se reportd que el drenaje
percutaneo se asocidé a menos complicaciones (sangrado
postoperatorio, infeccidén o fistula) con seguimiento a 10
aflos (-467 por 1000 [de -13 a -607], RAR 46.66% [16.97 a
97.39%], NNT 2 [1 a 6]) y menos complicaciones con
seguimiento a 4.7 meses (-160 por 1000 [de -269 a 597], RAR
16.07% [-7.64 a 53.67%], NNT 6 [2 a -13]).
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Con respecto al drenaje percutaneo comparado con drenaje
endoscopico una GPC informada en la evidencia reportd
gue el drenaje percutaneo se asoci® a mayor estancia
hospitalaria (DM 8.3 [3.39 a 13.21]) y mas re intervencién con
seguimiento no claro (329 por 1000 [de 60 a 1000]). No se
reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces:. mortalidad con seguimiento no claro,
mortalidad con seguimiento a 4.7 meses, complicaciones
con seguimiento no claro, complicaciones con seguimiento
a 4.7 meses, eventos adversos del procedimiento, con
seguimiento no claro, recurrencia del seudoquiste con
seguimiento a 16 mesesy re intervencién con seguimiento a
4.7 meses.

Con respecto al drenaje percutaneo comparado con
tratamiento estandar (observacion) una GPC informada en
la evidencia reportd que el drenaje percutaneo se asocié con
mayor mortalidad con seguimiento no claro (90 por 1000 [de
-10 a 170], RAR -9.09% [-18.93 a 0.26%], NNT -11 [375 a -5]) (este
resultado con dudosa significancia clinica), mas
complicaciones (sangrado postoperatorio, infeccién o
fistula) con seguimiento a 10 afnos (200 por 1000 [de 10 a 390],
RAR -20% [-39.53 a 16%], NNT -5 [62 a -3]), mas
complicaciones (sangrado postoperatorio, infeccidn o
fistula), con seguimiento no claro (499 por 1000 [de 233 a
1000], RAR -49.92% [-67.91 a -37.18%], NNT -2 [-3 a -1]), mas
complicaciones con seguimiento a 4.7 meses (130 por 1000
[de -120 a 370], RAR -12.5% [-25.52 a 22.0%], NNT -8 [5 a -4]),
mayor fracaso (definido como la persistencia radiografica de
un seudoquiste sintomatico en el grupo observado y un
seudoquiste sintomatico persistente que requiere un
procedimiento adicional en los grupos de intervencidn) con
seguimiento no claro (503 por 1000 [de 117 a 1000], RAR -
50.25% [-67.31 a -38.09%], NNT -2 [-3 a -1]), mas recurrencia
con seguimiento a 10 anos (178 por 1000 [de -100 a 629], RAR
-17.61% [-46.79 a 7.66%], NNT -6 [13 a -2]) y mas re intervencion
con seguimiento a 4.7 meses (500 por 1000 [de 170 a 830],
RAR -50%

[(79.58 a -21.52%], NNT -2 [-5 a -1]). No se encontraron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces:
mortalidad con seguimiento a 4.7 meses, resolucion del
seudoquiste o sintomas con seguimiento durante el
internamiento y recurrencia con seguimiento a 10 afos.
Con respecto al drenaje laparoscépico comparado con
drenaje quirdrgico abierto o reseccion una GPC informada
en la evidencia reportd que no se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces mortalidad con
seguimiento no claro, complicaciones con seguimiento a 22
meses, complicaciones grado 2 o mas con seguimiento a 16
meses, resolucidn de los sintomas de presentacion
(asintomatico sin evidencia de enfermedad recurrente por
tomografia computarizada) con seguimiento a 22 meses,
tasa de éxito general con seguimiento a 16 meses, resolucion
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de los sintomas con seguimiento a 16 meses y seudoquiste
residual con seguimiento no claro.

Con respecto al drenaje quirdrgico abierto o reseccién
comparado tratamiento estandar (observacién) una GPC
informada en la evidencia reporté que el drenaje quirdrgico
abierto o reseccidon se asocid6 a mas complicaciones
(sangrado  postoperatorio, infecciobn o fistula) con
seguimiento a 10 afos (670 por 1000 [de 190 a 1000], RAR -
66.66% [-1151 a -39.48%], NNT -2 [-3 a -1]) y mas
complicaciones con seguimiento a 4.7 meses (290 por 1000
[de 90 a 480], RAR -28.57% [-45.37 a -7.18%], NNT -4 [-14 a -2]).
No se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para
los desenlaces: mortalidad con seguimiento no claro,
mortalidad con seguimiento a 4.7 meses, complicaciones
(sangrado  postoperatorio, infecciobn o fistula) con
seguimiento no claro, resolucién del seudoquiste y sintomas
(después del alta hospitalaria; definido como quiste
recurrente, pancreatitis recurrente, fistula, infeccion) con
seguimiento no claro, falla (persistencia radiografica o
persistencia de los sintomas) con seguimiento no claro,
recurrencia con seguimiento a 10 anos y re intervencién con
seguimiento a 4.7 meses.

Con respecto al drenaje endoscdpico comparado drenaje
guiado por ultrasonido endoscoépico una RS de alta calidad
reportd que el drenaje endoscdpico se asocié a mayor
necesidad de drenaje adicional (RAR -36.46% [-53.27 a -
21.43%], NNT -3 [-5 a -2]). No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces: mortalidad,
eventos adversos serios, eventos adversos y estancia
hospitalaria.

Con respecto al drenaje guiado por ultrasonido endoscdépico
con drenaje nasocistico comparado con drenaje guiado por
ultrasonido endoscdpico una RS de alta calidad reportd que
el drenaje guiado por ultrasonido endoscépico con drenaje
nasocistico se asocié a menos eventos adversos (RAR 35.68%
[14.41 a 63.51%], NNT 3 [2 a 7]) y menor estancia hospitalaria
(DM -810 [-9.79 a -6.41]). No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para mortalidad.

Con respecto al drenaje quirdrgico abierto comparado con
drenaje guiado por ultrasonido endoscépico una RS de alta
calidad reporté que el drenaje quirdrgico abierto se asocid a
menor calidad de vida (DM -21.00 [-33.21 a -8.79]) y mayor
estancia hospitalaria (DM 4.20 [2.82 a 5.58]). No se encontrd
diferencia estadistica ni clinica para mortalidad y necesidad
de drenaje adicional. El drenaje quirdrgico abierto se
pudiera asociar a mas eventos adversos serios (RAR -15%
[-33.83 2 6.04%], NNT -7 [17 a -3]) y mas eventos adversos (RAR
-20% [-40.05 a 1.6%], NNT -5 [62 a -2]), aunque estos
resultados sin significancia estadistica.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia
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Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de muy baja certeza debido a riego de sesgo e
imprecisién. Una GPC informada en la evidencia incluyd
comparaciones  especificas basadas en estudios
observacionales las cuales se deberan de tomar con cautela.

Ver tabla de evidencia 17

Se recomienda evaluar e individualizar la decisién del tipo de
drenaje del seudoquiste de acuerdo a las condiciones
clinicas del paciente, caracteristicas del pesudoquiste,
recursos disponibles y competencias del profesional
médico.

Fuerte
GRADE

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 17

2.4, Prevencidon secundaria

Pregunta 18 ;Cudl es la eficacia y seguridad de realizar colecistectomia
en el mismo internamiento?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Opciones de tratamiento

Se buscaron todas las GPC informadas en la evidencia y las
revisiones sistematicas que evaluaron la eficacia y seguridad
de realizar colecistectomia en el mismo internamiento.

Estudios incluidos
Se incluyeron cuatro revisiones sistematicas.

Sintesis de evidencia

Con respecto a la colecistectomia temprana (mismo
internamiento) comparada con tardia (diferida) para PA leve
por calculos biliares una RS reportd que la colecistectomia
temprana (mismo internamiento) se asoci® a menos
complicaciones que requirieron reingreso (RAR 16.46% [11.48
a 21.23%], NNT 6 [5 a 9]) y menos eventos biliares recurrentes
gue no requieren readmision (RAR 33.33% [26.7 @ 39.9%], NNT
3 [3 a 4]). No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas
para los desenlaces: complicaciones intraoperatorias,
complicaciones postoperatorias y conversion de cirugia
laparoscoépica a abierta.

Con respecto a la colecistectomia temprana (mismo
internamiento o hasta 14 dias después) comparada con
tardia (diferida) para PA leve por calculos biliares una RS
reportd que la colecistectomia temprana (mismo
internamiento o hasta 14 dias después) se asocid a reduccién
de las complicaciones biliares (pancreatitis biliar aguda
recurrente, colecistitis aguda, colangitis o célico biliar) (RAR

Baja
GRADE
Moody N, 2019
Lyu Y-X, 2018
Zhong F-P, 2019
Yang D-J, 2018

Evidencia local
Nuhez-Venzor A,
2019

Toledano-
Romero N, 2012
Herndndez-Trejo
A, 2011
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3477% [27.43 a 42.48%], NNT 3 [2 a 4]), reduccion de la
readmision (RAR 12.75% [6.72 a 18.45%], NNT 8 [5 a 15]) y
reduccion de la estancia hospitalaria (DM -2.46 [-3.47 a
-1.44]). No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas
para los desenlaces conversion de cirugia laparoscopica a
abierta y tiempo quirdrgico.

Evidencia local

En un estudio de cohorte de 128 pacientes con PA leve
atendidos en un hospital de tercer nivel de la Cuidad de
México, donde se compard la colecistectomia temprana con
la colecistectomia de intervalo se reporté que se
presentaron 6 eventos (4.68%) de eventos Dbiliares
recurrentes, presentandose todos ellos en el grupo con
cirugia de intervalo.

En una cohorte de 113 pacientes con PA leve atendidos en
un hospital de tercer nivel de la de la Cuidad de México,
donde se compard la colecistectomia temprana con la
colecistectomia de intervalo se reporté que la cirugia
temprana redujo la estancia hospitalaria 2.4 vs 2.8 dias (este
resultado con dudosa significancia clinica). No se reportaron
diferencias estadisticas para el resto de desenlaces.

En una cohorte de 112 pacientes con PA leve atendidos en
un hospital de tercer nivel de la de la Cuidad de México,
donde se compard la colecistectomia temprana (dentro de
las primeras 4 semanas) con la colecistectomia de intervalo
(después de un mes) se reportd que no se encontraron
diferencias en la incidencia de complicaciones entre ambos
grupos

Fortalezas y limitaciones de la evidencia

Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que
esta es de baja certeza debido a imprecisiéon en algunas
comparacionesy en una RS no se evaludé adecuadamente el
riesgo de sesgo de los estudios incluidos. No se consideraron
los resultados de las comparaciones basadas en estudios
observacionales o que mezclaron ensayos clinicos y estudios
observacionales.

Ver tabla de evidencia 18

Se recomienda realizar colecistectomia temprana (mismo
internamiento) en pacientes con PA de origen biliar. Fuerte
GRADE
Ver tabla de la evidencia a la recomendacién 18

Se sugiere el abordaje y tratamiento de la coledocolitiasis
previo a la colecistectomia en pacientes con sospecha de
coledocolitiasis. PBP

Ver tabla de la evidencia a la recomendacion 18

72



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

73



Prevencion, diagnaostico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

3. ANEXOS
3.1.Diagramas de flujo

Algoritmo 1. Diagndstico de pancreatitis aguda

Paciente con sospecha
clinica de pancreatitis aguda

[ Realizar amilasa o lipasa }

Diagnéstico
de pancreatitis

Ultrasonido de
higado y vias biliares

Colelitasis o

Continda
con datos clinicos
sugestivos de
pancreatitis

Realizar diagnostico
diferencial

Continuar con algoritmo
de tratamiento vy abordaje de la
causa especifica de la
pancreatilis

Continuar algaritmo de
tratamiento y valoracion por
senvicio de Cirugia General

Diagndstico
de pancreatitis
aguda

Continuar con algoritmo j
de tratamiento y abordaje de la Realizar diagnodslico
causa especifica de la diferencial

pancreatitis
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Algoritmo 2. Tratamiento médico de pancreatitis aguda

Paciente con diagnostico
de pancreatitis aguda

g

Clasificacion de la gravedad J

;

Reanimacidn hidrica de tipo conservador (no
agresiva) con solucion ringer lactato (Hartmann)

v

Indicar analgésia y evaluar acorde
a escalera analgésica de la OMS

v

Inicio temprano de la
alimentacion (primeras 72 horas)

Y

Factible
alimentcion
enteral

Alimentacion
parenteral

Factible la

via oral No

Alimentacion
por via oral

Alimentacion por via nasogastrica,
post-pil6rica o nasoyeyunal
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Algoritmo 3. Tratamiento de la necrosis pancredtica infectada

Paciente con necrosis
pancreatica infectada

[ Esquema antimicrobiano J

empirico de amplio espectro

Paciente
candidato a
tratamiento
quirdrgico

Retrasar el tratamiento
quirtrgico lo mas posible

\i l_s
( Vigilancia estrecha )

Factible
cirugia
minimamente
invasiva

o Drenaje percutaneo, cultivo
l y ajuste de antimicrobiano de

acuerdo a antibiograma

Abordaje quirdrgico mediante Abordaje quirdrgico

cirugia minimamente invasiva, cultivo y abierto, cultivo y ajuste de
ajuste de antimicrobiano de acuerdo a antimicrobiano de acuerdo a
antibiograma antibiograma
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3.2. Listados de recursos

3.21. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de PA del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud:

Medicamentos

Clave Principio activo Presentacion

Solucién Inyectable
Cada 100 ml contienen: Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro de potasio 0.030 g
010.000.3616.00 Solucién hartmann Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de sodio 0.310 g Envase con
1000 ml Miliequivalentes por litro: Sodio 130 Potasio 4 Calcio 2.72-3 Cloruro
109 Lactato 28
Solucién Inyectable al 0.9%.
010.000.3610.00 Cloruro de sodio Cada 100 ml contienen: Cloruro de sodio 0.9 g Agua Inyectable 100 m| Envase
con 1000 ml. Contiene: Sodio 154 mEg. Cloruro 154 mEq.
Solucién inyectable cada ampolleta contiene: Ibuprofeno 10 mg envase con

010.000.6076.00 Ibuprofeno D e e o

010.000.5501.00 Diclofenaco Solucién inyectable. Cada ampolleta contiene: Diclofenaco sédico 75 mg
Envase con 2 ampolletas con 3 ml.

010.000.3422.00 Ketorolaco Solucion njyectable cada frasco ampula ° ampolleta contiene: ketorolaco-
trometamina 30 mg envase con 3 frascos ampula o 3 ampolletas de 1 ml.

010.000.5720.00 Paracetamol Solucidn inyectable cada frasco contiene: paracetamol 500 mg. Envase con
un frasco con 50 ml.

040.000.2099.00 Morfina Soluuop inyectable cada ampolleta contiene: sulfato de morfina
pentahidratada 2.5 mg envase con 5 ampolletas con 2.5 ml.

040.000.2106.00 Tramadol Solucién Inyectable Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de Tramadol 100
mg Envase con 5 ampolletas de 2 ml.

010.000.0271.00 Bupivacaina Solucién Inyectable Cada ml contiene: Clorhidrato de bupivacaina 5 mg

Envase con 30 ml.
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3.3, Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
“Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y Pronéstico de la Pancreatitis Aguda”. Se realizd en

PubMed, sitios Web especializados de GPC y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafol o inglés

e Documentos publicados del 1 de enero de 2016 al 30 de junio de 2021.

Criterios de exclusién:

e Documentos escritos en idioma distinto a espanol o inglés.

3.3.1. Busqueda de GPC

Se realizaron una serie de busquedas en PUBMED, que se describen a continuacion:

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

("pancreatitis"[MeSH Terms]) AND
((guideline[Filter] OR practiceguideline[Filter])
AND (humans[Filter]) AND

(2016/1/1:22021/6/30[pdat]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]))

("pancreatitis, acute necrotizing"[MeSH Terms])
AND ((guidelinelFilter] OR
practiceguideline[Filter]) AND (humans|Filter])
AND (2016/1/1:2021/6/30[pdat]) AND (english[Filter]
OR spanish[Filter]))

TOTAL

2 (1 YA SE HABIA
OBTENIDO COMO
RESULTADO EN
BUSQUEDA
ANTERIOR)

Ademas, se realizé la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA

ECRI Guidelines Trust
Pancreatitis

Publication year: 2017-2020

ECRI Guidelines Trust

pancreatitis acute necrotizing

RESULTADOS
OBTENIDOS

# DE
DOCUMENTOS
UTILIZADOS

2 (1 ya se habia
obtenido como
resultado en
busqueda
anterior)
1 (Ya se habia
obtenido como
resultado en
busqueda
anterior)
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National Institute for
Health and Care
Excellence (NICE)

National Institute for
Health and Care
Excellence (NICE)
Scottish  Intercollegiate
Guidelines Network
(SIGN)

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network
(SIGN)

Base Internacional de
Guias GRADE (BIGG)

Base Internacional de
Guias GRADE (BIGQ)

CPG INFOBASE.
CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES
CPG INFOBASE.
CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES

ROYAL COLLEGE OF
PHISICYANS

ROYAL COLLEGE OF
PHISICYANS
GUIASALUD (ESPANA)

GUIASALUD (ESPARNA)

GUIAS AUGE.
MINISTERIO SALUD
(Chile)
GUIAS AUGE.
MINISTERIO SALUD
(Chile)

GPC MINISTERIO DE
SALUD DE ARGENTINA

GPC MINISTERIO DE
SALUD DE ARGENTINA

Pancreatitis

Last updated date between
01/01/2016 - 31/06/2021

Type: Guidance

pancreatitis acute necrotizing
Last updated date between
01/01/2016 - 31/06/2021

Pancreatitis

“pancreatitis acute necrotizing”

Pancreatitis
ARos: 2016 a 2021
Idiomas: inglés
Espanol
pancreatitis acute necrotizing

Pancreatitis
Language= English

pancreatitis acute necrotizing

Pancreatitis (2016-Junio 2021)

pancreatitis acute necrotizing

Pancreatitis

pancreatitis aguda necrosante

Pancreatitis

pancreatitis aguda necrosante

Pancreatitis

pancreatitis aguda necrosante

79

12

1 (Ya se habia
obtenido como
resultado en
busqueda
anterior)

0

0

1 (Ya se habia
obtenido como
resultado en
busqueda
anterior)

0]

0]

1 (Ya se habia
obtenido como
resultado en
busqueda
anterior)
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Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (Peru)
Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud
e Investigacion (Peru)
Tecnologias Sanitarias —
OSTEBA. GPC. EUSKADI.
Gobierno vasco
Tecnologias Sanitarias —
OSTEBA. GPC. EUSKADI.
Gobierno vasco

TOTAL

Pancreatitis

pancreatitis aguda

Pancreatitis

pancreatitis aguda

0 0]
necrosante 0 0
0 0]
necrosante 0 0
64 6 (5 ya se habian
obtenido como
resultado en
busquedas

anteriores)

3.3.2. Busqueda de revisiones sistematicas

A continuacién, se enlistan las bdsquedas de revisiones sistematicas, con y sin meta-analisis, realizadas
en PubMed, considerando los criterios previamente definidos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

"pancreatitis"'[MeSH Terms] AND (("meta
analysis"[Publication Type] OR '"systematic
review"[Filter]) AND "humans"[MeSH Terms]
AND 2016/01/01:2021/06/30[Date -
Publication] AND ("english"[Language] OR
"spanish"[Language]))

"pancreatitis, acute necrotizing"[MeSH
Terms] AND (("meta analysis"[Publication
Type] OR 'systematic review'"[Filter]) AND

"humans'"[MeSH Terms] AND
2016/01/01:2021/06/30[Date - Publication]
AND ("english"[Language] OR

"spanish"[Language]))

TOTAL

305 28

4 (Ya se habian obtenido
30 como resultado en
busqueda anterior)

32 (4 ya se habian

335 obtenido como
resultado en busqueda
anterior)

Ademas, se realizaron busquedas de revisiones sistematicas en los siguientes sitios Web:
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SITIO WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS

RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

Pancreatitis in Title Abstract > (4 ya se habian

btenid
The Cochrane Keyword - (Word variations have 47 ?esjl?;d(()) corTewcr:
Library been searched) (Custom date busquedas
range: 01/01/2016- 30/06/2021) anteriores)
Pancreatitis acute necrotizing in 3 (Ya se habian
T Cochrane Title Abstract Keyword - (Word obtenido como
Library variations have been searched) 3 resultado en
(Custom date range: 01/01/2016- busguedas
30/06/2021) anteriores)

(title:(pancreatitis) OR
abstract:(pancreatitis))

Publication t : Syst ti
ublication type: Systematic il ve & el

ReVIEE obtenido como
. . Publication year: 2016- 2021
Epistemonikos Cochrane Review: NO 207 re§ultado de
Has PCM bisquedas
ALL SISTEMATIC REVIEW alitetlotes)

QUESTION
ALL TYPE OF METANALYSIS
22 (18 ya se habian

obtenido como
TOTAL 257 resultado de
busquedas

anteriores)

Se realizé la siguiente busqueda en la base de datos TESIUNAM

Base de Busqueda No. De No. De
Datos Resultados Dctos

utilizados

WRD - Palabras= pancreatitis and WYR - Ano= 2010 ->

TESIUNAM 5021

Por ultimo, se enlistan los sitios Web donde se ubicaron documentos de utilidad para la actualizacion
de la GPC

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
IMBIOMED

Scientific Electronic Library Online (SciELO)
TOTAL

".\N|
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3.4, Cuadros de evaluaciéon de calidad de estudios incluidos, evidencia, evidencia
a la recomendacién y resumen de juicios.

3.41. Preguntal

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Rompianesi G, 2017 Alta

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.
Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aungque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso
de los resultados de los estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen
exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Evaluacion de estudios de prueba diagndstica con la herramienta QUADAS-2

GPC Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgode Aplicabilidad Aplicabilidad Aplicabilidad
sesgo en sesgo en sesgo en sesgo en en seleccion en prueba en estandar
seleccién prueba estandar de flujoy de pacientes indice de

de indice referencia tiempo referencia
pacientes
Wang SS, © © © © ® © ®
1988
Bollen TL, © © © © ® ® ®
2012
Clavien PA, © © © © © © ®
1988
Mofidi R, © © © © © © ®
2008

Cuadros de evidencia
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Problema Diagndstico de PA
Intervencién Amilasa sérica, lipasa sérica, tripsindgeno urinario, amilasa urinaria
Comparacioén Se comparan entre ellos.

Amilasa sérica >3 veces el valor normal al ingreso'

Sensibilidad: 0.72 (95% Cl 0.59 a 0.82)
Especificidad: 0.93 (95% CI 0.66 a 0.99)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD No claro Moderad Baja NR

a

Lipasa sérica >3 veces el valor normal al ingreso'

Sensibilidad: 0.79 (95% CI 0.54 a 0.92)
Especificidad: 0.89 (95% Cl 0.46 a 0.99)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD No claro Moderad Baja NR

a

Tripsindbgeno urinario >50 ng/ml al ingreso’

Sensibilidad: 0.72 (95% CI 0.56 a 0.84)
Especificidad: 0.90 (95% Cl 0.85 a 0.93)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD No claro Alta Baja NR

Razdn de verosimilitud positiva: 10.28 (altamente Posibilidad antes de la prueba 22.6%

relevante)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.30 (regular)

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes BVl
considera resultados por100  una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
NR Verdaderos positivos 16 (13a19) 74.0% 81% 605 Baja
Falsos negativos 7 (4a10) (95% CI 33.4% a (95% Cl 5.4% a 12.1%) (3) SO00
Verdaderos negativos 72 (51a77) 94.1%)
Falsos positivos 5(0a26)

Razdn de verosimilitud positiva: 7.18 (regular) Posibilidad antes de la prueba 22.6%

Razén de verosimilitud negativa: 0.24 (regular)

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes euiieme
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior
prueba a la prueba
NR Verdaderos positivos 18 (11a21) 68.1% 6.6% 678 Baja
Falsos negativos 5(aT) (95% Cl 21.4% a (95%ClI 2.7% a 15.1%) (4) @P00
Verdaderos negativos 69 (36 a 77) 94.3%)
Falsos positivos 8 (0a4l)

Razdn de verosimilitud positiva: 7.2 (regular) Posibilidad antes de la prueba 22.6%

Razdn de verosimilitud negativa: 0.31 (regular)

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes eVt
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
NR Verdaderos positivos 16 (132 19) 67.2% 8.4% 841 Muy baja
Falsos negativos 7 (4 a10) (95% C1 57.3% a (95% C152% a (5) @000
Verdaderos negativos 70 (66 a 72) 75.7%) 13.3%)
Falsos positivos 7(5aT)

Amilasa urinaria cuantitativa umbral por encima de lo normal al ingreso'

Sensibilidad: 0.83 (95% CI 0.65 a 0.94)
Especificidad: 0.86 (95% CI 0.77 a 0.91)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD No claro No claro Baja NR

Razdén de verosimilitud positiva: 5.93 (regular) Posibilidad antes de la prueba 22.6%

Razdén de verosimilitud negativa: 0.20 (buena)

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes EviElmEE
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estldics)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
NR Verdaderos positivos 19 (15 a 21) 62.8% 5.4% 134 Baja
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Falsos negativos 4(2a8) (95% C1 50.8% a (95% Cl 2.5% a 11.3%) m SD00
Verdaderos negativos 67 (60 a 70) 73.5%)
Falsos positivos 10 (7 a17)

Explicacion:

a. Las probabilidades posteriores a la prueba se calcularon a la mediana de la probabilidad anterior a la prueba. En el cuartil inferior de la probabilidad previa a la prueba de 16.3%, |la probabilidad posterior a la prueba
de una prueba positiva para amilasa sérica (mas de tres veces lo normal), lipasa sérica (mas de tres veces lo normal) y tripsinégeno urinario (mas de 50 ng / ml) fueron del 65,5% (IC del 95%: 25,1% a 91,5%); 58,7% (IC
del 95%: 15,4% a 91,7%); y 57,7% (IC del 95%: 47,2% a 67,5%), respectivamente. A la misma probabilidad previa a la prueba del 16,3%, las probabilidades posteriores a la prueba de una prueba negativa para amilasa
sérica (mas de tres veces lo normal), lipasa sérica (mas de tres veces lo normal) y tripsinégeno urinario (mas de 50 ng/ml) fueron 5,6% (IC del 95%: 3,7% a 8,4%); 4,5% (IC del 95%: 1,8% a 10,6%); y 5,8% (IC del 95%: 3,5%
a 9,3%), respectivamente. En el cuartil superior de la probabilidad previa a la prueba de 47,3%, la probabilidad posterior a la prueba de una prueba positiva para amilasa sérica (mas de tres veces lo normal), lipasa
sérica (mas de tres veces lo normal) y tripsinégeno urinario (mas de 50 ng/ml) fueron del 89,7% (IC del 95%: 60,7% a 98,0%); 86,7% (IC del 95%: 45,6% a 98,1%); y 86,3% (IC del 95%: 80,5% a 90,6%), respectivamente. Con
la misma probabilidad previa a la prueba del 47,3%, las probabilidades posteriores a la prueba de una prueba negativa para amilasa sérica (mas de tres veces lo normal), lipasa sérica (mas de tres veces lo normal) y
tripsinégeno urinario (mas de 50 ng mL)) fueron del 21,4% (IC del 95%: 14,9% a 29,7%); 17,8% (IC del 95%: 7,9% a 35,4%); y 22,0% (IC del 95%: 14,4% a 32,0%), respectivamente.

b. Los resultados no incluyen un estudio para el que hubo una gran preocupacion por la aplicabilidad.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @@

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Diagndstico de PA
Intervencion Tomografia computarizada con contraste
Comparacion
Tomografia computarizada con contraste*
Sensibilidad: 92 Razén de verosimilitud positiva: 92 (17 a 509) Posibilidad antes de la prueba 87%
Especificidad: 100 (altamente relevante)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.08 (0.06 a 0.1)
(altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes eVt
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 80 100% 35% 202 Baja

Falsos negativos 7 (95% C1 99% a 100%) (95% Cl 29% a 40%) (1) SDO00
Verdaderos negativos 13
Falsos positivos ]

Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en flujo y tiempo y en la aplicabilidad en estdndar de referencia.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
[SeleTe)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Diagnostico de colelitiasis en pacientes con PA

Intervenciéon Ultrasonido, tomografia computarizada, criterios bioquimicos (bilirrubina sérica, fosfatasa
alcalina, gamma-glutamil transpeptidasa, alanina transaminasay radio alanina transaminasa
- aspartato transaminasa)
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Comparacion
Ultrasonido?

Sensibilidad: 0.718
Especificidad: 0.98

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Alto Baja Baja NR
Tomografia computarizada?
Sensibilidad: 0.529
Especificidad: 1.0
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Alto Baja Baja NR

Se comparan entre ellos.

Razén de verosimilitud positiva: 36 (20 a 66)
(altamente relevante)
Razén de verosimilitud negativa: 0.29 (0.25 a 0.33)

Posibilidad antes de la prueba 44.3%

(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|c:|p§ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
NR Verdaderos positivos 32 97.0% 19% 88
Falsos negativos 12 (95% Cl1 94% a 98%) (95% Cl117% a 21%) )
Verdaderos negativos 55
Falsos positivos 1

Razoén de verosimilitud positiva: 529 (39 a 7313)
(altamente relevante)
Razén de verosimilitud negativa: 0.47 (0.43 a 0.52)

Posibilidad antes de la prueba 44.3%

(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupa}ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
NR Verdaderos positivos 23 100% 27% 88
Falsos negativos 21 (95% C1 97% a 100%) (95% Cl 25% a 29%) )
Verdaderos negativos 55
Falsos positivos 1

Certeza de la
evidencia

Moderado
[CeleTe)

Certezadela
evidencia

Moderado
[SeleTe)

Criterios bioquimicos (bilirrubina sérica, fosfatasa alcalina, gamma-glutamil transpeptidasa, alanina transaminasa y radio alanina transaminasa - aspartato

transaminasa)?
Sensibilidad: 0.846
Especificidad: 0.694

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Alto Baja Baja NR

Ultrasonido y tomografia computarizada?

Sensibilidad: 0.821
Especificidad: 1.0

Evaluacioén de certeza

Inconsist
encia

Disefio Riesgo de

sesgo

Evidencia Imprecisi
indirecta on

Razén de verosimilitud positiva: 2.76 (2.42 a 3.15) Posibilidad antes de la prueba 44.3%

(regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.22 (0.18 a 0.28)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de pa"'f'g?”tes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
NR Verdaderos positivos 37 69% 15% 88
Falsos negativos 7 (95% Cl 66% a 71%) (95% Cl113% a 18%) (U]
Verdaderos negativos 39
Falsos positivos 17

Razon de verosimilitud positiva: 821 (59 a 11336)
(altamente relevante)
Razén de verosimilitud negativa: 0.18 (0.15 a 0.22)

Posibilidad antes de la prueba 44.3%

(buena)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partfﬁgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%)
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EPD Alto Baja Baja NR NR Verdaderos positivos 36
Falsos negativos 8
Verdaderos negativos 55

Falsos positivos 1

Ultrasonido y criterios bioquimicos 2

Sensibilidad: 0.949

Especificidad: 1.0 (altamente relevante)

Razdn de verosimilitud positiva: 949 (69 a 13100)

posterior a la negativa posterior a

prueba la prueba
100% 13% 88
(95% C1 98% a 100%) (95% CI111% a 15%) m

Posibilidad antes de la prueba 44.3%

Razén de verosimilitud negativa: 0.05 (0.03 a 0.08)

(altamente relevante)

Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100
ciones (IC 95%)

EPD Alto Baja Baja NR NR Verdaderos positivos 42
Falsos negativos 2

Verdaderos negativos 55

Falsos positivos 1

Ultrasonido, tomografia computarizada y criterios bioquimicos?

Sensibilidad: 0.974

Especificidad: 1.0 (altamente relevante)

Razdn de verosimilitud positiva: 974 (71 a 13445)

Resultados de la prueba No de

participantes

Probabilidad de Probabilidad de

una prueba positiva una prueba (estudios)
posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
100% 4% 88
(95% C1 98% a 100%) (95% CI 2% a 6%) m

Posibilidad antes de la prueba 44.3%

Razdn de verosimilitud negativa: 0.03 (0.01 a 0.05)

(altamente relevante)

Evaluacién de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100
ciones (IC 95%)

EPD Alto Baja Baja NR NR Verdaderos positivos 43
Falsos negativos 1

Verdaderos negativos 55
Falsos positivos 1

Explicacion:

a. Probabilidad de riesgo de sesgo en la aplicabilidad de la seleccién de pacientes y estandar de referencia.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Resultados de la prueba No de

participantes

Probabilidad de Probabilidad de

una prueba positiva una prueba (estudios)
posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
100% 2% 88
(95% C1 98% a 100%) (95% C11% a 4%) m

Moderado
[CeleTe]

Certezadela
evidencia

Moderado
[CeleTe)

Certezade la
evidencia

Moderado
DDD0

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DOD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Prondstico de severidad clinica

Intervencién

de tamano pancreatico; EP:

puntuacion

extrapancreatica; EPIC:

CTSl: indice de gravedad en la TC; MCTSI: indice de gravedad modificado en la TC; PSI: indice
inflamacion

extrapancreatica en TC; MOP: evaluacion del edema mesentérico y del liquido peritoneal;
Escala de Balthazar; APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation; BISAP:

indice de gravedad al lado de la cama en PA.

86



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Comparacion
CTSI: indice de gravedad en la TC =43

Sensibilidad: 0.87 (95% Cl 0.66 a 0.97)
Especificidad: 0.83 (95% CI 0.75 a 0.90)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria

MCTSI: indice de gravedad modificado en la TC =6°

Sensibilidad: 0.78 (95% Cl 0.56 a 0.93)
Especificidad: 0.81 (95% Cl 0.72 a 0.88)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria
Escala de Balthazar =5°
Sensibilidad: 0.66 (95% Cl 0.46 a 0.82)
Especificidad: 0.85 (95% Cl 0.78 a 0.91)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria

EPIC: inflamacidn extrapancreatica en TC =33

Sensibilidad: 0.86 (95% Cl 0.68 a 0.91)
Especificidad: 0.62 (95% Cl 0.53 a 0.71)

Evaluacién de certeza

Inconsist
encia

Disefio Riesgo de

sesgo

Evidencia Imprecisi
indirecta on

Se comparan entre ellos.

Razén de verosimilitud positiva: 5.12 (4.35 a 6.01) Posibilidad antes de la prueba 18%

(buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.16 (0.11 a 0.23)
(buena)
Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partfﬁgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 16 (122a17) 53% 3% 159
Falsos negativos 2(1ao) (95% Cl 49.4% a (95% Cl 2% a 5%) )
Verdaderos negativos 68 (62 a 74) 57%)
Falsos positivos 14 (8 a 20)

Razdn de verosimilitud positiva: 4.11 (3.49 a 4.82) Posibilidad antes de la prueba 18%

(regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.27 (0.21 a 0.36)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlé:lzgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 14 (10a17) 4T7% 6% 159
Falsos negativos 4(1a8) (95% Cl 43.4% a (95% Cl 4% a 7%) )
Verdaderos negativos 66 (59 a 72) 51%)
Falsos positivos 16 (10 a 23)

Razén de verosimilitud positiva: 4.4 (3.62 a 5.34) Posibilidad antes de la prueba 18%

(regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.40 (0.33 a 0.49)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 12 (8a15) 49% 8% 159
Falsos negativos 6(3a10) (95% Cl 44% a 54%) (95% C1 7% a 10%) U}
Verdaderos negativos 70 (64 a 75)
Falsos positivos 12 (7 a18)

Razén de verosimilitud positiva: 2.2 (2.04 a 2.51) Posibilidad antes de la prueba 18%

(regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.23 (0.16 a 0.31)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partl;:lzgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%)
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EPD Muy serio No seria No seria No seria
EP: puntuaciéon extrapancreatica =3*
Sensibilidad: 86 (95% Cl 68 a 96)

Especificidad: 58 (95% Cl 49 a 67)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria

No seria

Verdaderos positivos
Falsos negativos
Verdaderos negativos
Falsos positivos

posterior a la negativa posterior a

prueba la prueba
15 (12 a16) 33% 5% 159 Baja
3(2a6) (95% CI 31% a 36%) (95% C1 3% a 7%) m SD00
51 (43 a 58)
31 (24 a 39)

Razdn de verosimilitud positiva: 2.05 (1.85 a 2.26) Posibilidad antes de la prueba 18%

(regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.24 (0.17 a 0.35)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlfl;(aﬁntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 15 (12a17) 31% 5% 159
Falsos negativos 3(1ao) (95% C1 29% a 33%) (95% Cl 4% a 7%) )
Verdaderos negativos 48 (40 a 55)
Falsos positivos 34 (27 a 42)

MOP: evaluacién del edema mesentérico y del liquido peritoneal =23

Sensibilidad: 59 (95% Cl 39 a 76)
Especificidad: 81 (95% Cl 73 a 87)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria
PSI: indice de tamafo pancreatico =1°
Sensibilidad: 62 (95% Cl 42 a 79)
Especificidad: 74 (95% Cl 65 a 81)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria

Razdn de verosimilitud positiva: 3.11 (2.85 a 3.74) Posibilidad antes de la prueba 18%

(regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.51 (0.42 a 0.61)
(mala)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de pa't'tc"zf‘”tes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 1 (7 al14) 41% 10% 159
Falsos negativos 7 (4a) (95% Cl 36% a 45%) (95% CI 8% a 12%) (1)
Verdaderos negativos 66 (60 a 71)
Falsos positivos 16 (11a 22)

Razén de verosimilitud positiva: 2.38 (2.03 a 2.81) Posibilidad antes de la prueba 18%

(regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.51 (0.42 a 0.62)
(mala)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 11 (8 a14) 34% 10% 159
Falsos negativos 7 (4a10) (95% Cl 31% a 38%) (95% Cl 8% a 12%) 1)
Verdaderos negativos 61 (53 a 66)
Falsos positivos 21 (16 a 29)

APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation =10*

Sensibilidad: 72 (95% CI 53 a 87)
Especificidad: 65 (95% Cl 57 a 74)

Razdn de verosimilitud positiva: 2.06 (1.81a 2.34)
(regular)

Posibilidad antes de la prueba 18%
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Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Razdn de verosimilitud negativa: 0.43 (0.34 a 0.55)

(regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|tc|zgntes EvilmEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 13 (10 a 16) 31% 9% 159 Baja
Falsos negativos 5(2a8) (95% C1 28% a 34%) (95% Cl 7% a 11%) m ®DO0
Verdaderos negativos 53 (47 a 61)
Falsos positivos 29 ((21a 35)
APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation >=8°
Sensibilidad: 83 (95% Cl 64 a 94) Razoén de verosimilitud positiva: 1.73 (1.57 a 1.91) Posibilidad antes de la prueba 18%
Especificidad: 52 (95% Cl 43 a 60) (mala)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.33 (0.24 a 0.45)
(regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlfl;(aﬁntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 15 (12a17) 28% 7% 159 Baja
Falsos negativos 3(1ao) (95% ClI 26% a 30%) (95% CI 5% a 9%) (1) SO00
Verdaderos negativos 43 (35 a 49)
Falsos positivos 39 (33a 47)
BISAP: indice de gravedad al lado de la cama en PA >33
Sensibilidad: 48 (95% Cl 29 a 67) Razén de verosimilitud positiva: 2.67 (2.16 a 3.29) Posibilidad antes de la prueba 18%
Especificidad: 82 (95% Cl 75 a 88) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.63 (0.55 a 0.73)
(mala)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlfl;z;mtes eVt
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 9(5a12) 37% 2% 159 Baja
Falsos negativos 9(6al13) (95% C1 32% a 42%) (95% CI11% a 14%) 1) ®®00
Verdaderos negativos 67 (62 a 72)
Falsos positivos 15 (10 a 20)
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la aplicabilidad en seleccion de pacientes, prueba indice y estandar de referencia.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[SeleTe)
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Prondstico de mortalidad
Intervencién CTSl: indice de gravedad en la TC; MCTSI: indice de gravedad modificado en la TC; PSI: indice
de tamano pancredtico; EP: puntuacidn extrapancreatica; EPIC: inflamacién
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extrapancreatica en TC; MOP: evaluacion del edema mesentérico y del liquido peritoneal;
Escala de Balthazar; APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation; BISAP:
indice de gravedad al lado de la cama en PA.

Comparacion Se comparan entre ellos.
CTSI: indice de gravedad en la TC =43
Sensibilidad: 86 (95% Cl 42 a 100) Razdn de verosimilitud positiva: 3.31 (2.85 a 3.84) Posibilidad antes de la prueba 6%
Especificidad: 74 (95% Cl 66 a 82) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.19 (0.10 a 0.35)
(buena)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partl;:l;(a;\ntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 5(3a6) 17% 1% 159 Baja
Falsos negativos 1(0a3) (95% C115% a 20%) (95% C11% a 2%) (1) DD00
Verdaderos negativos 70 (62 a 77)
Falsos positivos 24 (17 a 32)
MCTSI: indice de gravedad modificado en la TC >6°
Sensibilidad: 86 (95% Cl 42 a 100) Razoén de verosimilitud positiva: 1.72 (1.52 a 1.94) Posibilidad antes de la prueba 6%
Especificidad: 50 (95% Cl 41 a 59) (mala)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.28 (0.15 a 0.53)
(regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partluz@ntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 5(3a6) 10% 2% 159 Baja
Falsos negativos 1(0a3) (95% Cl1 9% a 11%) (95% Cl1 1% a 3%) m @®®00
Verdaderos negativos 47 (39 a 55)
Falsos positivos 47 (39 a 55)
Escala de Balthazar =5°
Sensibilidad: 78 (95% CI 40 a 97) Razén de verosimilitud positiva: 3.71 (3.09 a 4.46) Posibilidad antes de la prueba 6%
Especificidad: 79 (95% Cl 72 a 86) (regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.28 (0.17 a 0.45)
(regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes ViR
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 5(2a6) 19% 2% 159 Baja
Falsos negativos 1(0a4) (95% C1 16% a 22%) (95% Cl11% a 3%) m DDO00
Verdaderos negativos 74 (68 a 81)
Falsos positivos 20 (13 a 26)
EPIC: inflamacién extrapancreatica en TC =3°
Sensibilidad: 89 (95% CI 52 a 100) Razdén de verosimilitud positiva: 2.02 (1.80 a 2.27) Posibilidad antes de la prueba 6%
Especificidad: 56 (95% Cl 48 a 64) (regular)
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Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria
EP: puntuacion extrapancreatica =3*
Sensibilidad: 89 (95% CI 52 a 100)
Especificidad: 53 (95% Cl 44 a 61)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria

Razdn de verosimilitud negativa: 0.20 (0.10 a 0.40)

(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|c:|p§ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 5(3a6) % 1% 159
Falsos negativos 1(0a3) (95% C110% a 13%) (95% C11% a 2%) (1)
Verdaderos negativos 53 (45 a 60)
Falsos positivos 41 (34 a 49)

Razdén de verosimilitud positiva: 1.89 (1.69 a 2.12) Posibilidad antes de la prueba 6%

(mala)
Razén de verosimilitud negativa: 0.21 (0.10 a 0.43)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlfl;(aﬁntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 5(3a6) 1% 1% 159
Falsos negativos 1(0a3) (95% C110% a 12%) (95% Cl 1% a 3%) )
Verdaderos negativos 50 (41a57)
Falsos positivos 44 (37 a 53)

MOP: evaluacién del edema mesentérico y del liquido peritoneal >2°

Sensibilidad: 89 (95% CI 52 a 100)
Especificidad: 47 (95% Cl 38 a 55)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria
PSI: indice de tamafo pancreatico =1°
Sensibilidad: 78 (95% CI 40 a 97)
Especificidad: 70 (95% Cl 62 a 77)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy serio No seria No seria No seria

Razén de verosimilitud positiva: 1.68 (1.51a 1.87) Posibilidad antes de la prueba 6%

(mala)
Razén de verosimilitud negativa: 0.23 (0.11a 0.48)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de pa't'tc"zf‘”tes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 5(3a6) 10% 1% 159
Falsos negativos 1(0a3) (95% Cl1 9% a 11%) (95% C1 1% a 3%) m
Verdaderos negativos 44 (36 a 52)
Falsos positivos 50 (42 a 58)

Razén de verosimilitud positiva: 2.60 (2.20 a 3.07) Posibilidad antes de la prueba 6%

(regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.31 (0.19 a 0.51)
(regular)
Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 5(2a6) 14% 2% 159
Falsos negativos 1(0a4) (95% C112% a 16%) (95% C11% a 3%) (1)
Verdaderos negativos 66 (58 a 72)
Falsos positivos 28 (22 a 36)

APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation =10*
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Sensibilidad: 78 (95% CI 40 a 97) Razdn de verosimilitud positiva: 13 (9.76 a 17) Posibilidad antes de la prueba 6%
Especificidad: 94 (95% CI 89 a 97) (altamente relevante)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.23 (0.15 a 0.38)
(regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partl;:lzr?mtes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 5(2a6) 45% 1% 159 Baja
Falsos negativos 1(0a4) (95% CI 38% a 52%) (95% C11% a 2%) 1) ®@D00
Verdaderos negativos 88 (84 a 91)
Falsos positivos 6(3a10)

APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation >=8°

Sensibilidad: 100 (95% Cl 66 a 100) Razén de verosimilitud positiva: 1.90 (1.78 a 2.03) Posibilidad antes de la prueba 6%
Especificidad: 48 (95% Cl 40 a 56) (mala)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.02 (0.0 a 0.26)
(regular)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes BVl
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 6(4a06) % 0% 159 Baja
Falsos negativos 0(0a?2 (95% C110% a 11%) (95% CI1 0% a 2%) m @®®00
Verdaderos negativos 45 (38 a 53)
Falsos positivos 49 (41a 56)
BISAP: indice de gravedad al lado de la cama en PA =33
Sensibilidad: 89 (95% CI 52 a 100) Razdn de verosimilitud positiva: 4.68 (3.99 a 5.49) Posibilidad antes de la prueba 6%
Especificidad: 81 (95% Cl 73 a 87) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.14 (0.07 a 0.28)
(buena)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partl;:lzgntes EUImEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 9(5a12) 23% 1% 159 Baja
Falsos negativos 9 (6a13) (95% C1 20% a 26%) (95% CI1 0% a 2%) m DDO00
Verdaderos negativos 67 (62 a72)
Falsos positivos 15 (10 a 20)
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la aplicabilidad en seleccién de pacientes, prueba indice y estandar de referencia.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Diagndstico de coledocolitiasis
Intervenciéon Colangiopancreatografia por resonancia magnética
Comparacion

Colangiopancreatografia por resonancia magnética®
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Sensibilidad: 100 Razdn de verosimilitud positiva: 25 (17 a 35) Posibilidad antes de la prueba 24%

Especificidad: 96 (altamente relevante)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.0 (0.0 a 0.3)
(altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|C|p§ntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

EPD Muy serio No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos 24 89% 0% 249 Baja

Falsos negativos 0 (95% Cl 84% a 92%) (95% CI 0% a 1%) 1) ®@D00
Verdaderos negativos 73
Falsos positivos 3

Explicacioén:

a. Riesgo de sesgo en flujo y tiempo y en la aplicabilidad en estandar de referencia.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacién del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de evidencia a la recomendacion

Poblacion Pacientes con probable PA
Intervenciéon Enzimas pancredaticas, USG abdominal, tomografia computarizada, resonancia magnética,
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica y ultrasonido endoscoépico
Comparacion Se comparan entere ellos
Evaluacion
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
oSi con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.
o Nolosé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
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hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesion renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresé a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 43.2 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcohdlica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017
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En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportdé que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presenté en el 60% de los casos, seguida de
la alcohodlica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirio manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requiri6 apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidn renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfuncion organica multiple en 10%. La
infeccion local se presentd en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reportd que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de los casos
se presento pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reportd que el
66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingreso a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

95



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reporté que el 193% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presentd seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 anos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presentd al menos una disfuncion organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
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intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presentd recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportd una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de |la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnostico infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias

97



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcohdlica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacion fue de 9.3 dias. El 18.4% presento
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
que 45% de los pacientes presento falla organica. En el grupo
gue desarrolld falla organica predomind el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucidon de los sintomas
antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo PaO2 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacidn de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, solo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncién de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
qgue desarrollaron falla orgdnica. Las causas de defuncidn
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.

Sadnchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reportd que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontré una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes soélo
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laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sadnchez-Lozada R, 2005
Precision de prueba
¢Qué tan precisa es la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy impreciso Diagndstico de PA
o Impreciso
o preCiSO Amilés-a.sérica >3 veces el valor normal al ingreso'
. Sensibilidad: 0.72 (95% CI 0.59 a 0.82)
O M Uy preCISO Especificidad: 0.93 (95% CI 0.66 a 0.99)
P Razén de verosimilitud positiva: 10.28 (altamente relevante)
O Va ria Razoén de verosimilitud negativa: 0.30 (regular)
o N | < Posibilidad antes de la prueba 22.6%
olose Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 16 (13a19) 53% 3% 159 Baja
positivos (95% Cl 49.4% a (95% Cl 2% a 5%) m @200
Falsos 7 (4a10) 57%)
negativos
Verdaderos 72 (51a77)
negativos
Falsos 5(0a26)
positivos

Lipasa sérica >3 veces el valor normal al ingreso’

Sensibilidad: 0.79 (95% Cl 0.54 a 0.92)
Especificidad: 0.89 (95% Cl 0.46 a 0.99)

Razdén de verosimilitud positiva: 7.18 (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.24 (regular)
Posibilidad antes de la prueba 22.6%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 18 (1Ma2)) 68.1% 6.6% 678 Baja
positivos (95% Cl 21.4% a (95%CI1 2.7% a (4) DDO0
Falsos 5(am) 94.3%) 15.1%)
negativos
Verdaderos 69 (36a77)
negativos
Falsos 8 (0a4l)
positivos

Tomografia computarizada con contraste*

Sensibilidad: 92
Especificidad: 100
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Razoén de verosimilitud positiva: 92 (17 a 509) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.08 (0.06 a 0.1) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 87%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Particieantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 80 100% 35% 202 Baja
positivos (95% C199% a (95% C1 29% a m S®00
Falsos 7 100%) 40%)
negativos
Verdaderos 13
negativos
Falsos 0]
positivos

Diagndstico de colelitiasis en pacientes con PA

Ultrasonido?

Sensibilidad: 0.71

8

Especificidad: 0.98
Razoén de verosimilitud positiva: 36 (20 a 66) (altamente relevante)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.29 (0.25 a 0.33) (regular)

Posibilidad antes de la prueba 44.3%

Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 32 97.0% 19% 88 Moderado
positivos (95% Cl1 94% a (95% Cl17% a m [SelTe]
Falsos 12 98%) 21%)
negativos
Verdaderos 55
negativos
Falsos 1
positivos
Tomografia computarizada?
Sensibilidad: 0.529
Especificidad: 1.0
Razoén de verosimilitud positiva: 529 (39 a 7313) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.47 (0.43 a 0.52) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 44.3%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 23 100% 27% 88 Moderado
positivos (95% C1 97% a (95% C125% a m OO0
Falsos 21 100%) 29%)
negativos
Verdaderos 55
negativos
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Falsos 1
positivos
Ultrasonido y tomografia computarizada?
Sensibilidad: 0.821
Especificidad: 1.0
Razoén de verosimilitud positiva: 821 (59 a 11336) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.18 (0.15 a 0.22) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 44.3%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 36 100% 13% 88 Moderado
positivos (95% C1 98% a (95% CI 1% a m OO0
Falsos 8 100%) 15%)
negativos
Verdaderos 55
negativos
Falsos 1
positivos
Prondstico de severidad clinica
CTSI: indice de gravedad en la TC 243
Sensibilidad: 0.87 (95% CI 0.66 a 0.97)
Especificidad: 0.83 (95% CI 0.75 a 0.90)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.12 (4.35 a 6.01) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.16 (0.11 a 0.23) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 16 (12a17) 53% 3% 159 Baja
positivos (95% Cl 49.4% a (95% Cl 2% a 5%) m ®D00
Falsos 2(1ao) 57%)
negativos
Verdaderos 68 (62 a 74)
negativos
Falsos 14 (8 2 20)
positivos
MCTSI: indice de gravedad modificado en la TC 26®
Sensibilidad: 0.78 (95% Cl 0.56 a 0.93)
Especificidad: 0.81 (95% CI 0.72 a 0.88)
Razoén de verosimilitud positiva: 4.11 (3.49 a 4.82) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.27 (0.21 a 0.36) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
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posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 14 (10a17) 47% 6% 159 Baja
positivos (95% Cl 43.4% a (95% Cl 4% a 7%) m ®®00
Falsos 4(1a8) 51%)
negativos
Verdaderos 66 (59 a72)
negativos
Falsos 16 (10 a 23)
positivos
Escala de Balthazar >5°
Sensibilidad: 0.66 (95% Cl 0.46 a 0.82)
Especificidad: 0.85 (95% CI 0.78 a 0.91)
Razén de verosimilitud positiva: 4.4 (3.62 a 5.34) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.40 (0.33 a 0.49) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certezadela
NUmero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 12 (8a15) 49% 8% 159 Baja
positivos (95% Cl 44% a (95% Cl1 7% a m ®®00
Falsos 6(3a10) 54%) 10%)
negativos
Verdaderos 70 (64 a 75)
negativos
Falsos 12 (7 a18)
positivos
EPIC: inflamacidn extrapancreatica en TC 23*
Sensibilidad: 0.86 (95% CI 0.68 a 0.91)
Especificidad: 0.62 (95% Cl 0.53 a 0.71)
Razdén de verosimilitud positiva: 2.2 (2.04 a 2.51) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.23 (0.16 a 0.31) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 15(12a16) 33% 5% 159 Baja
positivos (95% Cl 31% a (95% CI 3% a 7%) Ul ®®00
Falsos 3(2a6) 36%)
negativos
Verdaderos 51 (43 a58)
negativos
Falsos 31 (24 a 39)
positivos

EP: puntuacion extrapancredtica 23*

Sensibilidad: 86 (95% Cl 68 a 96)

Especificidad: 58 (95% CI 49 a 67)

Razoén de verosimilitud positiva: 2.05 (1.85 a 2.26) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.24 (0.17 a 0.35) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 18%

Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
resultados por una prueba una prueba participantes evidencia
100 (IC 95%) positiva negativa (estudios)
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 15(12a17) 31% 5% 159 Baja
positivos (95% C129% a (95% Cl 4% a 7%) Ul 900
Falsos 3(1ao) 33%)
negativos
Verdaderos 48 (40 a 55)
negativos
Falsos 34 (27 a 42)
positivos
MOP: evaluacién del edema mesentérico y del liquido peritoneal 223
Sensibilidad: 59 (95% CI 39 a 76)
Especificidad: 81 (95% CI 73 a 87)
Razoén de verosimilitud positiva: 3.11 (2.85 a 3.74) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.51 (0.42 a 0.61) (mala)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp&_mtes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos (7 al4) 41% 10% 159 Baja
positivos (95% Cl 36% a (95% C1 8% a m ®D00
Falsos 7 (4am) 45%) 12%)
negativos
Verdaderos 66 (60 a 71)
negativos
Falsos 16 (MMa22)
positivos
PSI: indice de tamanfo pancreatico 21*
Sensibilidad: 62 (95% CI 42 a 79)
Especificidad: 74 (95% Cl| 65 a 81)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.38 (2.03 a 2.81) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.51 (0.42 a 0.62) (mala)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos N (8al4) 34% 10% 159 Baja
positivos (95% C1 31% a (95% C1 8% a Ul ®®00
Falsos 7 (4a10) 38%) 12%)
negativos
Verdaderos 61 (53 a 66)
negativos
Falsos 21(16a29)
positivos
APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation =10*
Sensibilidad: 72 (95% CI 53 a 87)
Especificidad: 65 (95% CI 57 a 74)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.06 (1.81 a 2.34) (regular)
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Razoén de verosimilitud negativa: 0.43 (0.34 a 0.55) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 18%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 13(10ale) 3% 9% 159 Baja
positivos (95% C128% a (95% Cl 7% a 11%) m ®®00
Falsos 5(2a8) 34%)
negativos
Verdaderos 53 (47 a 6l)
negativos
Falsos 29 ((21a 35)
positivos
APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation 28*
Sensibilidad: 83 (95% CI 64 a 94)
Especificidad: 52 (95% Cl 43 a 60)
Razoén de verosimilitud positiva: 1.73 (1.57 a 1.91) (mala)
Razén de verosimilitud negativa: 0.33 (0.24 a 0.45) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 15(12217) 28% 7% 159 Baja
positivos (95% Cl 26% a (95% Cl 5% a 9%) m [clcTele]
Falsos 3(lag) 30%)
negativos
Verdaderos 43 (35a 49)
negativos
Falsos 39 (33a 47)
positivos
BISAP: indice de gravedad al lado de la cama en PA >3*
Sensibilidad: 48 (95% CI 29 a 67)
Especificidad: 82 (95% CI 75 a 88)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.67 (2.16 a 3.29) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.63 (0.55 a 0.73) (mala)
Posibilidad antes de la prueba 18%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 9(5a12) 37% 12% 159 Baja
positivos (95% C132% a (95% CI11% a Ul ®®00
Falsos 9 (6al13) 42%) 14%)
negativos
Verdaderos 67 (62a72)
negativos
Falsos 15 (10 a 20)
positivos
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Pronostico de mortalidad
CTSI: indice de gravedad en la TC 24°
Sensibilidad: 86 (95% Cl 42 a 100)
Especificidad: 74 (95% Cl 66 a 82)
Razoén de verosimilitud positiva: 3.31 (2.85 a 3.84) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.19 (0.10 a 0.35) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certezadela
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5(3a6) 17% 1% 159 Baja
positivos (95% C115% a (95% Cl11% a 2%) m S®00
Falsos 1(0a3) 20%)
negativos
Verdaderos 70 (622 77)
negativos
Falsos 24 (17 2 32)
positivos
MCTSI: indice de gravedad modificado en la TC 26°
Sensibilidad: 86 (95% ClI 42 a 100)
Especificidad: 50 (95% CI 41 a 59)
Razoén de verosimilitud positiva: 1.72 (1.52 a 1.94) (mala)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.28 (0.15 a 0.53) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5(3a6) 10% 2% 159 Baja
positivos (95% Cl 9% a 11%) (95% Cl 1% a 3%) m ®D00
Falsos 1(0a3)
negativos
Verdaderos 47 (39 a 55)
negativos
Falsos 47 (39 a 55)
positivos
Escala de Balthazar 25°
Sensibilidad: 78 (95% Cl 40 a 97)
Especificidad: 79 (95% Cl| 72 a 86)
Razon de verosimilitud positiva: 3.71 (3.09 a 4.46) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.28 (0.17 a 0.45) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios})
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5(2a6) 19% 2% 159 Baja
positivos (95% Cl 1% a 3%) (1)
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Falsos 1(0a4) (95% Cl116% a
negativos 22%)
Verdaderos 74 (68 a 81)
negativos
Falsos 20 (132 26)
positivos

SD00

EPIC: inflamacion extrapancreatica en TC 23*

Sensibilidad: 89 (95% Cl 52 a 100)

Especificidad: 56 (95% Cl 48 a 64)

Razoén de verosimilitud positiva: 2.02 (1.80 a 2.27) (regular)

Razoén de verosimilitud negativa: 0.20 (0.10 a 0.40) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5(3a06) 1% 1% 159 Baja
positivos (95% C110% a (95% Cl11% a 2%) m ®®00
Falsos 1(0a3) 13%)
negativos
Verdaderos 53 (45 a 60)
negativos
Falsos 41 (34 a 49)
positivos
EP: puntuacion extrapancredtica >3*
Sensibilidad: 89 (95% CI 52 a 100)
Especificidad: 53 (95% Cl 44 a 61)
Razdén de verosimilitud positiva: 1.89 (1.69 a 2.12) (mala)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.21 (0.10 a 0.43) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5@3ao) % 1% 159 Baja
positivos (95% C110% a (95% Cl11% a 3%) m ®®00
Falsos 1(0a3) 12%)
negativos
Verdaderos 50 (41a 57)
negativos
Falsos 44 (37 a 53)
positivos
MOP: evaluacién del edema mesentérico y del liquido peritoneal 22°
Sensibilidad: 89 (95% CI 52 a 100)
Especificidad: 47 (95% Cl 38 a 55)
Razdén de verosimilitud positiva: 1.68 (1.51 a 1.87) (mala)
Razon de verosimilitud negativa: 0.23 (0.11 a 0.48) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
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posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5(3a6) 10% 1% 159 Baja
positivos (95% C1 9% a11%) | (95% CI1% a 3%) U} ®®00
Falsos 1(0a3)
negativos
Verdaderos 44 (36 a 52)
negativos
Falsos 50 (42 a 58)
positivos
PSI: indice de tamano pancreatico >1*
Sensibilidad: 78 (95% Cl| 40 a 97)
Especificidad: 70 (95% Cl 62 a 77)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.60 (2.20 a 3.07) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.31 (0.19 a 0.51) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certezadela
NUmero de Probabilidad de | Probabilidadde | Particirantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5(2a0) 14% 2% 159 Baja
positivos (95% C112% a (95% Cl11% a 3%) m ®®00
Falsos 1(0a4) 16%)
negativos
Verdaderos 66 (58a 72)
negativos
Falsos 28 (22 a 36)
positivos
APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation =10°
Sensibilidad: 78 (95% CI 40 a 97)
Especificidad: 94 (95% CI 89 a 97)
Razdén de verosimilitud positiva: 13 (9.76 a 17) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.23 (0.15 a 0.38) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 5(2a06) 45% 1% 159 Baja
positivos (95% C138% a (95% C11% a 2%) Ul ®®00
Falsos 1(0a4) 52%)
negativos
Verdaderos 88 (84 a9)
negativos
Falsos 6(3a10)
positivos
APACHE-II: acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation 282
Sensibilidad: 100 (95% CI 66 a 100)
Especificidad: 48 (95% Cl 40 a 56)
Razoén de verosimilitud positiva: 1.90 (1.78 a 2.03) (mala)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.02 (0.0 a 0.26) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
resultados por una prueba una prueba participantes evidencia
100 (IC 95%) positiva negativa (estudios)
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 6(4a06) 1% 0% 159 Baja
positivos (95% C110% a (95% CI 0% a 2%) Ul 900
Falsos 0(0a2 M%)
negativos
Verdaderos 45 (38 a 53)
negativos
Falsos 49 (41a56)
positivos
BISAP: indice de gravedad al lado de la cama en PA 23*
Sensibilidad: 89 (95% Cl 52 a 100)
Especificidad: 81 (95% CI 73 a 87)
Razon de verosimilitud positiva: 4.68 (3.99 a 5.49) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.14 (0.07 a 0.28) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 6%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp&_mtes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 9(5a12) 23% 1% 159 Baja
positivos (95% Cl 20% a (95% Cl 0% a 2%) m ®D00
Falsos 9(6al3) 26%)
negativos
Verdaderos 67 (62a72)
negativos
Falsos 15 (10 a 20)
positivos
Diagndstico de coledocolitiasis
Colangiopancreatografia por resonancia magnética®
Sensibilidad: 100
Especificidad: 96
Razoén de verosimilitud positiva: 25 (17 a 35) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.0 (0.0 a 0.3) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 24%
Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 24 89% 0% 249 Baja
positivos (95% CI 84% a (95% CI 0% a 1%) Ul ®®00
Falsos [0} 92%)
negativos
Verdaderos 73
negativos
Falsos 3
positivos
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Evidencia local

En un estudio de cohortes realizado en 32 pacientes de un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México para evaluar la
concordancia entre los hallazgos de necrosis pancreatica
obtenidos por tomografia con hallazgos quirdrgicos se reportd
coincidencia de los reportes de necrosis en el 96.8% de los casos
en su localizacion.
Rodriguez-Coello E, 2013
Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontro evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequena
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequena
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de la precision de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la certeza de la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja La certeza de la evidencia se graduo como baja debido a
o Baja probable riesgo de sesgo en la aplicabilidad en seleccion de
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o Moderada pacientes, aplicabilidad en prueba indice y aplicabilidad en
o Alta estandar de referencia.

o Ningun estudio

incluido

Certeza de la evidencia de los efectos de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de cualquier beneficio directo critico o importante, efectos adversos o carga
de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos del manejo.
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos del manejo que se guia por los resultados de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontrod evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia del resultado / manejo de la prueba
¢ Qué tan seguro es el vinculo entre los resultados de las pruebas y las decisiones de manejo?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontrod evidencia al respecto.
o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido
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Certeza de los efectos
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos de |la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Incertidumbre o No se encontro evidencia al respecto.
variabilidad
importantes
o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes
o Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes
o No hay variabilidad o
incertidumbre
importante
Balance de efectos
¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencién o la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la Para el diagnostico de PA la posibilidad de una prueba positiva
comparacion posterior a prueba con una amilasa sérica >3 veces el valor
normal al ingreso es de 53% (95% Cl 49.4% a 57%) tomando en
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o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencioén nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o No losé

cuenta una probabilidad antes de la prueba de 22.6%, mientras
gue la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 3% (95% Cl 2% a 5%). La posibilidad de una prueba
positiva posterior a prueba con una lipasa sérica >3 veces el valor
normal al ingreso es de 68.1% (95% Cl 21.4% a 94.3%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 22.6%, mientras
gue la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 6.6% (95%CIl 2.7% a 15.1%). %). La posibilidad de
una prueba positiva posterior a prueba con tomografia
computarizada con contraste es de 100% (95% Cl 99% a 100%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 87%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva posterior a
la prueba negativa es del 35% (95% CIl 29% a 40%).

Para el diagndstico de colelitiasis en pacientes con PA la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
ultrasonido es de 97.0% (95% Cl 94% a 98%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 44.3%, mientras que la
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 19% (95% CI 17% a 21%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con tomografia
computarizada es de 100% (95% Cl 95% a 100%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 44.3%, mientras
qgue la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 27% (95% Cl 25% a 29%). La posibilidad de una
prueba positiva posterior a prueba con ultrasonido y tomografia
computarizada es de 100% (95% Cl 98% a 100%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 44.3%, mientras
gue la probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa es del 13% (95% CI 11% a 15%).

Para el pronodstico de severidad clinica y mortalidad la
probabilidad de una prueba positiva y negativa posterior a la
prueba no es diferente cuando se compararon el indice de
gravedad en la TC, el indice de gravedad modificado en la TC, el
indice de tamano pancreatico, la puntuacién extrapancredtica,
la inflamacién extrapancreatica en TC, la evaluacién del edema
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mesentérico y del liquido peritoneal, la Escala de Balthazar, el
APACHE-Il y el indice de gravedad al lado de la cama en PA.

Para el diagndstico de coledocolitiasis en pacientes con PA la
posibilidad de una prueba positiva posterior a prueba con
colangiopancreatografia por RM es de 89.0% (95% Cl 84% a 92%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 24%,
mientras que la probabilidad de una prueba positiva posterior a

la prueba negativa es del 0% (95% Cl 0% a 1%).
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion

o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.
o Costos moderados

o Costos o ahorros

insignificantes

o Ahorros moderados

o Ahorros grandes

o Varia

o No lo sé

Certeza de la evidencia de recursos requeridos

¢Como es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?

Juicio Evidencia de investigacion

o Muy baja No se encontro evidencia a este respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Sin estudios

incluidos

Costo-efectividad

¢ La costo-efectividad favorece a la intervenciéon o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion

o Favorece la No se encontro evidencia a este respecto.
comparacion
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o Probablemente

favorece la

comparacion

o No favorece la

intervencién nila

comparacion

o Probablemente

favorece la

intervencion

o Favorece la

intervencion

o Varia

o Nolo sé

Equidad

¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion

o Reducido No se encontrod evidencia a este respecto.

o Probablemente

reducido

o Probablemente

ningun impacto

o Probablemente

aumentado

o Aumentado

o Varia

o No lo sé

Aceptabilidad

¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacién

o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no

o Probablemente si

oSi
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o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.

o Probablemente no
o Probablemente si

oSi
o Varia
o No lo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si
Precision de Muy Imprecisa Precisa Muy precisa Varia No lo sé
la prueba imprecisa
Efectos Trivial Pequeno Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
Efectos Grande Moderada Pequena Trivial Varia No lo sé
indeseables
Certezade la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
la precision incluido
de la prueba
Certezade la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
los efectos incluido
de la prueba
Certeza de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
los efectos incluido
del manejo
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Certeza de la
evidencia
del resultado
de la prueba
/ manejo
Certeza de
los efectos

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Muy baja

Muy baja

Incertidumb
reo
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacid
n

Baja

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacié
n

Moderada

Moderada

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencion
nila
comparacid
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila
comparacio
n

Alta

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
Nnte favorece
la
intervencion

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion
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Ahorros
grandes

Favorece la
intervencion

Varia

Varia

Ningun
estudio
incluido

Ningun
estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Ningun
estudio

incluido

No lo sé
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Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no nte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si
Tipo de recomendacién
Recomendacioén Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion
fuerte a favorde la | condicional a favor de condicional para la condicional en contra @ fuerte en contra de la
intervencién la intervencion intervencion o la de la intervencion intervencion

comparacion

3.42 Pregunta 2

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Lv'Y, 2021 Baja
Kong W, 2020 Baja
Van den Berg FF, 2020 Baja
Ganji A, 2017 Criticamente baja
Komolafe O, 2017 Alta

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los

resultados de los estudios disponibles.
Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso

de los resultados de los estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia
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Problema Prondstico de falla organica en pacientes con PA
Intervencion Angioproteina 2
Comparacion

Angioproteina 2

Sensibilidad: 0.93 (95% CI 0.75 a 0.99)
Especificidad: 0.85 (95% CI 0.75 a 0.92)

Razdn de verosimilitud positiva: 6.2 (95% CI 523 a Posibilidad antes de la prueba 20%

7.34) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.05
a 0.14) (altamente relevante)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlupa}ntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No claro® Muy No serio No seria No seria Verdaderos positivos 19 (15 a 20) 61% 2% 650 Muy baja
seria ® Falsos negativos 1(0ab) (95% Cl 57% a 65%) (95% Cl11% a 3%) (6) ®000
Verdaderos negativos 68 (60 a 74)
Falsos positivos 12 (6 a 20)

Explicacioén:
a. No se especifican posibles riesgos de sesgo.
b. [2=91%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Prondstico de severidad de PA
Intervencién Radio neutrofilos — linfocitos
Comparacion

Radio neutrdfilos — linfocitos 2

Sensibilidad: 0.79 (95% Cl 0.73 a 0.84)
Especificidad: 0.71 (95% Cl 0.59 a 0.80)

Razén de verosimilitud positiva: 2.72 (95% Cl 2.39 a Posibilidad antes de la prueba 20%
3.) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.30 (95% Cl 0.23

a 0.39) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmp?ntes ViR
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD No serio Muy No serio No seria No seria Verdaderos positivos 16 (15a17) 40% 7% 1730 Baja
seria ® Falsos negativos 4(3ab) (95% Cl 37% a 44%) (95% Cl 5% a 9%) (10) DDO00
Verdaderos negativos 57 (47 a 64)
Falsos positivos 23 (16 a 33)

Explicacion:
a. No se especifican posibles riesgos de sesgo.
b. 1>=88%.
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

@O0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Prondstico de PA moderada o severa
Intervenciéon Interleucina 6, elastasa polimorfonuclear, procalcitonina, proteina “C” reactiva, péptido de
activacién de tripsindbgeno en orina, radio neutréfilos — linfocitos, hematocrito, calcio,
albumina y recuento de glébulos blancos.
Comparacion

Interleucina 6, dia 1>50 mg/I 3

Sensibilidad: 0.87 (95% Cl 0.69 a 0.95)
Especificidad: 0.88 (95% Cl 0.80 a 0.93)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Serio ® No seria No seria

Imprecisi
on

No seria

Elastasa polimorfonuclear, dia 1>100 mg/I 3

Sensibilidad: 0.85 (95% CI 0.65 a 0.94)
Especificidad: 0.81 (95% Cl 0.60 a 0.93)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Serio? No seria No seria

Procalcitonina, dia1>0.5 ng/ml 3

Sensibilidad: 0.75 (95% Cl 0.50 a 0.90)
Especificidad: 0.76 (95% CI 0.60 a 0.86)

Evaluacion de certeza

Disefio Evidencia

indirecta

Inconsist
encia

Riesgo de
sesgo

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

Razdn de verosimilitud positiva: 7.51 (95% Cl 39 a
13.6) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.05 a
0.37) (buena)

Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupa}ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (4)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 5.24 (95% Cl 1.7 a
12.3) (buena)

Razén de verosimilitud negativa: 0.22 (95% Cl 0.06
a 0.56) (regular)

Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (10)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 3.11 (95% CI 1.79 a
5.28) (regular)

Razén de verosimilitud negativa: 0.35 (95% Cl 0.14 a
0.68) (regular)

Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partl;:lzgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a

prueba la prueba
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Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

EPD Serio? No seria No seria No seria
Proteina “C" reactiva, dia 2 >150 mg/|
Sensibilidad: 0.74 (95% Cl 0.66 a 0.80)
Especificidad: 0.74 (95% Cl 0.68 a 0.79)

Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on

EPD Serio ® No seria No seria No seria

No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (10)

Verdaderos negativos NR

Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.83 (95% Cl 2.24 a Posibilidad antes de la prueba NR
3.61) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.36 (95% CI 0.27

a 0.47) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes
considera resultados por100  una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (10)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Péptido de activacion de tripsinégeno en orina, dia 1>35 mmol/I 3

Sensibilidad: 0.64 (95% CIl 0.48 a 0.77)
Especificidad: 0.77 (95% Cl 0.73 a 0.82)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Serio ® No seria No seria No seria
Radio neutrdfilos - linfocitos, dia 1>10 3
Sensibilidad: 0.79 (95% CI 0.73 a 0.83)
Especificidad: 0.60 (95% Cl 0.46 a 0.72)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Serio? No seria No seria No seria

Proteina “C" reactiva, dia 1>150 mg/| 3

Sensibilidad: 0.53 (95% Cl 0.35 a 0.71)
Especificidad: 0.82 (95% Cl 0.74 a 0.88)

Evaluacioén de certeza

Razdn de verosimilitud positiva: 2.83 (95% Cl 2.11 a Posibilidad antes de la prueba NR
3.54) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.47 (95% Cl 0.31a

0.67) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (10)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 1.99 (95% Cl 1.48 a Posibilidad antes de la prueba NR
2.73) (mala)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.36 (95% Cl 0.28

a 0.47) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (10)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razdn de verosimilitud positiva: 2.89 (95% Cl 2.29 a Posibilidad antes de la prueba NR
3.63) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.57 (95% CI 0.38

a 0.75) (mala)

Resultados de la prueba
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Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes evidencia
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)
prueba la prueba
EPD Serio? No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR Moderada
Falsos negativos NR (10) OO0
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
Hematocrito, dia1>40 - 44% 3
Sensibilidad: 0.47 (95% Cl 0.38 a 0.56) Razdn de verosimilitud positiva: 1.3 (95% Cl1 0.99 a Posibilidad antes de la prueba NR
Especificidad: 0.63 (95% CI 0.49 a 0.75) 1.76) (mala)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.85 (95% CIl 0.71 a
1.02) (mala)
Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de part|tC|;;§ntes BVl
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio ? No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR Moderada
Falsos negativos NR (10) DOD0
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la prueba indice.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Prondstico de PA severa

Intervencion Interleucina 6, elastasa polimorfonuclear, procalcitonina, proteina “C” reactiva, péptido de
activacién de tripsinébgeno en orina, radio neutréfilos — linfocitos, hematocrito, calcio,

albumina y recuento de glébulos blancos.

Comparacion
Calcio, dia1>1.9 mg/dI 3
Sensibilidad: 0.74 (95% Cl 0.52 a 0.88) Razon de verosimilitud positiva: 5.02 (95% CI 297 a Posibilidad antes de la prueba NR
Especificidad: 0.85 (95% Cl 0.71 a 0.93) 7.69) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.31 (95% CI 0.16 a
0.5) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes eVt
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio ? No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR Moderada
Falsos negativos NR (4) OO0

Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Albumina, dia1>30-33 mg/I*
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Sensibilidad: 0.71 (95% Cl 0.55 a 0.83)
Especificidad: 0.81 (95% CI 0.71 a 0.88)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Serio? No seria No seria No seria
Proteina “C” reactiva, dia 1>150 mg/| 3
Sensibilidad: 0.69 (95% CI 0.51a 0.83)
Especificidad: 0.81 (95% Cl 0.64 a 0.91)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Serio ® No seria No seria No seria
Proteina “C" reactiva, dia 2 >150 mg/| 3
Sensibilidad: 0.87 (95% Cl 0.78 a 0.93)
Especificidad: 0.60 (95% Cl 0.49 a 0.70)
Evaluacion de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Serio? No seria No seria No seria
Recuento de glébulos blancos, dia 1,14 3
Sensibilidad: 0.64 (95% Cl 0.32 a 0.87)
Especificidad: 0.79 (95% CI 0.75 a 0.83)
Evaluacion de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Serio ® No seria No seria No seria

Razdén de verosimilitud positiva: 3.79 (95% Cl 2.8 a Posibilidad antes de la prueba NR

4.87) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.36 (95% Cl 0.24

a 0.5) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de part|C|p§ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (4)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 3.71 (95% Cl 197 a Posibilidad antes de la prueba NR

6.82) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.4 (95% Cl 0.22 a

0.6) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de PRI
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (4)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.18 (95% Cl 1.69 a Posibilidad antes de la prueba NR

2.85) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.23 (95% Cl 0.13 a

0.38) (regular)
Resultados de la prueba No de
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR
Falsos negativos NR (4)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.96 (95% Cl 1.67 a Posibilidad antes de la prueba NR

3.9) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.47 (95% CI 0.18

a 0.85) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR

Falsos negativos NR (4)

Verdaderos negativos NR
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Falsos positivos NR
Creatinina, dia 1>70 mmol/I 3
Sensibilidad: 0.66 (95% CI 0.60 a 0.71) Razén de verosimilitud positiva: 2.75 (95% Cl 1.69 a Posibilidad antes de la prueba NR
Especificidad: 0.75 (95% CI 0.61 a 0.85) 4.48) (regular)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.46 (95% Cl 0.37
a 0.58) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlflzgntes EvilmEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudics)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio? No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR Moderada
Falsos negativos NR (4) OO0
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
Hematocrito, dia 1>40 - 44% 3
Sensibilidad: 0.48 (95% Cl 0.38 a 0.58) Razén de verosimilitud positiva: 1.87 (95% Cl 1.11 a Posibilidad antes de la prueba NR

Especificidad: 0.74 (95% Cl 0.66 a 0.81) 2.96) (mala)
Razén de verosimilitud negativa: 0.72 (95% Cl 0.53

a 0.94) (mala)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio® No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR Moderada
Falsos negativos NR (4) O©OD0
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la prueba indice.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Prondstico de necrosis pancredtica
Intervencion Interleucina 6, elastasa polimorfonuclear, procalcitonina, proteina “C” reactiva, péptido de
activacion de tripsindbgeno en orina, radio neutrofilos - linfocitos, hematocrito, calcio,
albumina y recuento de glébulos blancos.
Comparacion
Hematocrito, dia 1>40 - 44% *
Sensibilidad: 0.63 (95% CI 0.55 a 0.69) Razén de verosimilitud positiva: 2.11 (95% Cl 1.3 a Posibilidad antes de la prueba NR
Especificidad: 0.69 (95% Cl 0.51 a 0.83) 3.52) (regular)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.55 (95% Cl 0.44
a 0.73) (mala)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes evidencia
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)
prueba la prueba
EPD Serio? No seria No seria No seria No seria Verdaderos positivos NR NR NR NR Moderada
Falsos negativos NR (4) OO0
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
Explicacion:

a. Riesgo de sesgo en la prueba indice.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Prondstico de mortalidad en pacientes con PA
Intervencion Ancho de la distribucion de los gldbulos rojos
Comparacion
Ancho de la distribucién de los gldbulos rojos 13.2% a 14.8% 4
Sensibilidad: 0.67 (95% CI 0.51a 0.80) Razén de verosimilitud positiva: 6.70 (95% Cl 532 a Posibilidad antes de la prueba 21.7%
Especificidad: 0.90 (95% CI 0.73 a 0.96) 8.43) (buena)

Razdn de verosimilitud negativa: 0.37 (95% CI 0.3 a
0.44) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Serio® No serio ® No serio No seria No seria Verdaderos positivos 15(Ma17) 65% 9% 487 Moderada
Falsos negativos 7(5a1) (95% Cl 60% a 70%) (95% Cl1 8% a 11%) (4) [SlelsTe]
Verdaderos negativos 70 (57 a 75)
Falsos positivos 8(3a2l)

Explicacion:

a. No se especifican posibles riesgos de sesgo.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Diagnostico de necrosis pancreatica aguda
Intervencion Proteina “C" reactiva, procalcitonia y lactato deshidrogenasa
Comparacion Radiologia (tomografia computarizada con contraste) o cirugia
Proteina “C" reactiva, dia 3 >140 mg/L °
Sensibilidad: 82% (95% Cl 0.66 a 0.92) Razén de verosimilitud positiva: 5.12 (95% Cl 4.12 a Posibilidad antes de la prueba 56%
Especificidad: 84% (95% Cl 0.66 a 0.95) 6.37) (buena)
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Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No seria
serio?
Proteina “C" reactiva, >200 mg/L ®
Sensibilidad: 88% (95% Cl 0.69 a 0.97)
Especificidad: 75% (95% Cl 0.67 a 0.82)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No seria
serio?
Proteina “C" reactiva, >279 mg/L ®
Sensibilidad: 72% (95% CI 0.51a 0.88)
Especificidad: 89% (95% Cl 0.82 a 0.93)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No seria
serio?
Procalcitonina, dia1>0.5 ng/mL°
Sensibilidad: 75% (95% Cl 0.35 a 0.97)
Especificidad: 57% (95% CI 0.18 a 0.90)
Evaluacion de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy No seria No serio No seria
serio?

Lactato deshidrogenasa, dia 5 >290 U/L °

Razdén de verosimilitud negativa: 0.21 (95% CI 0.18 a
0.26) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No seria Verdaderos positivos 46 (37 a 52) 87% 21% 70

Falsos negativos 10 (4 a19) (95% Cl 84% a 89%) (95% C119% a 25%) (1)

Verdaderos negativos 37 (29 a 42)
Falsos positivos 7 (2a15)

Razdn de verosimilitud positiva: 3.52 (95% CI 3.09 a Posibilidad antes de la prueba 16%
4.01) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.16 (95% CI1 0.10 a

0.24) (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PEIEIEIESS
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 14 (11 a 16) 40% 3% 157
Falsos negativos 2(0ab) (95% Cl 37% a 43%) (95% Cl 2% a 4%) (1)
Verdaderos negativos 63 (56 a 69)
Falsos positivos 21 (15a 28)

Razén de verosimilitud positiva: 6.55 (95% Cl 5.28 a Posibilidad antes de la prueba 16%

8.12) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.31 (95% Cl 0.25 a
0.40) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No seria Verdaderos positivos 12 (8 a14) 56% 6% 157

Falsos negativos 4(2a8) (95% C1 50% a 61%) (95% CI 5% a 7%) 1)

Verdaderos negativos 75 (69 a 78)
Falsos positivos 9(6al5)

Razén de verosimilitud positiva: 1.74 (95% CI11.55 a Posibilidad antes de la prueba 56%
1.96) (mala)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.44 (95% CI 0.37

a 0.52) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos 42 (20 a 56) 69% 36% 15
Falsos negativos 14 (22 36) (95% Cl 66% a 71%) (95% CI 32% a 40%) (1)
Verdaderos negativos 25 (8 a 40)
Falsos positivos 19 (4 a 36)
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Sensibilidad: 87% (95% CI 0.73 a 0.96) Razdn de verosimilitud positiva: Infinito (95% Cl 48 Posibilidad antes de la prueba 56%

Especificidad: 100% (95% CI 0.89 a 1.0) a 12237) (altamente relevante)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.11 a

0.16) (buena)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certezadela
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de part|C|p§ntes evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

EPD Muy No seria No serio No seria No seria Verdaderos positivos 49 (41 a 54) 100% 14% 70 Baja

serio? Falsos negativos 7 (2a15) (95% C198% a 100%) (95% C112% a 17%) 1) ®@D00

Verdaderos negativos 44 (39 a 44)
Falsos positivos 0(0ab)

Explicacioén:

a. Riesgo de sesgo en la prueba indice, estandar de referencia, tiempo y flujo.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de evidencia a la recomendacion

Poblacion Pacientes con probable PA
Intervenciéon Enzimas pancredaticas, USG abdominal, tomografia computarizada, resonancia magnética,
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica y ultrasonido endoscopico
Comparacion Se comparan entere ellos
Evaluacion
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
oSi con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.
o Nolosé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
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hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesion renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresé a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 43.2 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcohdlica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017
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En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportdé que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presenté en el 60% de los casos, seguida de
la alcohodlica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirio manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requiri6 apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidn renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfuncion organica multiple en 10%. La
infeccion local se presentd en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reportd que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de los casos
se presento pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reportd que el
66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingreso a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013
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En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reporté que el 193% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presentd seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 anos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presentd al menos una disfuncion organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados

129



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presentd recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportd una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de |la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnostico infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
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mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcohdlica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacion fue de 9.3 dias. El 18.4% presento
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
que 45% de los pacientes presento falla organica. En el grupo
gue desarrolld falla organica predomind el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucidon de los sintomas
antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo PaO2 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacidon de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, solo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncién de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
qgue desarrollaron falla orgdnica. Las causas de defuncién
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.

Sadnchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reportd que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontrdé una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes soélo
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laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sadnchez-Lozada R, 2005

Precision de prueba
¢Qué tan precisa es la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy impreciso Prondstico de severidad de PA
o |mpreCiSO Radi(.) r?t.autréfilos— linfocitos
. Sensibilidad: 0.79 (95% CI 0.73 a 0.84)
o Preciso Especificidad: 0.71 (95% Cl 0.59 a 0.80)
. Razon de verosimilitud positiva: 2.72 (95% Cl 2.39 a 3.1) (regular)
oM uy preciso Razén de verosimilitud negativa: 0.30 (95% Cl 0.23 a 0.39) (regular)
o V - Posibilidad antes de la prueba 20%
aria Resultados de la prueba No de Certezade la
o No lo sé Numero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 16 (15a17) 40% 7% 1730 Baja
positivos (95% Cl137% a (95% Cl 5% a 9%) (10) @200
Falsos 4(3ab) 44%)
negativos
Verdaderos 57 (47 a 64)
negativos
Falsos 23 (16a 33)
positivos

Prondstico de PA moderada o severa

Interleucina 6, dia 1>50 mg/!

Sensibilidad: 0.87 (95% CI 0.69 a 0.95)

Especificidad: 0.88 (95% CI 0.80 a 0.93)

Razdén de verosimilitud positiva: 7.51 (95% Cl 3.9 a 13.6) (buena)
Razon de verosimilitud negativa: 0.17 (95% Cl 0.05 a 0.37) (buena)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR
positivos (4)
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR

positivos
Elastasa polimorfonuclear, dia 1>100 mg/!
Sensibilidad: 0.85 (95% CI 0.65 a 0.94)
Especificidad: 0.81 (95% CI 0.60 a 0.93)
Razdén de verosimilitud positiva: 5.24 (95% CI 1.7 a 12.3) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.22 (95% CI 0.06 a 0.56) (regular)
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Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Procalcitonina, dia 1>0.5 ng/ml
Sensibilidad: 0.75 (95% CI 0.50 a 0.90)
Especificidad: 0.76 (95% CI 0.60 a 0.86)
Razdn de verosimilitud positiva: 3.11 (95% CI 1.79 a 5.28) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.35 (95% CI 0.14 a 0.68) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Proteina “C" reactiva, dia 2 >150 mg/|
Sensibilidad: 0.74 (95% Cl 0.66 a 0.80)
Especificidad: 0.74 (95% Cl 0.68 a 0.79)
Razdén de verosimilitud positiva: 2.83 (95% Cl 2.24 a 3.61) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.36 (95% Cl 0.27 a 0.47) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Péptido de activacion de tripsindgeno en orina, dia 1>35 mmol/I
Sensibilidad: 0.64 (95% Cl 0.48 a 0.77)
Especificidad: 0.77 (95% Cl 0.73 a 0.82)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.83 (95% CI 2.11 a 3.54) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.47 (95% Cl 0.31a 0.67) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Radio neutrdfilos - linfocitos, dia 1>10
Sensibilidad: 0.79 (95% Cl| 0.73 a 0.83)
Especificidad: 0.60 (95% CI 0.46 a 0.72)
Razoén de verosimilitud positiva: 1.99 (95% Cl 1.48 a 2.73) (mala)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.36 (95% Cl 0.28 a 0.47) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Proteina “C" reactiva, dia 1>150 mg/I
Sensibilidad: 0.53 (95% CIl 0.35 a 0.71)
Especificidad: 0.82 (95% CI 0.74 a 0.88)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.89 (95% Cl 2.29 a 3.63) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.57 (95% Cl 0.38 a 0.75) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Hematocrito, dia 1>40 - 44%
Sensibilidad: 0.47 (95% Cl 0.38 a 0.56)
Especificidad: 0.63 (95% Cl 0.49 a 0.75)
Razdén de verosimilitud positiva: 1.3 (95% Cl 0.99 a 1.76) (mala)
Razon de verosimilitud negativa: 0.85 (95% Cl 0.71 a 1.02) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
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posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Moderada
positivos [SlSle]
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Prondstico de PA severa
Calcio, dia 1>1.9 mg/dI
Sensibilidad: 0.74 (95% Cl 0.52 a 0.88)
Especificidad: 0.85 (95% CI 0.71 a 0.93)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.02 (95% Cl 2.97 a 7.69) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.31 (95% CI 0.16 a 0.5) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Moderada
positivos ®OD0
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Albumina, dia 1>30 - 33 mg/!
Sensibilidad: 0.71 (95% C| 0.55 a 0.83)
Especificidad: 0.81 (95% CI 0.71 a 0.88)
Razdén de verosimilitud positiva: 3.79 (95% Cl 2.8 a 4.87) (regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.36 (95% Cl 0.24 a 0.5) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Moderada
positivos [SelTe)
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Proteina “C" reactiva, dia 1>150 mg/!
Sensibilidad: 0.69 (95% CI 0.51 a 0.83)
Especificidad: 0.81 (95% CI 0.64 a 0.91)
Razoén de verosimilitud positiva: 3.71 (95% CI 1.97 a 6.82) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.4 (95% Cl 0.22 a 0.6) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Proteina “C" reactiva, dia 2 >150 mg/|
Sensibilidad: 0.87 (95% Cl 0.78 a 0.93)
Especificidad: 0.60 (95% Cl 0.49 a 0.70)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.18 (95% Cl 1.69 a 2.85) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.23 (95% CI 0.13 a 0.38) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Recuento de glébulos blancos, dia 1,14
Sensibilidad: 0.64 (95% CI 0.32 a 0.87)
Especificidad: 0.79 (95% CI 0.75 a 0.83)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.96 (95% Cl 1.67 a 3.9) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.47 (95% CI 0.18 a 0.85) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Creatinina, dia 1>70 mmol/|
Sensibilidad: 0.66 (95% CI 0.60 a 0.71)
Especificidad: 0.75 (95% Cl 0.61 a 0.85)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.75 (95% CI 1.69 a 4.48) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.46 (95% Cl 0.37 a 0.58) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
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No de
participantes
(estudios)

NR

No de
participantes
(estudios)

NR

No de
participantes
(estudios)

NR

No de
participantes
(estudios)

Certeza de la
evidencia

Moderada
[GlelTe)

Certezadela
evidencia

Moderada
DDD0

Certezadela
evidencia

Moderada
DDD0

Certeza de la
evidencia
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posterior a la

posterior a la

prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Moderada
positivos [SlSle]
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Hematocrito, dia 1>40 - 44%
Sensibilidad: 0.48 (95% C| 0.38 a 0.58)
Especificidad: 0.74 (95% Cl 0.66 a 0.81)
Razoén de verosimilitud positiva: 1.87 (95% Cl 111 a 2.96) (mala)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.72 (95% Cl 0.53 a 0.94) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Moderada
positivos [SlSSTe]
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Prondstico de mortalidad en pacientes con PA
Ancho de la distribucion de los glébulos rojos 13.2% a 14.8%
Sensibilidad: 0.67 (95% CI 0.51a 0.80)
Especificidad: 0.90 (95% CI 0.73 a 0.96)
Razdén de verosimilitud positiva: 6.70 (95% Cl 5.32 a 8.43) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.37 (95% CI 0.3 a 0.44) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 21.7%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 15(11a17) 65% 9% 487 Moderada
positivos (95% Cl 60% a (95% C1 8% a 11%) (4) [SelTe)
Falsos 7(Gam) 70%)
negativos
Verdaderos 70 (57 a 75)
negativos
Falsos 8(3a2l)
positivos

Diagndstico de necrosis pancreatica aguda

Proteina “C" reactiva, dia 3 >140 mg/L

Sensibilidad: 82% (95% CI 0.66 a 0.92)
Especificidad: 84% (95% Cl 0.66 a 0.95)
Razon de verosimilitud positiva: 5.12 (95% Cl 4.12 a 6.37) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.21 (95% ClI 0.18 a 0.26) (regular)
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Posibilidad antes de la prueba 56%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 46 (37 a 52) 87% 21% 70 Baja
positivos (95% Cl1 84% a (95% C119% a m @D00
Falsos 10 (4a19) 89%) 25%)
negativos
Verdaderos 37 (29a 42)
negativos
Falsos 7(2a15)
positivos

Proteina “C" reactiva, >200 mg/L

Sensibilidad: 88% (95% Cl 0.69 a 0.97)

Especificidad: 75% (95% CI 0.67 a 0.82)

Razdén de verosimilitud positiva: 3.52 (95% Cl 3.09 a 4.01) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.16 (95% Cl 0.10 a 0.24) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 16%

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 14 (MMale) 40% 3% 157 Baja
positivos (95% Cl137% a (95% Cl 2% a 4%) m @200
Falsos 2(0a5) 43%)
negativos
Verdaderos 63 (56 a 69)
negativos
Falsos 21(15a28)
positivos

Proteina “C" reactiva, >279 mg/L

Sensibilidad: 72% (95% CI 0.51 a 0.88)

Especificidad: 89% (95% CI 0.82 a 0.93)

Razdén de verosimilitud positiva: 6.55 (95% Cl 5.28 a 8.12) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.31 (95% CI 0.25 a 0.40) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 16%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 12 (8a14) 56% 6% 157 Baja
positivos (95% CI 50% a (95% CI 5% a 7%) m ®®00
Falsos 4(2a8) 61%)
negativos
Verdaderos 75 (69 a 78)
negativos
Falsos 9(6als)
positivos

Procalcitonina, dia 1>0.5 ng/mL
Sensibilidad: 75% (95% CI 0.35 a 0.97)
Especificidad: 57% (95% CI 0.18 a 0.90)
Razdén de verosimilitud positiva: 1.74 (95% CI 1.55 a 1.96) (mala)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.44 (95% Cl 0.37 a 0.52) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 56%

Resultados de la prueba
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Nudmero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
resultados por una prueba una prueba participantes evidencia
100 (IC 95%) positiva negativa (estudios)
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 42 (20 a 56) 69% 36% 15 Baja
positivos (95% Cl 66% a (95% C132% a m S®00
Falsos 14 (2.2 36) 71%) 40%)
negativos
Verdaderos 25 (8 a 40)
negativos
Falsos 19 (4 a 36)
positivos
Lactato deshidrogenasa, dia 5 >290 U/L
Sensibilidad: 87% (95% C| 0.73 a 0.96)
Especificidad: 100% (95% CI 0.89 a 1.0)
Razoén de verosimilitud positiva: Infinito (95% CI 48 a 12237) (altamente relevante)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.11 a 0.16) (buena)
Posibilidad antes de la prueba 56%
Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 49 (41a 54) 100% 14% 70 Baja
positivos (95% C1 98% a (95% C112% a m ®®00
Falsos 7(2a15) 100%) 17%)
negativos
Verdaderos 44 (39 a 44)
negativos
Falsos 0(0abh)
positivos
Hematocrito, dia 1>40 - 44%
Sensibilidad: 0.63 (95% CI 0.55 a 0.69)
Especificidad: 0.69 (95% CI 0.51a 0.83)
Razon de verosimilitud positiva: 211 (95% Cl 1.3 a 3.52) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.55 (95% Cl 0.44 a 0.73) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR NR Moderada
positivos [SlelsTe]
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Prondstico de falla organica en pacientes con PA

Angioproteina 2

Sensibilidad: 0.93 (95% CI 0.75 a 0.99)
Especificidad: 0.85 (95% CI 0.75 a 0.92)
Razoén de verosimilitud positiva: 6.2 (95% Cl 5.23 a 7.34) (buena)
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Razoén de verosimilitud negativa: 0.09 (95% CI 0.05 a 0.14) (altamente relevante)
Posibilidad antes de la prueba 20%

Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 19 (15a 20) 61% 2% 650 Muy baja
positivos (95% CI 57% a (95% C11% a 3%) (6) @000
Falsos 1(0ab) 65%)
negativos
Verdaderos 68 (60 a 74)
negativos
Falsos 12 (6 a 20)

positivos
Evidencia local

En una serie de casos de 207 pacientes con PA atendidos en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el
déficit de base tiene una sensibilidad del 93%, especificidad del
78%, RVP de 4.2 y RVN de 0.08 para prondstico de PA grave. El
calcio sérico tuvo una sensibilidad del 63%, especificidad del 95%,
RVP de12.6 y RVN de 0.38, mientras que el hematocrito tuvo una
sensibilidad del 70%, especificidad 70%, RVP de 2.3y RVN de 0.42
para pronostico de PA grave.

Flores MAR, 2005

En una serie de casos de 24 pacientes con PA atendidos en tres
hospitales de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que
la proteina HMGB 1 se encontraba en mayor concentracion con
PA grave y en los pacientes que fallecieron, pero esto sin
alcanzar diferencia significativa.

Aguirre-Valadez JM. 2011

En una serie de casos de 210 pacientes con PA atendidos en un
hospital de segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que
la hipocalcemia (menos de 8 mg/dl) como predictor de
severidad tiene una sensibilidad del 95%, especificidad del 70%,
RVP 3.1y RVN 0.07, mientras que con un calcio sérico menor de

140



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

7.5 mg/dl se reportd una sensibilidad de 95%, especificidad de
78%, RVP 4.3y RVN 0.06.
Molina-Valdés IR, 2'17

En una serie de casos de 42 pacientes con PA atendidos en un
hospital de segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que
la lipasa como predictor de falla organica multiple tiene una
sensibilidad del 69.2%, especificidad del 55.1%, RVP de 1.5y RVN
de 0.55.

Hernandez-Vega J, 2020

En una serie de casos de 330 pacientes con PA atendidos en un
hospital de tercer nivel de |la Ciudad de México se reportd en el
analisis multivariado que los factores que se asociaron a
mortalidad al ingreso fueron: AST (41 -150 U/L, calcio sérico (<7.9
mg/dL), DHL (>450 U/L) y pH (<7.3). Los factores de riesgo para
mortalidad a las 48 horas fueron: hematocrito (<30%), glucosa
sérica (>180 mg/dL), BUN (>20 mg/dL), calcio sérico (<7.9 mg/dL),
DHL (>450 U/L) y PaCO2 <25 mm Hg. Los factores de riesgo para
morbilidad al ingreso fueron: leucocitosis (>16000 103/ul y calcio
sérico (<7.9 mg/dL). Los factores de riesgo de morbilidad a las 48
horas fueron: BUN (>20 mg/dL), calcio sérico (<7.9 mg/dL) y DHL
(>450 U/L).

Ledn-Takahashi AM, 2010

En una serie de casos de 70 pacientes con PA biliar atendidos en
un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México se reportd
gue el déficit de base como predictor de mortalidad tiene una
sensibilidad del 100%, especificidad del 48.7, RVP 1.9 de y RVN de
0O, mientras que como predictor de severidad tiene una
sensibilidad del 71.4%, especificidad del 50%, RVP 1.4 dey RVN de
0.58

Arocha-Enzastiga OA, 2012

En una serie de casos de 42 pacientes con PA atendidos en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que la
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Efectos deseables

saturacion venosa central por debajo del 70% como predictor de
severidad tiene una sensibilidad del 82.6%, especificidad del
89.4%, RVP 7.4y RVN de 0.2.

Morales-Polanco S, 2013

En una serie de casos de 52 pacientes con PA atendidos en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que la
proteina “C” reactiva de mayor de 7.5 como predictor de
pancreatitis moderada tiene una sensibilidad de 66%,
especificidad de 20%, RVP 0.82y RVN de 0.7.

Alva-Lugo D, 2020

¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?

Juicio

o Grande

o Moderada
o Pequena
o Trivial

o Varia

o Nolosé

Efectos indeseables

Evidencia de investigacion

No se encontrd evidencia al respecto.

¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?

Juicio

o Grande

o Moderada
o Pequena
o Trivial

o Varia

o Nolosé

Evidencia de investigacion

No se encontro evidencia al respecto.

Certeza de la evidencia de la precision de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la certeza de la prueba?

Juicio

Evidencia de investigacion
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o Muy baja La certeza de la evidencia se gradué como baje debido a
o Baja probable riesgo de sesgo en la prueba indice, estandar de
o Moderada referencia tiempo, flujo e inconsistencia. Algunos estudios no
o Alta especificaron los probables riesgos de sesgo. Algunos estudios
o Ningun estudio no especificaron la probabilidad antes de la prueba.

incluido

Certeza de la evidencia de los efectos de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de cualquier beneficio directo critico o importante, efectos adversos o carga
de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos del manejo.
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos del manejo que se guia por los resultados de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

Certeza de la evidencia del resultado / manejo de la prueba

¢Qué tan seguro es el vinculo entre los resultados de las pruebas y las decisiones de manejo?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
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o Ningun estudio
incluido
Certeza de los efectos
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.
variabilidad
importantes
o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes
o Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes
o No hay variabilidad o
incertidumbre
importante
Balance de efectos
¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervenciéon o la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencioén nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o No losé

Para el prondstico de severidad de PA |a posibilidad de presentar
el desenlace posterior a prueba positiva con el radio neutréfilos
— linfocitos es de 40% (95% Cl 37% a 44%) tomando en cuenta
una probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras que la
probabilidad de presentar el desenlace posterior a la prueba
negativa es del 7% (95% CI 5% a 9%).

Para el prondstico de PA moderada o severa la Interleucina 6, dia
1>50 mg/l tiene una RVP de 7.51 (95% Cl 3.9 a 13.6) (buena) y una
RVN de 017 (95% ClI 0.05 a 0.37) (buena), la elastasa
polimorfonuclear, dia 1>100 mg/I tiene una RVP de 5.24 (95% Cl
1.7 a12.3) (buena) y RVN de 0.22 (95% CI 0.06 a 0.56) (regular), la
procalcitonina, dia1>0.5 ng/ml tiene una RVP de 3.11 (95% CI 1.79
a 5.28) (regular) y RVN de 0.35 (95% CI 0.14 a 0.68) (regular), la
proteina “C" reactiva, dia 2 >150 mg/| tiene una RVP de 2.83 (95%
Cl2.24 a2 3.61) (regular) y RVN de 0.36 (95% Cl 0.27 a 0.47) (regular),
el péptido de activacion de tripsindgeno en orina, dia 1 >35
mmol/l tienen una RVP de 2.83 (95% CI 2.11a 3.54) (regular) y una
RVN de 0.47 (95% Cl 0.31 a 0.67) (regular), el radio neutréfilos —
linfocitos, dia 1 =10 tiene una RVP de 199 (95% Cl| 1.48 a 2.73)
(mala) y una RVN de 0.36 (95% CIl 0.28 a 0.47) (regular), la proteina
“C" reactiva, dia 1>150 mg/| tiene una RVP de 2.89 (95% Cl 2.29 a
3.63) (regular) y una RVN de 0.57 (95% CI 0.38 a 0.75) (mala) y el
hematocrito, dia 1>40 - 44% tiene una RVP de 1.3 (95% CIl 0.99 a
1.76) (mala) y una RVN de 0.85 (95% CI 0.71 a 1.02) (mala).

Para el prondstico de PA severa el calcio, dia 1>1.9 mg/dl tiene
una RVP de 5.02 (95% Cl 297 a 7.69) (buena) y una RVN de 0.31
(95% Cl 0.16 a 0.5) (regular), la albumina, dia 1>30 - 33 mg/l tiene
una RVP de 3.79 (95% CI 2.8 a 4.87) (regular) y una RVN de 0.36
(95% CI 0.24 a 0.5) (regular), la proteina “C" reactiva, dia 1 =150
mg/| tiene una RVP de 3.71 (95% C11.97 a 6.82) (regular) y una RVN
de 0.4 (95% Cl 0.22 a 0.6) (regular), la proteina “C" reactiva, dia 2
>150 mg/l tiene una RVP de 218 (95% CI 1.69 a 2.85) (regular) y
una RVN de 0.23 (95% Cl 0.13 a 0.38) (regular), el recuento de
glébulos blancos, dia 1, tiene una RVP de 2.96 (95% Cl 1.67 a 3.9)
(regular) y una RVN de 0.47 (95% CI 0.18 a 0.85) (regular), la
creatinina, dia 1>70 mmol/l tiene una RVP de 2.75 (95% CI 1.69 a
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4.48) (regular) y una RVN de 0.46 (95% CI 0.37 a 0.58) (regular), el
hematocrito, dia 1>40 - 44% tiene una RVP de 1.87 (95% CI 1.11 a
2.96) (mala) y una RVN de 0.72 (95% Cl 0.53 a 0.94) (mala).

Para el pronostico de mortalidad en pacientes con PA la
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba positiva
con el ancho de la distribuciéon de los glébulos rojos 13.2% a 14.8%
es de 65% (95% Cl 60% a 70%) tomando en cuenta una
probabilidad antes de la prueba de 21%, mientras que la
probabilidad de presentar el desenlace posterior a la prueba
negativa es del 9% (95% Cl 8% a 11%).

Para el diagnostico de necrosis pancreatica aguda la posibilidad
de presentar el desenlace posterior a prueba positiva con
proteina “C" reactiva, dia 3 >140 mg/L es de 87% (95% Cl| 84% a
89%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 56%, mientras que la probabilidad de presentar el desenlace
posterior a la prueba negativa es del 21% (95% Cl 19% a 25%). La
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba positiva
con proteina “C" reactiva, >200 mg/L es de 40% (95% Cl| 37% a
43%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba
de 16%, mientras que la probabilidad de presentar el desenlace
posterior a la prueba negativa es del 3% (95% Cl 2% a 4%). La
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba positiva
con proteina “C" reactiva, >279 mg/L es de 56% (95% CI 50% a 61%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 16%,
mientras que la probabilidad de presentar el desenlace posterior
a la prueba negativa es del 6% (95% Cl 5% a 7%). La posibilidad
de presentar el desenlace posterior a prueba positiva con
procalcitonina, dia 1 >0.5 ng/mL es de 69% (95% Cl 66% a 71%)
tomando en cuenta una probabilidad antes de la prueba de 56%,
mientras que la probabilidad de presentar el desenlace posterior
a la prueba negativa es del 36% (95% Cl 32% a 40%). La
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba positiva
con lactato deshidrogenasa, dia 5 >290 U/L es de 100% (95% ClI
98% a 100%) tomando en cuenta una probabilidad antes de la
prueba de 56%, mientras que la probabilidad de presentar el
desenlace posterior a la prueba negativa es del 14% (95% CIl 12%
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a 17%). El hematocrito, dia 1>40 - 44% tiene una RVP 2.11 (95% ClI
1.3 a 3.52) (regular) y una razén de verosimilitud negativa: 0.55
(95% Cl 0.44 a 0.73) (mala).

Para el prondstico de falla organica en pacientes con PA la
posibilidad de presentar el desenlace posterior a prueba positiva
con angioproteina 2 es de 61% (95% Cl 57% a 65%) tomando en
cuenta una probabilidad antes de la prueba de 20%, mientras
gue la probabilidad de presentar el desenlace posterior a la
prueba negativa es del 2% (95% CI 1% a 3%).

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion

o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.

o Costos moderados

o Costos o ahorros

insignificantes

o Ahorros moderados

o Ahorros grandes

o Varia

o No lo sé

Certeza de la evidencia de recursos requeridos

¢Como es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion

o Muy baja No se encontro evidencia a este respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Sin estudios

incluidos

Costo-efectividad

¢ La costo-efectividad favorece a la intervenciéon o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion
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o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion
o Probablemente
favorece la
comparacion
o No favorece la
intervencion nila
comparacion
o Probablemente
favorece la
intervencion
o Favorece la
intervencion
o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningdn impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no
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o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si

o Si
o Varia
o No lo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
Nnte no Nnte si
Precision de Muy Imprecisa Precisa Muy precisa Varia No lo sé
la prueba imprecisa
Efectos Trivial Pequeno Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
Efectos Grande Moderada Pequena Trivial Varia No lo sé
indeseables
Certezade la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
la precision incluido
de la prueba
Certeza de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
los efectos incluido
de la prueba
Certezade la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia de estudio
los efectos incluido
del manejo
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Certeza de la
evidencia
del resultado
de la prueba
/ manejo
Certeza de
los efectos

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Muy baja

Muy baja

Incertidumb
reo
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacid
n

Baja

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacié
n

Moderada

Moderada

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencion
nila
comparacid
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila
comparacio
n

Alta

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
Nnte favorece
la
intervencion

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion
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Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no nte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si
Tipo de recomendacién
Recomendacion Recomendacién Recomendacion Recomendacion Recomendacion
fuerte a favor de la condicional a favor condicional para la condicional en contra @ fuerte en contra de la
intervencion de la intervencién intervencion o la de la intervencion intervencion

comparacion

3.43. Pregunta 3

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Di M-Y, 2016 Media
Yang Y-X, 2016 Criticamente baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso

de los resultados de los estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Problema Pronodstico de mortalidad en pacientes con PA

Intervenciéon APACHE Il (>7), APACHE Il (>56), BALI score (>2), BISAP (>2), Early Warning Score (>4),
Glasgow score/criteria (>3), Japanese Severity Score (original) (>8), Japanese Severity Score
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(revised) (>4), Logistic Organ Dysfunction Score (>6), Multiple Organ Dysfunction Score (>8),
Mortality Probability Model (>12), Panc 3 score (>2), Pancreatitis Outcome Prediction Score
(>13), Ranson score/criteria (>2), SAPS (>17), SIRS score (>1), SOFA (>8) y Simple Prognostic

Score (>1)

Comparacion
APACHE Il (>7)

Sensibilidad: 100% (95% Cl 67.7 a 100)
Especificidad: 63.4% (95% Cl 21.4 a 95.9)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio?

APACHE Il (>56)

Sensibilidad: 61.7% (95% CI 50 a 73.3)
Especificidad: 84.6% (95% Cl 79.2 a 90)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio?

BALI score (>2)'

Sensibilidad: 90.9% (95% CI 90.9 a 90.9)
Especificidad: 56.5% (95% CI| 56.5 a 56.5)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Muy Seria ® No serio
serio ?
BISAP (>2)

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Se comparan entre ellas.

Razdén de verosimilitud positiva: 2.73 (95% Cl 2.49 a Posibilidad antes de la prueba NR

2.98) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.0 (95% Cl 0.0 a
0.06) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PEIEIEIESS
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 2452
Falsos negativos NR (13)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 4.01 (95% Cl 3.29 a Posibilidad antes de la prueba NR

4.87) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.45 (95% Cl 0.38
a 0.54) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 83
Falsos negativos NR (2)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.09 (95% Cl11.91a Posibilidad antes de la prueba NR

2.29) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.16 (95% Cl1 0.10 a
0.25) (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 73
Falsos negativos NR 1
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
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Sensibilidad: 71.4% (95% Cl 33.3 a 100)
Especificidad: 87.6% (95% Cl 62.9 a 97.6)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio?

Early Warning Score (>4) '

Sensibilidad: 30% (95% CI 30 a 30)
Especificidad: 95% (95% CI 95 a 95)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio?

Glasgow score/criteria (>3)!

Sensibilidad: 50% (95% Cl 29.4 a 100)
Especificidad: 78.6% (95% Cl 27 a 96.9)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio ?

Japanese Severity Score (original) (>8)'

Sensibilidad: 47% (95% CIl 20 a 74.1)
Especificidad: 78% (95% CI 57 a 99)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio®

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Razdn de verosimilitud positiva: 5.76 (95% Cl 4.7 a Posibilidad antes de la prueba NR

7.06) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.33 (95% Cl 0.26

a 0.41) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de part|C|p§ntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 21733
Falsos negativos NR 17)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 6.0 (95% Cl 4.15 a Posibilidad antes de la prueba NR

8.68) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.74 (95% Cl 0.67

a 0.81) (mala)
Resultados de la prueba No de
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de PRI
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 181
Falsos negativos NR (1)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.34 (95% Cl11.93 a Posibilidad antes de la prueba NR

2.83) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.64 (95% Cl 0.55

a 0.73) (mala)
Resultados de la prueba No de
Otras NGmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 181
Falsos negativos NR 1)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.14 (95% CI 1.75 a Posibilidad antes de la prueba NR

2.60) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.68 (95% Cl 0.59
a 0.78) (mala)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlmpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba

No seria Verdaderos positivos NR NR NR 296

Falsos negativos NR )

Verdaderos negativos NR
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Japanese Severity Score (revised) (>4) '

Sensibilidad: 50.4% (95% CI 0 a 100)
Especificidad: 87.3% (95% Cl 69.6 a 99)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio?

Logistic Organ Dysfunction Score (>6)'

Sensibilidad: 86.7% (95% CI 86.7 a 86.7)
Especificidad: 85% (95% Cl 85 a 85)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio ?

Multiple Organ Dysfunction Score (>8)'

Sensibilidad: 25% (95% CI 21.9 a 93.3)
Especificidad: 91.7% (95% Cl 78.7 a 98.3)

Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio ?

Mortality Probability Model (>12) !

Sensibilidad: 93.3% (95% Cl 93.3 a 93.3)
Especificidad: 82.5% (95% Cl 82.5 a 82.5)

Evaluacioén de certeza

Evidencia
indirecta

Inconsist
encia

Disefio Riesgo de

sesgo

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 3.97 (95% Cl 3.16 a Posibilidad antes de la prueba NR
4.98) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.57 (95% Cl 0.49

a 0.65) (mala)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlc:lpgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudics)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 18227
Falsos negativos NR (4)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 5.78 (95% Cl 4.86 a | Posibilidad antes de la prueba NR
6.88) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.16 (95% CI 0.11 a

0.22) (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 55
Falsos negativos NR 1)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 3.01 (95% Cl 2.16 a Posibilidad antes de la prueba NR
4.20) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.82 (95% Cl 0.75

a 0.89) (mala)

Resultados de la prueba No de
Otras Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de participantes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 182
Falsos negativos NR (3)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razon de verosimilitud positiva: 5.33 (95% Cl 4.57 a Posibilidad antes de la prueba NR
6.23) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05

a 0.14) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlfl%gntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estldics)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
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EPD Muy Seria ® No serio No seria
serio?
Panc 3 score (>2)'
Sensibilidad: 20% (95% CI 20 a 20)
Especificidad: 92.5% (95% Cl 92.5 a 92.5)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Seria ® No serio No seria
serio @

Pancreatitis Outcome Prediction Score (>13) !

Sensibilidad: 88.3% (95% CI 86.7 a 90)
Especificidad: 88.5% (95% CI 85 a 92)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Seria ® No serio No seria
serio?
Ranson score/criteria (>2) '
Sensibilidad: 90% (95% CI 0 a 100)
Especificidad: 67.4% (95% Cl 13.6 a 97)
Evaluacioén de certeza
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi
sesgo encia indirecta on
EPD Muy Seria ® No serio No seria
serio ?
SAPS (>17)

Sensibilidad: 100% (95% CI 100 a 100)
Especificidad: 35.4% (95% Cl 35.4 a 35.4)

Evaluacioén de certeza

No seria Verdaderos positivos NR NR NR 55
Falsos negativos NR 1)

Verdaderos negativos NR

Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.67 (95% Cl 1.84 a Posibilidad antes de la prueba NR
3.86) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.86 (95% CI 0.80

a 0.93) (mala)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes
considera resultados por100  una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 58
Falsos negativos NR )
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razdén de verosimilitud positiva: 7.68 (95% Cl 6.29 a Posibilidad antes de la prueba NR

9.37) (buena)
Razén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% Cl 0.09
a 0.19) (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 308
Falsos negativos NR (2)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.76 (95% Cl 2.47 a | Posibilidad antes de la prueba NR
3.08) (regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.10 a

0.23) (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 3539
Falsos negativos NR (26)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razdén de verosimilitud positiva: 1.55 (95% Cl 1.47 a Posibilidad antes de la prueba NR

1.63) (mala)
Razén de verosimilitud negativa: 0.0 (95% CI1 0.0 a

0.11) (altamente relevante)
Resultados de la prueba
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Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio?

SIRS score (>1)!

Sensibilidad: 100% (95% Cl 33.3 a 100)
Especificidad: 59.6% (95% CI 15.5 a 78.2)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Muy Seria ® No serio
serio?
SOFA (>8)

Sensibilidad: 86.6% (95% CI 0.0 a 95.3)
Especificidad: 87.2% (95% Cl 41.4 a 90.9)

Evaluacién de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia

sesgo encia indirecta

EPD Muy Seria ® No serio
serio?

Simple Prognostic Score (>1) '

Sensibilidad: 80% (95% Cl 80 a 80)
Especificidad: 76.3% (95% Cl| 76.3 a 76.3)

Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia
sesgo encia indirecta
EPD Muy Seria ® No serio
serio ?
Explicacion:

a. No se especifican posibles riesgos de sesgo.
b. I>=NR.

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Imprecisi
on

No seria

Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba participantes
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a (estudios)

prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 99
Falsos negativos NR 1)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 2.48 (95% Cl 2.27 a Posibilidad antes de la prueba NR
2.69) (regular)
Razén de verosimilitud negativa: 0.0 (95% CI 0.0 a

0.07) (altamente relevante)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partmpgntes
considera resultados por100  una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 1227
Falsos negativos NR 9)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razén de verosimilitud positiva: 6.77 (95% Cl 5.6 a Posibilidad antes de la prueba NR
8.17) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.11 a

0.22) (buena)

Resultados de la prueba No de
Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 258
Falsos negativos NR (5)
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR

Razon de verosimilitud positiva: 3.38 (95% Cl 293 a Posibilidad antes de la prueba NR
3.89) (regular)
Razon de verosimilitud negativa: 0.26 (95% Cl 0.20

a 0.35) (regular)

Resultados de la prueba No de
Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de partlupgntes
considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
No seria Verdaderos positivos NR NR NR 138
Falsos negativos NR m
Verdaderos negativos NR
Falsos positivos NR
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Prondstico de PA severa
Intervenciéon ndice de cabecera para la gravedad de la PA (BISAP)
Comparacion No reportado
BISAP) (>2) 2
Sensibilidad: 67.3% (95% Cl 60.5 a 73.4%) Razén de verosimilitud positiva: 3.09 (95% Cl 2.63 a Posibilidad antes de la prueba 21.2%
Especificidad: 78.2% (95% Cl 68.8 a 85.4%) 3.63) (regular)

Razén de verosimilitud negativa: 0.42 (95% Cl 0.34
a 0.51) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de pa(rt|tcwégnt)es evidencia
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba St chieE
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy Seria ® No serio No seria No seria Verdaderos positivos 14 (13 a16) 45% 10% 1922 Muy baja
serio ® Falsos negativos 7(5a8) (95% CI 41% a 49%) (95% CI 8% a 12%) 9) @000
Verdaderos negativos 62 (54 a 67)
Falsos positivos 17 (12 a 25)
BISAP) (>3) 2
Sensibilidad: 61.1% (95% Cl 41.2 a 78%) Razén de verosimilitud positiva: 5.36 (95% Cl 4.29 a Posibilidad antes de la prueba 21.2%

Especificidad: 88.6% (95% Cl 63.8 a 97.1%) 6.69) (buena)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.44 (95% CI 0.37

a 0.52) (regular)

Evaluacion de certeza Resultados de la prueba No de Certeza de la
Disefio Riesgo de Inconsist Evidencia Imprecisi Otras Numero de Probabilidad de Probabilidad de PEIRIEREINEES EUIEE
sesgo encia indirecta on considera resultados por 100 una prueba positiva una prueba (estudios)
ciones (IC 95%) posterior a la negativa posterior a
prueba la prueba
EPD Muy Seria ® No serio No seria No seria Verdaderos positivos 13(9a17) 59% 1% 1922 Muy baja
serio? Falsos negativos 8 (4al2) (95% Cl 54% a 64%) (95% Cl 9% a 12%) 9) ®000
Verdaderos negativos 70 (50 a 77)
Falsos positivos 9(2a29)
Explicacion:
a. No se especifican posibles riesgos de sesgo.
b. I>=NR.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDDO
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de evidencia a la recomendacion
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Poblacion Pronostico de mortalidad, severidad y morbilidad en pacientes con PA

Intervencién APACHE Il, APACHE IIl, BALI score, BISAP, Early Warning Score, Glasgow score/criteri, Japanese
Severity Score, Logistic Organ Dysfunction Score, Multiple Organ Dysfunction Score, Mortality
Probability Model, Panc 3 score, Pancreatitis Outcome Prediction Score, Ranson score/criteria,
SAPS, SIRS score, SOFA y Simple Prognostic Score

Comparacioén Se comparan entere ellos
Evaluaciéon
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas

o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto

o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano

oSi con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,

o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.

o Nolosé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesion renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reporto que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresd a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019
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En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 43.2 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 1.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacién fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcoholica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportd que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcoholica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirid manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requirid apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidon renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfunciéon organica multiple en 10%. La
infeccién local se presentd en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016
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En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reporté que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de los casos
se presentd pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reportd que el
66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingreso a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesidon renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reportdé que el 193% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presentd seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
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fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.
Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 anos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presento al menos una disfuncion organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presentd recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportdé una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcoholica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
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El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.
Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnosticd infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportdé que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcohdlica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacién fue de 9.3 dias. El 18.4% presentd
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reporto
gue 45% de los pacientes presento falla organica. En el grupo
gue desarrollo falla organica predominé el sexo masculino, la

etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucién de los sintomas

antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
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ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo PaO2 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacion de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, solo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncion de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
qgue desarrollaron falla organica. Las causas de defuncidon
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivid.

Sanchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reportd que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontrd una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se trato a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes sélo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sanchez-Lozada R, 2005
Precision de prueba
¢Qué tan precisa es la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Muy impreciso Prondstico de mortalidad en pacientes con PA
o Impreciso APACREL (7
. Sensibilidad: 100% (95% Cl 67.7 a 100)
O PreCISO Especificidad: 63.4% (95% Cl 21.4 a 95.9)
N Razén de verosimilitud positiva: 2.73 (95% Cl 2.49 a 2.98) (regular)
oM uy preciso Razén de verosimilitud negativa: 0.0 (95% CI 0.0 a 0.06) (altamente relevante)
V IS Posibilidad antes de la prueba NR
O aria Resultados de la prueba No de Certezade la
o No |O Sé Numero de Probabilidad de Probabilidad de participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 2452 Muy baja
positivos (13) ®000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

APACHE Il (>56)

Sensibilidad: 61.7% (95% CI 50 a 73.3)

Especificidad: 84.6% (95% CI 79.2 a 90)

Razoén de verosimilitud positiva: 4.01 (95% Cl 3.29 a 4.87) (regular)
Razdn de verosimilitud negativa: 0.45 (95% Cl 0.38 a 0.54) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de Certezade la
NUmero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba {estudios}
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 83 Muy baja
positivos (2) ®000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
BISAP (>2)

Sensibilidad: 71.4% (95% Cl 33.3 a 100)

Especificidad: 87.6% (95% Cl 62.9 a 97.6)

Razon de verosimilitud positiva: 5.76 (95% Cl 4.7 a 7.06) (buena)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.33 (95% Cl 0.26 a 0.41) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de Certezade la
Numero de Probabilidad de | Probabilidad de | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba {estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 21733 Muy baja
positivos (17) @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Early Warning Score (>4)
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Sensibilidad: 30% (95% CI 30 a 30)
Especificidad: 95% (95% CI 95 a 95)
Razoén de verosimilitud positiva: 6.0 (95% Cl 4.15 a 8.68) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.74 (95% Cl 0.67 a 0.81) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Glasgow score/criteria (>3)
Sensibilidad: 50% (95% Cl| 29.4 a 100)
Especificidad: 78.6% (95% Cl 27 a 96.9)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.34 (95% CI 1.93 a 2.83) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.64 (95% CI 0.55 a 0.73) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Japanese Severity Score (original) (>8)
Sensibilidad: 47% (95% CI 20 a 74.1)
Especificidad: 78% (95% CI 57 a 99)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.14 (95% Cl 1.75 a 2.60) (regular)
Razdén de verosimilitud negativa: 0.68 (95% CI 0.59 a 0.78) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Ndmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Japanese Severity Score (revised) (>4)

Sensibilidad: 50.4% (95% CI O a 100)

Especificidad: 87.3% (95% Cl 69.6 a 99)

Razoén de verosimilitud positiva: 3.97 (95% Cl 3.16 a 4.98) (regular)
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Razoén de verosimilitud negativa: 0.57 (95% Cl 0.49 a 0.65) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Logistic Organ Dysfunction Score (>6)
Sensibilidad: 86.7% (95% CI 86.7 a 86.7)
Especificidad: 85% (95% Cl 85 a 85)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.78 (95% Cl 4.86 a 6.88) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.16 (95% Cl 0.11 a 0.22) (buena)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Multiple Organ Dysfunction Score (>8)
Sensibilidad: 25% (95% CI 21.9 a 93.3)
Especificidad: 91.7% (95% CI 78.7 a 98.3)
Razdén de verosimilitud positiva: 3.01 (95% CI 2.16 a 4.20) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.82 (95% CI 0.75 a 0.89) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Mortality Probability Model (>12)

Sensibilidad: 93.3% (95% CI 93.3 a 93.3)

Especificidad: 82.5% (95% CI 82.5 a 82.5)

Razdén de verosimilitud positiva: 5.33 (95% Cl 4.57 a 6.23) (buena)

No de
participantes
(estudios)

18227
(4)

No de
participantes
(estudios)

55
U]

No de
participantes
(estudios)

182
3

Razoén de verosimilitud negativa: 0.08 (95% Cl 0.05 a 0.14) (altamente relevante)

Posibilidad antes de la prueba NR
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Resultados de la prueba No de Certeza de la
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 55 Muy baja
positivos m @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Panc 3 score (>2)

Sensibilidad: 20% (95% CI 20 a 20)

Especificidad: 92.5% (95% Cl 92.5 a 92.5)

Razdén de verosimilitud positiva: 2.67 (95% Cl 1.84 a 3.86) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.86 (95% CI 0.80 a 0.93) (mala)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 58 Muy baja
positivos m @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Pancreatitis Outcome Prediction Score (>13)

Sensibilidad: 88.3% (95% CI 86.7 a 90)

Especificidad: 88.5% (95% Cl 85 a 92)

Razdén de verosimilitud positiva: 7.68 (95% Cl 6.29 a 9.37) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.13 (95% CI 0.09 a 0.19) (buena)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 308 Muy baja
positivos (2) @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

Ranson score/criteria (>2)
Sensibilidad: 90% (95% Cl 0 a 100)
Especificidad: 67.4% (95% Cl113.6 a 97)
Razoén de verosimilitud positiva: 2.76 (95% Cl 2.47 a 3.08) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.10 a 0.23) (buena)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
SAPS (>17)

Sensibilidad: 100% (95% CI 100 a 100)
Especificidad: 35.4% (95% CI 35.4 a 35.4)
Razoén de verosimilitud positiva: 1.55 (95% Cl 1.47 a 1.63) (mala)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.0 (95% CI 0.0 a 0.11) (altamente relevante)

Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba

NuUmero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos

SIRS score (>1)

Sensibilidad: 100% (95% CI 33.3 a 100)

Especificidad: 59.6% (95% CI 15.5 a 78.2)

Razoén de verosimilitud positiva: 2.48 (95% ClI 2.27 a 2.69) (regular)

Razdén de verosimilitud negativa: 0.0 (95% CI 0.0 a 0.07) (altamente relevante)

Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR
positivos
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
SOFA (>8)

Sensibilidad: 86.6% (95% CI 0.0 a 95.3)
Especificidad: 87.2% (95% CI 41.4 a 90.9)
Razdén de verosimilitud positiva: 6.77 (95% CI 5.6 a 8.17) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.15 (95% CI 0.11 a 0.22) (buena)
Posibilidad antes de la prueba NR

Resultados de la prueba

Numero de Probabilidad de Probabilidad de
resultados por una prueba una prueba
100 (IC 95%) positiva negativa
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No de
participantes
(estudios)

3539
(26)

No de
participantes
(estudios)

99
U]

No de
participantes
(estudios)

1227
)

No de
participantes
(estudios)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certezadela
evidencia

Muy baja
000

Certezadela
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

posterior a la

posterior a la

prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 258 Muy baja
positivos (5) @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Simple Prognostic Score (>1)
Sensibilidad: 80% (95% CI 80 a 80)
Especificidad: 76.3% (95% CI| 76.3 a 76.3)
Razén de verosimilitud positiva: 3.38 (95% Cl 2.93 a 3.89) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.26 (95% Cl 0.20 a 0.35) (regular)
Posibilidad antes de la prueba NR
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos NR NR NR 138 Muy baja
positivos m @000
Falsos NR
negativos
Verdaderos NR
negativos
Falsos NR
positivos
Prondstico de PA severa
BISAP) (>2)
Sensibilidad: 67.3% (95% Cl 60.5 a 73.4%)
Especificidad: 78.2% (95% C| 68.8 a 85.4%)
Razdén de verosimilitud positiva: 3.09 (95% Cl 2.63 a 3.63) (regular)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.42 (95% CI 0.34 a 0.51) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 21.2%
Resultados de la prueba No de Certezadela
Namero de Probabilidad de | Probabilidadde | Participantes evidencia
resultados por una prueba una prueba (estudios)
100 (IC 95%) positiva negativa
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 14 (13a16) 45% 10% 1922 Muy baja
positivos (95% Cl 41% a (95% C1 8% a (9) @000
Falsos 7(5a8) 49%) 12%)
negativos
Verdaderos 62 (54 a 67)
negativos
Falsos 17 (12 a 25)
positivos
BISAP) (>3)

Sensibilidad: 61.1% (95% Cl 41.2 a 78%)
Especificidad: 88.6% (95% Cl 63.8 a 97.1%)
Razoén de verosimilitud positiva: 5.36 (95% Cl 4.29 a 6.69) (buena)
Razoén de verosimilitud negativa: 0.44 (95% Cl 0.37 a 0.52) (regular)
Posibilidad antes de la prueba 21.2%

Resultados de la prueba
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Numero de Probabilidad de Probabilidad de No de Certeza de la
resultados por una prueba una prueba participantes evidencia
100 (IC 95%) positiva negativa (estudios)
posterior a la posterior a la
prueba prueba
Verdaderos 13(9a17) 59% 1% 1922 Muy baja
positivos (95% Cl 54% a (95% C1 9% a 9) ®000
Falsos 8(4al2) 64%) 12%)
negativos
Verdaderos 70 (50 a 77)
negativos
Falsos 9(2a29)
positivos

Evidencia local

Prondstico de mortalidad
Referencia Escala Sens. Esp. RVP RVN

BISAP >3 Murilllo ZA, 12.5% 92.9% 1.66 094
2010

BISAP Robles- 100% 81.4% 53 0]
Romero
DE, 2018

Ranson Robles- 100% 66.6% 29 0
Romero
DE, 2018

Glasgow Robles- 100% 75.9% 4] 0
Romero
DE, 2018

APACHE I Robles- 100% 68.5% 31 0
Romero
DE, 2018

Marshall Robles- 100% 1.85% 1.0 0
Romero
DE, 2018

Prondstico de PA grave
Referencia Escala Sens. Esp. RVP RVN

Ranson >3 Rosas FMA, 74% 94% 12.3 0.27
2005
Longinos- 78% 89% 7.0 0.24
Benitez MS,
2016
Palomares- 74% 94% 123 0.27
Vazquez
OA, 2014
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APACHE I Betancourt 53.6% 79.3% 25 0.58
7 -Ferreyra
J3,2017
APACHE I Rosas FMA, 95% 93% 13.5 0.05
>8 2005
Betancourt 50% 84.8% 32 0.58
-Ferreyra
J3,2017
Longinos- 85% 91% 9.4 0.16
Benitez MS,
2016
Cruz- 100% 90% 10 0]
Romero Cl,
2018
APACHE I Betancourt 41.5% 91.8% 5.0 0.63
9 -Ferreyra
J3,2017
APACHE O Betancourt 54.8% 80.8% 2.8 0.55
8 -Ferreyra
J3,2017
APACHE O Betancourt 46.4% 85.7% 32 0.62
9 -Ferreyra
J3,2017
APACHE O Betancourt 42.9% 92.1% 5.4 0.61
10 -Ferreyra
J3,2017
Glasgow >3 | Rosas FMA, 70% 92% 8.7 0.32
2005
Osborne >3 | Rosas FMA, 68% 91% 7.5 0.35
2005
POP 7 Betancourt 64.3% 62.8% 1.7 0.56
-Ferreyra
J3,2017
POP 9 Betancourt 52.4% 81.1% 27 0.58
-Ferreyra
J3,2017
POP 10 Vera- 99% 84% 6.1 0.01
Quezada
AV, 2021
POP 15 Longinos- 92% 94% 15.3 0.08
Benitez MS,
2016
BISAP 2 Betancourt 46.4% 84.8% 3.0 0.63
-Ferreyra
J3,2017
Cruz- 100% 93% 14.2 0]
Romero ClI,
2018
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Vera- 83% 95% 16.6 0.17
Quezada
AV, 2021
HAPS 3 Betancourt 4.8% 95.7% 11 0.99
-Ferreyra
J3,2017
PANC 3 Betancourt 12% 99.4% 2 0.99
-Ferreyra
J3,2017
Marshall Cruz- 100% 78% 455 o]
Romero ClI,
2018
Palomares- 82% 99% 82 0.18
Vazquez
OA, 2014

Prondstico de morbilidad

Referencia Escala Sens. Esp. RVP RVN
BISAP >3 Murilllo A, 17.5% 94% 29 0.87
2010

Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequena
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequena
o Trivial
o Varia
o No lo sé
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Certeza de la evidencia de la precision de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la certeza de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja La certeza de la evidencia se gradu6é como muy baja debido a
o Baja gue no se reportd no reportaron o especificaron los probables
o Moderada riesgos de sesgo ni se evalud la inconsistencia. Un estudio no
o Alta reporto la probabilidad pre prueba.

o Ningun estudio

incluido

Certeza de la evidencia de los efectos de la prueba
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de cualquier beneficio directo critico o importante, efectos adversos o carga
de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontrod evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia de los efectos del manejo.
¢Cual es |la certeza general de la evidencia de los efectos del manejo que se guia por los resultados de la prueba?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Muy baja No se encontro evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Certeza de la evidencia del resultado / manejo de la prueba
¢Qué tan seguro es el vinculo entre los resultados de las pruebas y las decisiones de manejo?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio

incluido

Certeza de los efectos

¢Cual es la certeza general de la evidencia de los efectos de |la prueba?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia al respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes

o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o
incertidumbre
importante

Balance de efectos
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¢El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencion o la comparacion?
Consideraciones

Juicio Evidencia de investigacion

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o No losé

Para el pronostico de mortalidad en pacientes con PA el
APACHE Il (>7) tiene una RVP de 2.73 (95% Cl 2.49 2 2.98) (regular)
y una RVN de 0.0 (95% CI 0.0 a 0.06) (altamente relevante), el
APACHE Il (>56) tiene una RVP de 4.01 (95% CI 329 a 4.87)
(regular) y una RVN de 0.45 (95% Cl 0.38 a 0.54) (regular), el BISAP
(>2) tiene una RVP de 5.76 (95% Cl 4.7 a 7.06) (buena) y una RVN
de 0.33 (95% Cl 0.26 a 0.41) (regular), el Early Warning Score (>4)
tiene una RVP de 6.0 (95% CI 4.15 a 8.68) (buena) y una RVN de
0.74 (95% Cl 0.67 a 0.81) (mala), el Glasgow score/criteria (>3)
tiene una RVP de 2.34 (95% CI 1.93 a 2.83) (regular) y una RVN de
0.64 (95% CI 055 a 0.73) (mala), el Japanese Severity Score
(original) (>8) tiene una RVP de 2.14 (95% CI 1.75 a 2.60) (regular)
y una RVN de 0.68 (95% CI 0.59 a 0.78) (mala), el Japanese
Severity Score (revised) (>4) tiene una RVP de 3.97 (95% Cl 3.16 a
4.98) (regular) y una RVN de 0.57 (95% CI 0.49 a 0.65) (mala), el
Logistic Organ Dysfunction Score (>6) tiene una RVP de 5.78
(95% Cl 4.86 a 6.88) (buena) y una RVN de 0.16 (95% CI 0.11 a 0.22)
(buena), el Multiple Organ Dysfunction Score (>8) tiene una RVP
de 3.01 (95% CIl 216 a 4.20) (regular) y una RVN de 0.82 (95% CI
0.75 a 0.89) (mala), el Mortality Probability Model (>12) tiene una
RVP de 533 (95% Cl 4.57 a 6.23) (buena) y una RVN de 0.08 (95%
Cl 0.05 a 0.14) (altamente relevante), el Panc 3 score (>2) tiene
una RVP de 2.67 (95% CI 1.84 a 3.86) (regular) y una RVN de 0.86
(95% CIl 0.80 a 0.93) (mala), el Pancreatitis Outcome Prediction
Score (>13) tiene una RVP de 7.68 (95% Cl 6.29 a 9.37) (buena) y
una RVN de 013 (95% Cl 0.09 a 0.19) (buena), el Ranson
score/criteria (>2) tiene una RVP de 2.76 (95% Cl 2.47 a 3.08)
(regular) y una RVN de 0.15 (95% CI 0.10 a 0.23) (buena), el SAPS
(>17) tiene una RVP de 1.55 (95% CI 1.47 a 1.63) (mala) y una RVN
de 0.0 (95% CI 0.0 a 0.11) (altamente relevante), el SIRS score (>1)
tiene una RVP de 2.48 (95% Cl 2.27 a 2.69) (regular) y una RVN de
0.0 (95% CI 0.0 a 0.07) (altamente relevante), el SOFA (>8) tiene
una RVP de 6.77 (95% CI 5.6 a 8.17) (buena) y una RVN de 0.15 (95%
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Cl 011 a 0.22) (buena) y el Simple Prognostic Score (>1) tiene una
RVP de 3.38 (95% Cl 2.93 a 3.89) (regular) y una RVN de 0.26 (95%
Cl1 0.20 a 0.35) (regular).
Para el prondstico de PA severa la probabilidad de una prueba
positiva posterior a la prueba con el BISAP) (>2) es de 45% (95%
Cl 41% a 49%), con una probabilidad pre prueba de 21.2% y una
probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa de 10% (95% Cl 8% a 12%). La probabilidad de una
prueba positiva posterior a la prueba con el BISAP) (>3) es de 59%
(95% Cl 54% a 64%), con una probabilidad pre prueba de 21.2% y
una probabilidad de una prueba positiva posterior a la prueba
negativa de 11% (95% Cl 9% a 12%).
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontrod evidencia a este respecto.
o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢CoOmo es la certeza de |la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontro evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢ La costo-efectividad favorece a la intervencién o a la comparacion?
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion
o Probablemente
favorece la
comparacion
o No favorece la
intervencion nila
comparacion
o Probablemente
favorece la
intervencion
o Favorece la
intervencion
o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningdn impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
cLa intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o No

No se encontré evidencia a este respecto.

o Probablemente no
o Probablemente si

oSi

o Varia

o Nolo sé
Viabilidad

¢ Es factible implementar la intervencion?

Juicio

o No

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia a este respecto.

o Probablemente no
o Probablemente si

o Si
o Varia
o Nolosé

Problema

Precision de
la prueba
Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia de
la precision
de la prueba
Certeza de la
evidencia de
los efectos
de la prueba

No
Muy
imprecisa
Trivial

Grande

Muy baja

Muy baja

Probableme

nte no
Imprecisa

Pequeho
Moderada

Baja

Baja

Resumen de juicios

Probableme

nte si
Precisa

Moderado
Pequena

Moderada

Moderada

Si
Muy precisa
Grande
Trivial

Alta

Alta
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Consideraciones
adicionales

No lo sé
No lo sé
No lo sé
No lo sé
Ningun

estudio
incluido

Ningun
estudio

incluido
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Certeza de la
evidencia de
los efectos
del manejo
Certeza de la
evidencia
del resultado
de la prueba
/ manejo
Certeza de
los efectos

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Incertidumb
reo
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacio
n

Baja

Baja

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacié
N

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la

Moderada

Moderada

Moderada

Probableme
nte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencioén
nila
comparacio
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila

Alta

Alta

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
Nnte favorece
la
intervencioén

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion
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Favorece la Varia
intervencion
Ahorros Varia
grandes
Favorece la Varia

intervencion

Ningun
estudio
incluido

Ningun
estudio
incluido

Ningun
estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Ningun
estudio

incluido

No lo sé
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comparacio
n

Equidad Reducido Probableme

nte reducido

Aceptabilida No Probableme
d nte no

Viabilidad No Probableme
nte no

Recomendacién Recomendaciéon

fuerte a favor de la
intervencion

la intervencion

3.4.4. Pregunta 4

condicional a favor de

comparacio

n
Probableme | Probableme | Aumentado Varia
nte ningdn Nnte

impacto aumentado
Probableme Si Varia
nte si
Probableme Si Varia
nte si

Tipo de recomendacién

Recomendacion Recomendaciéon
condicional para la
intervencién o la

comparacion

de la intervencion

No lo sé

No lo sé

No lo sé

Recomendacion
condicional en contra | fuerte en contra de la
intervencion

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA

CALIDAD DE LA REVISION

Aziz M, 2021

Igbal U, 2018

Zhou S, 2021
Vedantam S, 2021

Baja
Criticamente baja
Baja
Baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso
de los resultados de los estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen
exactoy completo de los estudios disponibles.

Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia
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Problema Tratamiento de PA
Intervencion Solucién Ringer lactato
Comparacion Solucidn salina normal

Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal !

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECA No serio No serio No serio Serio @ No serio 0/122 2/126 RR 0.36 (0.04 a RAR 1.58% Moderada Critico
(0%) (1.5873%) 3.3) (-2.42% a 4.84%) ElsTe]
NNT 63 (21 a -41)
Desenlace: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Seguimiento: 24 horas
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECA No serio Serio® No serio Serio @ No serio 28/122 36/126 RRO.8 RAR 5.62% Baja Critico
(22.9508%) (28.5714%) (0.52a1.23) (-5.0% a 16.52%) EelsTe]
NNT 18 (6 a -20)
Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento: NR
Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certezadela Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECA Serio © Muy No serio Serio ? No serio NR NR - DM 0.40 Baja Critico
serio ¢ (1.23 2 0.43) [Eele)
Desenlace: Necrosis pancreatica
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA No serio No serio No serio Serio ® No serio 4/52 13/59 RR 0.35 RAR 14.34% Moderada Critico
(7.6923%) (22.0339%) (012a1) (1.37% a 27.95%) SODO
NNT 7 (4 a 73)
Desenlace: Admisién en unidad de cuidados intensivos
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA No serio No serio No serio No serio No serio 7/61 19/66 RR 0.4 RAR17.31% Alta Critico
(1.4754%) (28.7879%) (0.18-0.88) (411% a 31.31%) DOOD
NNT6 (3 a 24)
Explicacion:
a. Resultados cruzan los intervalos de confianza.
b. 1=43%.
c. Se mezclaron diferentes disefios de estudios.
d. 1’=81%.
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
[CeleTe)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Tratamiento de PA
Intervenciéon Solucién Ringer lactato
Comparacion Solucion salina normal

Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal ?

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Serio ® No serio No serio Serio P No serio o/61 2/66 RR 0.36 RAR 3.03% Baja Critico
(0%) (3.0303%) (0.04a33) (-4.33 2 9.34%) ®d00

NNT 33 (11a -23)
Desenlace: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Seguimiento: 24 horas

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA No serio Serio © No serio Serio® No serio 7/61 17/66 RR 0.45 RAR 14.28% Baja Critico
(1.4754%) (25.7576%) (0.2a1) (1.24 2 28.01%) [©Ele]
NNT 7 (4 a 80)

Desenlace: Necrosis pancreatica
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Serio @ Seria ® No serio Serio ® No serio 14/101 25/129 RR 0.72 RAR 5.51% Muy baja Critico
(13.8614%) (19.3798%) (0.39a13) (-3.87 a15.51%) @000

NNT 18 (6 a -26)
Explicacion:
a. No se evalué adecuadamente el riesgo de sesgo.
b. Resultados cruzan los intervalos de confianza.
c. 1°=36%.
d. Se mezclaron diferentes disefios de estudios.
e.NR
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Tratamiento de PA

Intervenciéon Soluciéon Ringer lactato
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Comparacion

Solucién salina normal

Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal *

Desenlace: Pancreatitis moderada y severa
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio No serio No serio

Imprecision Otras
consideraci

ones
Serio ® No serio

Desenlace: Admision en unidad de cuidados intensivos

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Complicaciones locales de pancreatitis
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

4 ECA No serio No serio No serio
Explicacion:

a. Resultados cruzan los intervalos de confianza.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecision Otras
consideraci
ones
No serio No serio
Imprecision Otras
consideraci
ones
Serio ® No serio
Imprecisiéon Otras
consideraci
ones
Serio ® No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador
24/122 39126
(19.6721%) (30.9524%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
7122 19/126
(5.7377%) (15.0794%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
14122 29/126
(1.4754%) (23.0159%)

No de pacientes

Intervencion Comparador

NR NR

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DOD0

Relativo

RRO.67
(0.44 a1.02)

Relativo

RR0.39
(018 2 0.85)

Relativo

RR 0.61
(036 a1.02)

Relativo

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Efecto

Absoluto

RAR 11.28%
(0.80 a 22.13%)
NNT 9 (5 a 125)

Efecto

Absoluto

RAR 9.34%
(1.49 2 17.013%)
NNT 11 (6 a 67)

Efecto

Absoluto

RAR 11.54%
(2.28 a 20.98%)
NNT 9 (5 a 44)

Efecto

Absoluto

DME -0.18
(-0.44 a 0.07)

Certeza de la
evidencia

Moderada
[SLelCT0)

Certezade la
evidencia

Alta
DOOD

Certezade la
evidencia

Moderada
[SleleTe)

Certeza de la
evidencia

Moderada
[Slelee)

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Problema Tratamiento de PA
Intervencion Solucién Ringer lactato
Comparacion Solucién salina normal

Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal 4

Desenlace: Mortalidad

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de pacientes
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No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
6 ECA Serio® Serio® No serio Serio © No serio

Desenlace: Necesidad de admisiéon de unidad de cuidados intensivos

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Serio? No serio No serio No seria No serio

Desenlace: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica a las 24 horas
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
6 ECA Serio? Serio ¢ No serio Serio © No serio

Desenlace: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica a las 48 horas
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Serio ® No serio No serio Serio © No serio

Desenlace: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica a las 72 horas
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA Serio ® No serio No serio Serio © No serio
Explicacion:
a. No se evaluo el riesgo de sesgo de manera adecuada.
b. 1>=46%.
c. Resultados cruzan los intervalos de confianza.
d. 12=48%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Intervencion Comparador
9/230 26/319
(3.913%) (8.1505%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
7/99 19/102
(7.0707%) (18.6275%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
28/122 36/126
(22.9508%) (28.5714%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
23/103 29/105
(22.3301%) (27.619%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
14/80 21/81
(17.5%) (25.9259%)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DOD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00

Relativo

RR 0.48
(0.23a1.01)

Relativo

RR 038
(017 a 0.86)

Relativo

RR 0.8
(0.52:21.23)

Relativo

RR 0.81
(05a13)

Relativo

RR 0.68
(0.37a123)

Absoluto

RAR 4.23%
(0.26 a 8.43%)
NNT 24 (12 a 382)

Efecto

Absoluto

RAR 11.55%
(219 2 20.87%)
NNT 9 (5 a 46)

Efecto

Absoluto

RAR 5.62%
(-5.06 a 16.52%)
NNT 18 (6 a -20)

Efecto

Absoluto

RAR 5.28%
(-6.27 a 17.06%)
NNT 19 (6 a -16)

Efecto

Absoluto

RAR 8.42%
(-4.05 a 21.23%)
NNT 12 (5 a -25)

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendacion

Poblacion Pacientes con PA

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Moderada
@DD0

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Baja
®D00

Certeza de la
evidencia

Baja
SD00

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Intervenciéon Solucién Ringer lactato
Comparacion Solucién salina normal
Desenlaces Mortalidad, SIRS, admision de UCI, complicaciones locales y estancia hospitalaria.
Evaluacion
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
oSi con unatasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.
o Nolosé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesiéon renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reporto que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresd a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
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edad de 43.2 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportdé que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcoholica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportdé que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcohodlica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirid manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requirid apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidon renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfuncion organica multiple en 10%. La
infeccion local se presento en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reporté que la media de
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edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de |los casos
se presentd pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reporté que el
66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohodlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingreso a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reportdé que el 193% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presenté seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012
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En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 25%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 anos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presentd al menos una disfuncién organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 201

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesidn renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presento recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportdé una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010
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En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificdé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnosticd infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcohdlica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacién fue de 9.3 dias. El 18.4% presentd
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
gue 45% de los pacientes presento falla organica. En el grupo
gue desarrolld falla organica predomino el sexo masculino, la

etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucion de los sintomas

antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo Pa02 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacion de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, solo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
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disfuncion de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
gue desarrollaron falla organica. Las causas de defuncion
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.

Sanchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reportd que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontrd una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se trato a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes sdélo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sanchez-Lozada R, 2005
Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Trivial Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal
o) pegueﬁo Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
© M Od era d o Mortalidad RAR 1.58% RR 0.36 (0.04 a 3.3) 248 (4 ECA) Moderada
(-2.42% a 4.84%) Elele]
© Gra,nde NNT 63 (21 a -41)
O Va ria Sindrome de RAR 5.6206% RR 0.8 248 (4 ECA) Baja
. respuesta (-5.0% a 16.52%) (0.52a1.23) [SlCle]
o Nolosé inflamatoria NNT 18 (6 a -20)
sistémica
Estancia DM 0.40 - NR (5 CA) Baja
hospitalaria (dias) (1.23 a2 0.43) [EEle]
Necrosis RAR 14.34% RR 0.35 M (3 ECA) Moderada
pancredtica (1.37% a 27.95%) (012a1) [SlSSTe]
NNT 7 (4 a 73)
Admisién en RAR 17.31% RR 0.4 127 (3 ECA) Alta
unidad de (4% a 31.31%) (0.18-0.88) DDDD
cuidados NNT6 (3 a 24)
intensivos

Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 3.03% RAR 3.03% 167 (3 ECA) Baja
(-4.33 2 9.34%) (-4.33 2 9.34%) ®®00
NNT 33 (11a -23) NNT 33 (11a -23)

Sindrome de RAR 14.28% RR 0.45 167 (3 ECA) Baja

respuesta (1.24 a2 28.01%) (0.2a1) [Slecle]
inflamatoria NNT 7 (4 a 80)

sistémica

Necrosis RAR 5.51% RR0.72 230 (3 ECA) Muy baja

pancredtica (-3.87 a 15.51%) (0.39a1.3) @000

NNT 18 (6 a -26)

Soluciéon Ringer lactato comparado con solucién salina normal

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Pancreatitis RAR 11.28% RRO.67 248 (4 ECA) Moderada
moderada y severa (0.80 a 22.13%) (0.44 a1.02) [SelTe)
NNT 9 (5a125)

Admisiéon en RAR 9.34% RR0.39 248 (4 ECA) Alta
unidad de (1.49 a2 17.013%) (0182 0.85) CODD
cuidados NNT 11 (6 a 67)
intensivos

Complicaciones RAR 11.54% RR 0.61 248 (4 ECA) Moderada
locales de (2.28 2 20.98%) (0.3621.02) [SlelsTe]

pancreatitis NNT 9 (5 a 44)

Estancia DME -0.18 - NR (4 ECA) Moderada
hospitalaria (dias) (-0.44 a 0.07) DDO0

Solucién Ringer lactato comparado con solucién salina normal

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 4.23% RR 0.48 549 (6 ECA) Muy baja
(0.26 a 8.43%) (0.23a1.01) D000
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NNT 24 (12 a 382)

Necesidad de RAR 11.55% RR 0.38 201 (3 ECA) Moderada
admision de (219 2 20.87%) (017 a 0.86) [Elelle]
unidad de NNT 9 (5 a 46)
cuidados
intensivos
Sindrome de RAR 5.62% RR 0.8 248 (6 ECA) Muy baja
respuesta (-5.06 2 16.52%) (0.52a1.23) @000
inflamatoria NNT 18 (6 a -20)

sistémica a las 24
horas

Sindrome de RAR 5.28% RR 0.81 208 (3 ECA) Baja
respuesta (-6.27 @ 17.06%) (0.5a13) DD00
inflamatoria NNT 19 (6 a -16)

sistémica a las 48
horas

Sindrome de RAR 8.42% RR 0.68 161 (2 ECA) Baja
respuesta (-4.05 a 21.23%) (0.37a123) ®®00
inflamatoria NNT12 (5a -25)

sistémica a las 72
horas

Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontré evidencia al respecto.
o Moderada
o Pequeha
o Trivial
o Varia
o No lo sé

Certeza de la evidencia
¢Cudl es la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de baja certeza debido a imprecision e inconsistencia.
o Moderada Algunos estudios no evaluaron el riesgo de sesgo de manera
o Alta adecuada.
o Ningun estudio
incluido
Valores

¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
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Juicio

o Incertidumbre o
variabilidad

importantes

o Posiblemente hay

incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni

variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre
importante
Balance de efectos

¢El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencion o la comparacion?

Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparaciéon

o Probablemente
favorece la
intervencién

o Favorece la
intervencion

o Varia

o Nolosé

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia al respecto.

Evidencia de investigacion

En una RS' se reportd que el uso de solucidén Ringer lactato
comparado con solucidén salina normal se asocid a reduccidn en
la admision a unidad de cuidados intensivos RAR 17.31% (4.11% a
31.31%), NNT 6 (3 a 24). No se reportaron diferencias estadisticas
Nni clinicas para los desenlaces mortalidad y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. Para el desenlace necrosis
pancreatica la solucion Ringer lactato podria asociarse a
reduccién de necrosis pancreatica RAR 14.34% (1.37% a 27.95%),
NNT 7 (4 a 73), pero este resultado sin significancia estadistica.

En otra RS? se reportd que el uso de solucion Ringer lactato
comparado con solucion salina normal no se asocio a reduccion
en la mortalidad ni el desarrollo de necrosis pancreatica, sin
embargo, podria asociarse a disminucion de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica RAR 14.28% (1.24 a 28.01%), NNT
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7 (4 a 80), aungue este Ultimo resultado sin significancia
estadistica.

En otra RS® se reportd que el uso de solucién Ringer lactato
comparado con solucién salina normal se asoci® a menor
admision en unidad de cuidados intensivos, aunque este
resultado con significancia clinica no clara RAR 9.34% (1.49 a
17.013%) y NNT 11 (6 a 67). No se reportdé diferencia para el
desenlace estancia hospitalaria. El uso de solucién Ringer
lactato podria asociarse a menor desarrollo de pancreatitis
moderada y severa RAR 11.28% (0.80 a 22.13%), NNT 9 (5a125) y
menor desarrollo de complicaciones locales RAR 11.54% (2.28 a
20.98%), NNT 9 (5 a 44), aunque estos dos resultados sin
significancia estadistica.

En otra RS* se reportd que el uso de solucion Ringer lactato
comparado con solucion salina se asocié a menor necesidad de
admision de unidad de cuidados intensivos RAR 11.55% (2.19 a
20.87%) y NNT 9 (5 a 46). El uso de solucion Ringer lactato
comparado con solucién salina normal no se asocié a reduccién
de mortalidad, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica a
las 24 horas, a las 48 horas y a las 72 horas.
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.
o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢COmo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
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Juicio

o Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia a este respecto.

¢La costo-efectividad favorece a la intervencion o a la comparacion?

Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

oNolosé
Equidad

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia a este respecto.

¢Cual seria el impacto en equidad en salud?

Juicio

o Reducido
o Probablemente
reducido

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia a este respecto.
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o Probablemente
ningdn impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si

oSi
o Varia
o Nolo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si
Efectos Trivial Pequeio Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
Efectos Grande Moderada Pequena Trivial Varia No lo sé
indeseables
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Certeza de la
evidencia

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Equidad

Aceptabilida
d
Viabilidad

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacio
n

Reducido

No

No

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
N

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Probableme
nte reducido

Probableme
nte no
Probableme
nte no

Moderada

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencioén
nila
comparacio
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila
comparacio
n
Probableme
Nnte ningun
impacto
Probableme
nte si
Probableme
nte si

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
nte favorece

la
intervencié
n
Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion

Probableme
Nnte
aumentado
Si

Si
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Ahorros
grandes

Favorece la
intervencion

Aumentado

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

Ningun
estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Sin estudios

incluidos

No lo sé

No lo sé

No lo sé

No lo sé
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Tipo de recomendacion

Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendaciéon Recomendacion
fuerte a favor de la condicional a favor de condicional para la condicional en contra | fuerte en contra de la
intervencion la intervencion intervencidon o la de la intervencion intervencion

comparacion

3.4.5 Pregunta 5

Evaluacion de GPC a través del instrumento AGREE I

GPC DOMINIO1 DOMINIO2 DOMINIO3 DOMINIO4 DOMINIO5 DOMINIO6 EVALUACION
GLOBAL
NICE, 2018 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Gad MM, 2020 Media
Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los

resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso
de los resultados de los estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen
exactoy completo de los estudios disponibles.

Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Problema Tratamiento de PA
Intervenciéon Reanimacion intensa con liquidos
Comparacion Reanimacién conservadora con liquidos

Tratamiento intensivo de reanimacion con liquidos intravenosos versus tratamiento conservador de reanimacién con liquidos intravenosos en adultos con PA
(ECA)!
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Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 14/10 RR 0.90 12 menos por Muy baja Critico
serio? serio ® (12.7%) (0.49a167) 1000 ®000
(de 60 menos a
79 mas)

Desenlace: Tiempo en UCI (dias) (Mejor indicado por valores mas bajos)
Seguimiento: NR

1 ECA Muy No serio No serio Muy No serio 64 68 - MD -2 Muy baja Critico
serio ? serio P (-4.23 2 0.23) @000

Desenlace: Complicaciones locales (infeccion)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 2/19 OR 8.68 105 mas por 1000 Muy baja Critico
serio? serio ® (10.5%) (0.52 a144.35) (de 52 menos a ®000
263 mas) *

Desenlace: Complicaciones locales (necrosis)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 119 OR821 52 more per 1000 Muy baja Critico
serio? serio ® (5.3%) (0.16 a 415.76) (from 78 fewer ®000
t0 183 more) *

Desenlace: Complicaciones sistémicas (sindrome de disfuncion organica multiple)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 18/64 20/68 RR 0.96 12 menos por Muy baja Critico
serio? serio ® (28.1%) (29.4%) (0.56 a 1.64) 1000 @©000
(de 129 menos a
188 mas)
RAR 1.28%
(-13.8 2 16.59%)
NNT 78 (6a -7)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (sepsis)
Seguimiento: NR

1 ECA Muy No serio No serio No serio No serio 36/36 13/40 RR3 650 mas por 1000 Baja Critico
serio? (100%) (32.5%) (1.93 a 4.64) (de302 masa @00
1000 mas)
RAR -67.5%
(-85.73 a -55.0%)
NNT-1(-2a-1)
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Desenlace: Complicaciones sistémicas (sindrome compartamental abdominal)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 14/64 18/68 RR 0.83 45 menos por Muy baja Critico
serio? serio ® (21.9%) (26.5%) (0.45a1.52) 1000 ®000
(de 146 menos a
138 mas)
RAR 4.59%
(-9.65 a 19.25%)
NNT 22 (5 a -10)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (falla renal)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 2/19 /21 RR 221 58 mas por 1000 Muy baja Critico
serio? serio ® (10.5%) (4.8%) (0.22222.47) (de 37 menos a ®000
1000 mas)
RAR -5.76%
(-25.21 2 15.46%)
NNT -17 (6 a -4)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (falla respiratoria)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 119 OR 821 52 mas por 1000 Muy baja Critico
serio? serio® (5.3%) (0.16 a 415.76) (de 78 menos a @000
183 mas) *

Desenlace: Complicaciones sistémicas (choque)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 119 OR 821 52 mas por 1000 Muy baja Critico
serio? serio ® (5.3%) (0.16 a 415.76) (de 78 menos a @000
183 mas) *

Desenlace: Eventos adversos graves (dias con ventilacion) (mejor indicado por valores mas bajos)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio DM -3 Muy baja Critico
serio ? serio P (-4.61a -1.39) ©000

Desenlace: Eventos adversos graves (transferencia a UCI)
Seguimiento: NR

Muy No serio No serio Muy No serio 419 OR9.78 210 mas por 1000 Muy baja Critico
serio? serio ® (21.1%) (127 a 75.43) (de 17 mas a 403 ®000
mas) *
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Desenlace: Eventos adversos graves (desarrollo de SIRS)

Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Muy No serio No serio Muy No serio 4/27 9/33 RR 0.54 125 menos por Muy baja Critico
serio? serio ® (14.8%) (27.3%) (119a157) 1000 @000
(de 221 menos a
155 mas)
RAR 12.45%
(-6.68 a 33.92%)
NNT 8 (3a -15)
Desenlace: Eventos adversos graves (SIRS persistente)
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Muy No serio No serio Muy No serio 2/27 7/33 RR 0.35 138 menos por Muy baja Critico
serio? serio ® (7.4%) (21.2%) (0.08 a1.54) 1000 ®000
(de 195 menos a
115 mas)
RAR13.8%
(-3.5a32.93%)
NNT 7 (3 a -28)
Desenlace: Eventos adversos graves (desarrollo de PA severa)
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Muy No serio No serio Muy No serio 0/27 /33 OR0.16 25 menos por Muy baja Critico
serio? serio ® (0%) (3%) (0a834) 1000 ©000
(de 30 menos a
222 mas) 3
RAR 3.03%
(-9.25 a2 15.73%)
NNT 33 (6a -11)
Explicacion:

a. Se rebajé en 1 nivel si la mayoria de la evidencia tenia un alto riesgo de sesgo, y se degradé en 2 niveles si la mayoria de la evidencia tenia muy alto riesgo de sesgo
b. Se rebajé en 1 nivel si el intervalo de confianza cruzé 1 MID o 2 niveles si el intervalo de confianza cruzé ambas MID

c. Razén de probabilidades de Peto
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®@®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Tratamiento de PA
Intervencion Reanimacion intensa con liquidos
Comparacion Reanimacién conservadora con liquidos

Tratamiento intensivo de reanimacidon con liquidos intravenosos versus tratamiento conservador de reanimacién con liquidos intravenosos en adultos con PA
(estudios comparativos no aleatorios) '
Desenlace: Mortalidad
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Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Serio ® No serio oNn7 5/28 RR 0.17 148 menos por Muy baja Critico
onal serio? (0%) (17.9%) (0.03a114) 1000 ®000
(de 173 menos a
25 mas)
RAR 17.85%
(0.12 a 38.81%)
NNT 6 (3 a 814)

Desenlace: Mortalidad: 500-1000 ml vs <500 ml
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio OR 0.46 Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (015 a 1.41) ©000

Desenlace: Mortalidad ->1000 ml frente a <500 ml
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio OR 0.64 Muy baja Critico
onal serio ? serio P (0.2 22.05) @000

Desenlace: Duracion de la estancia hospitalaria (mejor indicado por valores mas bajos)
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio DM 3 Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (-37.7 2 43.7) ©000

Desenlace: Complicaciones locales (colecciéon aguda) 3100 - 4100 ml vs >4100 ml
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 123 61 OR1.90 - Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (1.00 a 3.61) ©000

Desenlace: Complicaciones locales (coleccion aguda) <3100 ml vs 3100 - 4100 ml
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio No serio No serio 63 123 OR 0.60 - Muy baja Critico
onal serio ? (0.30 a1.20) @000

Desenlace: Complicaciones locales (necrosis pancreatica)
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 8/17 /28 RR1.20 79 mas por 1000 Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (47.1%) (39.3%) (0.61a237) ®000
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Desenlace: Complicaciones locales (necrosis pancreatica)
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
1 Observaci Muy No serio No serio Muy
onal serio? serio ®

Otras
consideraci
ones

No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador

26/173 8/M3 (7.1%)
(15%)

Desenlace: Complicaciones locales (necrosis pancreatica) 3100-4100 ml vs >4100 ml

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
1 Observaci Muy No serio No serio Muy
onal serio? serio P

Otras
consideraci
ones

No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador

123 61

Desenlace: Complicaciones locales (necrosis pancreatica) <3100 ml vs 3100 - 4100 ml

Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
1 Observaci Muy No serio No serio Muy
onal serio? serio ®
Desenlace: Complicaciones locales (seudoquistes)
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecisiéon
estudios sesgo cia indirecta
1 Observaci Muy No serio No serio Muy
onal serio® serio®

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador

63 123

No de pacientes

Intervencion Comparador
nn7 20/28
(64.7%) (71.4%)

(de 153 menos a

538 mas)
RAR -7.77%
(-35.55 a 19.24%)
NNT -13 (5a -3)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 212 79 mas por 1000
(1.00 a 4.52) (de O mas a 249
mas)
RAR -7.94%
(-15.70 a -0.95%)
NNT -13 (-104 a
-6)
Efecto
Relativo Absoluto
OR1.80 -
(0.60 to 5.40)
Efecto
Relativo Absoluto
OR 150 -
(0.60 a 3.75)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.91 64 menos por
(0.59a1.38) 1000
(de 293 menos a
271 mas)
RAR 6.72%
(-20.20 a 32.51%)
NNT 15 (3a -5)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
©000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Desenlace: Complicaciones locales (acumulacion aguda de liquido peripancreatico y / o necrosis pancreatica y / o necrosis peripancreatica) -500 -1000 ml vs

<500 ml
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
1 Observaci Muy No serio No serio Muy
onal serio? serio ®

Otras
consideraci
ones

No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador

427 269

Efecto
Relativo Absoluto

OR 0.67 -
(0.43 a1.04)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Desenlace: Complicaciones locales (acumulaciones agudas de liquido peripancreatico y / o necrosis pancreatica y / o necrosis peripancreatica) ->1000 ml vs

<500 ml
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de pacientes
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Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 314 269 OR 115 Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (0.71a1.86) ©000
Desenlace: Complicaciones sistémicas (falla cardiovascular)

Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 4Mm3 RR 0.87 5 menos por Muy baja Critico
onal serio? serio® (3.5%) (0.26 22.92) 1000 @000
(de 30 menos a
79 mas)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (falla pulmonar)
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 4/M3 . RR 0.68 17 menos por Muy baja Critico
onal serio? serio ® (3.5%) (0.21a 216) 1000 ®000
(de 41 menos a
60 mas)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (insuficiencia organica multisistémica)
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 5M3 RR 0.43 59 menos por Muy baja Critico
onal serio? serio ® (4.4%) (0J16a11) 1000 @000
(de 87 menos a
11 mas)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (complicaciones respiratorias)
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 21/22 97.3% RR 0.67 321 menos por Muy baja Critico
onal serio? serio ® (65.6%) (0.52a0.87) 1000 ®000
(de 126 menos a
467 menos)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (sobrecarga de liquidos)
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 0/32 0% Sin eventos - Muy baja Critico
onal serio ? serio P (0%) ©000

Desenlace: Complicaciones sistémicas (insuficiencia organica persistente)
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 6/17 12/28 RR 0.82 77 menos por Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (35.3%) (42.9%) (0.38a1.78) 1000 ®000
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(de 266 menos a
334 mas)
RAR 7.56%
(-17.93 a 36.11%)
NNT 13 (3 a -6)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (insuficiencia organica persistente) 3100 - 4100 ml vs <3100 ml
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio OR 210 Muy baja Critico
onal serio ? serio P (0.30 2 14.70) @000

Desenlace: Complicaciones sistémicas (insuficiencia organica persistente) ->4100 ml vs 3100 - 4100 ml
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio OR7.70 Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (1.50 a 39.53) ©000

Desenlace: Complicaciones sistémicas (insuficiencia organica persistente): 500 - 1000 ml frente a <500 ml
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 427 269 OR0.56 - Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (0.28a1.12) ©000

Desenlace: Complicaciones sistémicas (insuficiencia organica persistente) ->1000 ml vs <500 ml
Seguimiento: NR

1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 314 269 OR 0.50 - Muy baja Critico
onal serio ? serio P (0.22 2 1.14) @000

Desenlace: Complicaciones sistémicas (falla renal)
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 5M3 RR 0.85 8 menos por Muy baja Critico
onal serio ? serio ® (4.4%) (0.29 2 2.47) 1000 ©000
(de 37 menos a
76 mas)

Desenlace: Complicaciones sistémicas (SIRS)
Seguimiento: NR

Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 1517 20/28 RR124 171 mas por 1000 Muy baja Critico
onal serio? serio P (88.2%) (71.4%) (0.92a1.65) (de 57 menos a ®000
464 mas)
RAR -16.80%

(-43.01a 3.53%)
NNT -6 (28 a -2)

Desenlace: Eventos adversos graves (edema pulmonar)
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Seguimiento: NR

Evaluacidon de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 Observaci Muy No serio No serio Muy No serio 0/32 0/67 No estimable No eventos Muy baja Critico
onal serio? serio ® (0%) (0%) @000

Explicacion:

a. Se rebajé en 1 nivel si la mayoria de la evidencia tenia un alto riesgo de sesgo, y se degradd en 2 niveles si la mayoria de la evidencia tenia muy alto riesgo de sesgo

b. Se rebajé en 1 nivel si el intervalo de confianza cruzé 1 MID o 2 niveles si el intervalo de confianza cruzé ambas MID

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. ®®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Tratamiento de PA
Intervenciéon Reanimacion agresiva con liquidos
Comparacion Reanimacion no agresiva con liquidos

Reanimacion agresiva con liquidos comparado con reanimacion no agresiva 2

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
9 ECAy Muy Muy No serio Muy No serio 109/1229 N4/1397 RR1.30 RAR 0.70% Muy baja Critico
cohorte serio? serio ® serio © (8.86%) (8.16%) (0.79a212) (-2.84 a 1.46%) @000

NNT 141 (68 a -35)
Desenlace: Falla organica persistente
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECAy Muy Muy No serio Muy No serio 52/693 57/466 RR 0.96 RAR 4.72% Muy baja Critico
cohorte serio? serio @ serio © (7.5036%) (12.2318%) (0312 3.14) (1.01 a 8.19%) @000

NNT 21 (12 a 99)
Desenlace: Necrosis pancreatica
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
6 ECAy Muy Muy No serio Muy No serio 207/797 232/1204 RR1.6 RAR -6.70% Muy baja Critico
cohorte serio? serio © serio © (25.9724%) (19.2691%) (0.69 a 3.73) (-10.43 a2 -2.89%) @000

NNT -15 (-35 a -10)
Desenlace: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Seguimiento: NR

Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
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8 ECAy Muy Muy serio No serio Muy No serio 222/848 249/701 RR1.0 RAR 9.34% Muy baja Critico
cohorte serio? serio © (26.1792%) (35.5207%) (0.71a1.4) (4.74 2 13.95%) @000
NNT 11 (7 a21)

Desenlace: Lesion renal aguda
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECAy Muy No serio No serio Muy No serio 103/524 85/916 RR 217 RAR -10.37% Muy baja Critico
cohorte serio? serio © (19.6565%) (9.2795%) (1.66 a 2.83) (-14.15 a -6.37%) @000

NNT -10 (16 a -7)
Desenlace: Falla respiratoria / requerimiento de ventilacion mecanica
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECAy Muy Serio ¢ No serio Muy No serio 221/463 154/853 RR2.4 RAR -29.67% Muy baja Critico
cohorte serio? serio © (47.7322%) (18.0539%) (1.63 a 4.54) (-34.94 a -24.51%) @000
NNT -3 (-4 a -3)
Explicacion:
a. Se mezclaron disefios de estudios, no se evalué adecuadamente el riesgo de sesgo.
b. 12=51%.
c. Resultado cruzé la linea de no efecto.
d. 12=89%.
e. 1>=96%.
f. 1=86%.
g. 1’=41%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendacién

Poblacion Tratamiento de PA
Intervencion Reanimacion agresiva con liquidos
Comparacion Reanimacion no agresiva con liquidos
Desenlaces Mortalidad, SIRS, admision de UCI, complicaciones locales y estancia hospitalaria.

Evaluacion

¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reportd
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o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
o Si con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia gue representd el 0.5% de las defunciones en esa institucion.

o No losé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesion renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresd a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 432 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
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ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcohdlica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportd que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcoholica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirié manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requirid apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidén renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfuncién organica multiple en 10%. La
infeccion local se presentd en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reportd que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de los casos
se presento pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de

segundo nivel del estado de Baja California Sur se reporté que el

66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad

fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),

hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no

determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
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8.8 dias. Se ingreso6 a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reportdé que el 193% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presentd seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzdalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 25%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 anos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presentd al menos una disfuncion organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011
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En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presento recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reporté una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificd como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnostico infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
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organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.
Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcohdlica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacion fue de 9.3 dias. El 18.4% presento
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reporto
gue 45% de los pacientes presento falla organica. En el grupo
gue desarrolld falla organica predomind el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evoluciéon de los sintomas
antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo Pa02 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacion de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, sbélo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncién de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
gue desarrollaron falla organica. Las causas de defuncion
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.

Sadnchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reportd que se identificaron 346
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Efectos deseables

pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontré una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes sélo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% Yy, en los colecistectomizados de 20%.
Sanchez-Lozada R, 2005

¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?

Juicio

o Trivial
o Pequeno

o Moderado

o Grande
o Varia
o Nolosé

Consideraciones
adicionales

Evidencia de investigacion

Tratamiento intensivo de reanimacién con liquidos intravenosos versus tratamiento
conservador de reanimacion con liquidos intravenosos en adultos con PA (ECA)

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad 12 menos por 1000 RR 0.90 NR (3 ECA) Muy baja
(de 60 menos a 79 (0.49a167) @000
mas)
Tiempo en UCI MD -2 132 (1 ECA) Muy baja
(dias) (-4.23 2 0.23) ©000
Complicaciones 105 mas por 1000 OR 8.68 NR (1 ECA) Muy baja
locales (infeccion) (de 52 menos a 263 (0.52 2 144.35) ®000
mas) *
Complicaciones 52 more per 1000 OR8.21 NR (1 ECA) Muy baja
locales (necrosis) (from 78 fewer to (0.16 a 415.76) @000
183 more) 3
Complicaciones 12 menos por 1000 RR 0.96 132 (1 ECA) Muy baja
sistémicas (de 129 menos a (0.56 2 1.64) ®000
(sindrome de 188 mas)
disfuncion RAR 1.28%
organica multiple) (-13.8 2 16.59%)
NNT 78 (6 a -7)
Complicaciones 650 mas por 1000 RR3 76 (1ECA) Baja
sistémicas (sepsis) (de 302 mas a 1000 (1.93 a 4.64) ®D00
mas)
RAR -67.5%
(-85.73 a -55.0%)
NNT-1(-2a-1)

Complicaciones 45 menos por 1000 RR 0.83 132 (1 ECA) Muy baja
sistémicas (de 146 menos a (0.45a1.52) ®000
(sindrome 138 mas)

compartamental RAR 4.59%
abdominal) (-9.65 2 19.25%)

NNT 22 (5a -10)

Complicaciones 58 mas por 1000 RR 221 40 (1ECA) Muy baja

sistémicas (falla (de 37 menos a (0.22 2 22.47) ®000

renal) 1000 mas)
RAR -5.76%

(-25.21 a 15.46%)
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NNT -17 (6 a -4)

Complicaciones 52 mas por 1000 OR8.21 NR (1 ECA) Muy baja

sistémicas (falla (de 78 menos a 183 (0.16 a 415.76) @000
respiratoria) mas) 3
Complicaciones 52 mas por 1000 OR 821 NR (1 ECA) Muy baja
sistémicas (de 78 menos a 183 (0.16 a 415.76) @000
(choque) mas) *

Reanimacion agresiva con liquidos comparado con reanimacion no agresiva

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 0.70% RR 1.30 2626 (4 ECA) Muy baja
(-2.84 a 1.46%) (0.79a212) ®©000
NNT 141 (68 a -35)
Falla organica RAR 4.72% RR 0.96 1159 (4 ECA) Muy baja
persistente (1.01a 8.19%) (0.312 3.14) ®©000
NNT 21 (12 a 99)
Necrosis RAR -6.70% RR 1.6 2001 (5 CA) Muy baja
pancredtica (-10.43 a -2.89%) (0.69 a 3.73) @000
NNT -15 (-35 a -10)
Sindrome de RAR 9.34% RR1.0 1549 (3 ECA) Muy baja
respuesta (4.74 2 13.95%) (0.71a1.4) ®©000
inflamatoria NNT 11 (7 a 21)
sistémica

Evidencia local

En una serie de casos de 68 pacientes con PA atendidos en un
hospital de segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que
la hidratacion agresiva comparada con la hidratacion no
agresiva no se encontraron diferencias en las puntuaciones de
BISAP y MARSHALL entre grupos.
Ortiz-Juarez HA, 2020
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Grande Tratamiento intensivo de reanimacion con liquidos intravenosos versus tratamiento

Mod d conservador de reanimacioén con liquidos intravenosos en adultos con PA (ECA)
O oderada Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
o Pequena

N Eventos adversos DM -3 - NR (1 ECA) Muy baja
o TerIaI graves (dias con -(4.61a-1.39) ®000
i ventilacion)
© Va ria Eventos adversos 210 mas por 1000 OR9.78 NR (1 ECA) Muy baja
o) N o) |O Sé graves (de 17 mas a 403 (1.27 a 75.43) @000
(transferencia a mas) 3
ucl)
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Eventos adversos
graves (desarrollo
de SIRS)

Eventos adversos
graves (SIRS
persistente)

Eventos adversos
graves (desarrollo
de PA severa)

125 menos por 1000
(de 221 menos a 155
mas)

RAR 12.45%
(-6.68 a 33.92%)
NND 8 (3a -15)
138 menos por
1000
(de 195 menos a 115
mas)

RAR 13.8%

(-3.5 2 32.93%)
NND 7 (3 a -28)
25 menos por 1000
(de 30 menos a 222
mas) *

RR 0.54
(119a157)

RR 0.35
(0.08 2 1.54)

ORO0.16
(0a834)

60 (1 ECA) Muy baja
®000

60 (1 ECA) Muy baja
®000

60 (1 ECA) Muy baja
®000

RAR 3.03%
(-9.25 a 15.73%)
NND 33 (6.a -11)

Reanimacioén agresiva con liquidos comparado con reanimacion no agresiva

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Lesién renal aguda RAR -10.37% RR 217 1440 (3 ECA) Muy baja
(-14.15 a -6.37%) (1.66 a2 2.83) @000
NND -10 (-16 a -7)
Falla respiratoria / RAR -29.67% RR 2.4 1316 (3 ECA) Muy baja
requerimiento de (-34.94 a -24.51%) (1.63 a 4.54) @000
ventilacion NND -3 (-4 a -3)

mecdnica

Evidencia local

En una serie de casos de 28 pacientes con PA atendidos en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el
balance hidrico positivo se asocid a aumento de mortalidad.
Cruz-Montesinos S, 2017
Certeza de la evidencia
¢Cudl es la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de muy baja certeza debido a riesgo de sesgo, imprecision e
o Moderada inconsistencia. Un estudio no describid suficientemente la
o Alta evaluaron el riesgo de sesgo.
o Ningun estudio
incluido
Valores
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¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?

Juicio

o Incertidumbre o
variabilidad

importantes

o Posiblemente hay

incertidumlbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni

variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre
importante
Balance de efectos

¢El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencion o la comparacion?

Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencién

o Favorece la
intervencion

o Varia

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia al respecto.

Evidencia de investigacion

Conrespecto a los efectos deseables, una RS desarrollada dentro
de una GPC de alta calidad se reporté que el tratamiento
conservador de reanimacion con liquidos intravenosos
comparado con el tratamiento intensivo de reanimacion con
liquidos intravenosos en adultos con PA se asocid a disminucion
de la incidencia de sepsis (RAR 67.5% [85.73 a 55.0%], NNT 1[2 a
1]). No se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas para los
desenlaces: mortalidad, estancia en UCI, complicaciones locales
(infeccion y necrosis), complicaciones sistémicas (sindrome de
disfuncién organica multiple, sindrome compartamental
abdominal, falla renal, falla respiratoria y choque). Con respecto
a los efectos indeseables el tratamiento intensivo de
reanimacion con liquidos intravenosos se asocié a aumento de
dias con ventilacion mecanica asistida DM 3 (4.61 a 1.39), traslado
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o No losé a UCI 210 mas por 1000 pacientes (de 17 mas a 403 mas) y
desarrollo de SIRS (AAR 13.8% [-3.5 a 32.93%], NND 7 [3 a -28]). La
reanimacion intensiva se podria también asociar a SIRS
persistente (AAR 12.45% [-6.68 a 33.92%], NND 8 [3 a -15]), aunque
este Ultimo resultado sin significancia estadistica. No se
encontré diferencia estadistica ni clinica para desarrollo de PA
severa.

Con respecto a los efectos deseables una RS que comparo la
reanimacion agresiva con liguidos comparado con reanimacion
Nno agresiva reportd que no se encontraron diferencias
estadisticas y clinicas para los desenlaces: mortalidad, falla
organica persistente, necrosis pancreatica y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. Con respecto a los efectos
indeseables se reportd que la reanimacion intensiva se asocio a
aumento de la lesion renal aguda (AAR 10.37% [14.15 a 6.37%)],
NND 10 (16 a 7]) y falla respiratoria o requerimiento de ventilacion
mecanica (AAR 29.67% [34.94 a 24.51%], NND 3 [4 a 3]).
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontré evidencia a este respecto.
o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢ Como es la certeza de |la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontro evidencia a este respecto.
o Baja
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o Moderada

o Alta

o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad

¢ La costo-efectividad favorece a la intervencién o a la comparacion?

Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o Nolo sé
Equidad

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia a este respecto.

¢Cual seria el impacto en equidad en salud?

Juicio

o Reducido

o Probablemente
reducido

o Probablemente
ningdn impacto
o Probablemente
aumentado

o Aumentado

Evidencia de investigacion

No se encontré evidencia a este respecto.
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o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si

oSi
o Varia
o Nolo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si
Efectos Trivial Pequeio Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
Efectos Grande Moderada Pequena Trivial Varia No lo sé
indeseables
Certeza de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia estudio
incluido
Valores Incertidumb Posiblement Probableme No hay
reo e hay Nnte no hay variabilidad
incertidumb | incertidumb o)
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Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Equidad

Aceptabilida
d
Viabilidad

Recomendacion
fuerte a favor de la
intervencion

variabilidad
importantes

Favorece la

comparacié
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacio
n

Reducido

No

No

re o

variabilidad

importantes

Probableme

nte favorece
la

comparacio
N

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacié
n

Probableme
nte reducido

Probableme
nte no
Probableme
nte no

Recomendacidon
condicional a favor de
la intervencion

re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencion
nila
comparacio
n
Costos y
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencioén
ni la
comparacié
n
Probableme
nte ningun
impacto
Probableme
nte si
Probableme
Nnte si

incertidumb
re
importante
Probableme
nte favorece
la
intervencion

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion

Probableme
Nnte
aumentado
Si

Si

Tipo de recomendacién

Recomendacion

condicional para la

intervencion o la
comparacion
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Favorece la
intervencion

Ahorros
grandes

Favorece la
intervencion

Aumentado

Recomendacion
condicional en contra
de la intervencion

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

No lo sé

No lo sé

Sin estudios
incluidos

No lo sé

No lo sé

No lo sé

No lo sé

Recomendacion

fuerte en contra de la

intervencion
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3.4.6. Pregunta 6

Cuadro de evidencia: Sin evidencia.

Cuadro de la evidencia a la recomendacién

Poblacion Tratamiento de PA
Intervenciéon Reanimacion dirigida por metas
Comparacion Reanimacion convencional
Desenlaces Mortalidad, SIRS, admision de UCI, complicaciones locales y estancia hospitalaria.
Evaluacién
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese afno
o Si con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.
o Nolosé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesion renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
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(29%). El 20% de los pacientes se ingresdé a una unidad de
cuidados intensivos.
Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportdé una media de
edad de 432 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 1.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportdé que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacién fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcoholica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reporté que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 afnos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcoholica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirid manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requirid6 apoyo mecanico
ventilatorio. La lesion renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfunciéon organica multiple en 10%. La
infeccion local se presento en el 8% de los casos, el absceso en el
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5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.
Balcazar D3, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reportd que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de |los casos
se presentd pancreatitis grave.

Judarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reporté que el
66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingres6 a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reportdé que el 19.3% de los pacientes presento
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presentd seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzdlez-Gonzalez JA, 2012
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En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 anos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presentd al menos una disfuncién organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presento recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportdé una edad promedio de los
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pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcoholica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnosticd infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcoholica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacion fue de 9.3 dias. El 18.4% presento
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
qgue 45% de los pacientes presento falla organica. En el grupo
gue desarrollo falla organica predominé el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucion de los sintomas
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antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presento
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo PaO2 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacién de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, sblo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncién de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
gue desarrollaron falla organica. Las causas de defunciéon
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.

Sanchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reporté que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontrdé una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes soélo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sadnchez-Lozada R, 2005
Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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o Trivial No se encontré evidencia a este respecto.
o Pequeho

o Moderado

o Grande

o Varia

o No lo sé

Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontro evidencia a este respecto.
o Moderada
o Pequena
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia
¢Cual es |la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontro evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio
incluido
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes
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o Posiblemente hay

incertidumbre o

variabilidad

importantes

o Probablemente no

hay incertidumbre ni

variabilidad

importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre

importante

Balance de efectos

¢El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencion o la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones

adicionales

o Favorece la No se encontro evidencia a este respecto.

comparacion

o Probablemente

favorece la

comparacion

o No favorece la

intervencién nila

comparacion

o Probablemente

favorece la

intervencion

o Favorece la

intervencion

o Varia
o No lo sé
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.

o Costos moderados
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o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢COmo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢ La costo-efectividad favorece a la intervencién o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia

o No lo sé
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Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion
o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido

o Probablemente
ningun impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencioén es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontrod evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervenciéon?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontro evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o Nolo sé
Resumen de juicios
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Problema

Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

No
Trivial
Grande

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacid
N

Probableme
nte no
Pequeho

Moderada

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
n

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacié
N

Probableme
nte si
Moderado

Pequena

Moderada

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencion
nila
comparacié
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila
comparacié
n

Si
Grande
Trivial

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
Nnte favorece
la
intervencion

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
Nnte favorece
la
intervencion

23]

Varia

Varia

Varia

Favorece la Varia
intervencion

Ahorros Varia

grandes
Favorece la Varia

intervencion

No lo sé
No lo sé

No lo sé

Ningun
estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Sin estudios

incluidos

No lo sé
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Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no nte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si
Tipo de recomendacién
Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion
fuerte a favor de la condicional a favor de condicional para la condicional en contra @ fuerte en contra de la
intervencion la intervencion intervencion o la de la intervencion intervencion

comparacion

3.477. Pregunta 7

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Zhang J, 2019 Criticamente baja
Vaughn VM, 2017 Baja
Qi D, 2018 Baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso

de los resultados de los estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Problema Tratamiento de PA leve
Intervenciéon Realimentacion oral temprana
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Comparacion

Realimentacidn oral convencional

Realimentacion oral temprana comparado con realimentacién oral convencional’

Desenlace: Dolor abdominal
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

3 EC Muy No serio No serio
serio?®

Desenlace: Nausea / vomito

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

2 EC Muy Muy No serio
serio?® serio ©

Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 EC Muy Muy No serio
serio? serio ©
Explicacion:

a. No se reportaron adecuadamente los riesgos de sesgo.
b. Resultado cruzé la linea de no efecto

c. 1=72%.

d. 1°=74%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

No de pacientes

Imprecision Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
Serio ® No serio 22/124 18/121
(17.7419%) (14.876%)
No de pacientes
Imprecision Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
Serio ® No serio 18/49 22/47
(36.7347%) (46.8085%)
No de pacientes
Imprecision Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
Serio® No serio 193 195

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Efecto
Relativo Absoluto
RR1.17 RAR -2.86%
(0.69a20) (-12.23 a2 6.42%)
NNT -35 (16 a -8)
Efecto
Relativo Absoluto
RR13 RAR10.07%
(0.19a8.82) (-8.37 @ 29.5%)
NNT10 (3a-12)
Efecto
Relativo Absoluto

- DM -1.97
(-332a-0.62)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Certezade la Importancia
evidencia
Muy baja Critico
@000
Certeza de la Importancia
evidencia
Muy baja Critico
@000
Certezade la Importancia
evidencia
Muy baja Critico
©000

Problema Tratamiento de PA leve
Intervencion Protocolo de realimentacion escalonada (primero dieta liquida e ir escalando)
Comparacion Aumento rapido de la dieta (inicio con dieta solida completa o dieta blanda e incremento

rapido)

Protocolo de realimentacién escalonada comparado con aumento rapido de la dieta’

Desenlace: Dolor abdominal

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

4 EC Muy No serio No serio
serio®

No de pacientes

Imprecision Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
Serio ® No serio 29/169 25/167
(17.1598%) (14.9701%)
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Efecto

Relativo Absoluto

RR 116 RAR -2.18%
(0.72 21.88) (-10.11 a 5.7%)

Certeza de la Importancia
evidencia
Muy baja Critico
©000
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Desenlace: Nausea / vémito
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

2 EC Muy Muy No serio
serio?® serio ©

Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
5 EC Muy Muy No serio
serio? serio ©
Explicacion:

a. No se reportaron adecuadamente los riesgos de sesgo.
b. Resultado cruzé la linea de no efecto

c. 1?=67%.

d. 1’=87%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Otras
consideraci
ones

No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador

5/69 3/67

No de pacientes

Intervencion Comparador

235 222

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Relativo

RR1.62
(0.4 a6.51)

Relativo

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

NNT -46 (18 a -10)

Efecto

Absoluto

RAR -2.76%
(-1.65 a 6.34%)
NNT -36 (16 a -9)

Efecto

Absoluto

DM 0.88
(-0.48 a 2.24)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
©000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Problema Tratamiento de PA leve/moderada
Intervencion Alimentacion oral temprana (dentro de las 48 horas de admision)
Comparacion Alimentacién oral tardia (después de las 48 horas de admisidn)

Alimentacién oral temprana comparado con alimentacién oral tardia 2

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
5 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Re hospitalizacion
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
2 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Intolerancia a la alimentacion

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

Imprecision

Serio ®

Imprecision

Serio?

Otras
consideraci
ones

No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador
0/201 0/206
0% 0%

No de pacientes

Intervencion Comparador
3/46 5/48
(6.5217%) (10.4167%)

No de pacientes
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Relativo

RRO
(-5to 5)

Relativo

RR 0.63
[0.16 a 2.49]

Efecto

Absoluto

Efecto

Absoluto

RAR 3.89%
(-8.61 a 16.35%)
NNT 26 (6 a -12)

Efecto

Certeza de la
evidencia

Moderada
DSD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
®DD0

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia
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No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio Serio® No serio

Desenlace: Nausea

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
2 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Voémito
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
2 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Nausea o vomito
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Dolor abdominal
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
3 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Pancreatitis necrotizante
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA No serio No serio No serio
Explicacion:
a. b. Resultado cruzé la linea de no efecto
b. 12=29%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecision

No serio

Imprecision

Serio?

Imprecision

Serio?

Imprecision

Serio?

Imprecision

Serio ®

Imprecision

Serio ®

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Intervencion Comparador
7/104 23/103
(6.7308%) (22.3301%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
13/66 19/65
(19.697%) (29.2308%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
6/66 6/65
(9.0909%) (9.2308%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
oh7 6/18
(0%) (33.3333%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
28/83 30/83
(33.7349%) (36.1446%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
0/29 0/30
(0%) (0%

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®@®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Relativo Absoluto
RR 0.32 RAR 15.59%
[011a 0.93] (6.0 @ 2513%)
NNT 6 (4 a17)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.66 RAR 9.53%
[0.37a1.18] (-4.75 @ 24.27%)
NNT 10 (4 a -21)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.98 RAR 0.13%
[0.33a2.89] (-10.51 2 10.71%)
NNT 715 (9 a -10)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.08 RAR 33.33%
[0.00 a 1.34] (10.41 a 58.44%)
NNT 3 (2a10)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.90 RR 2.4%
[0.58 a1.40] (-1.76 2 16.71%)
NNT 42 (6 a -9)
Efecto
Relativo Absoluto
0o 0o

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000
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Certeza de la
evidencia

Moderada
D@DD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
@DD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
@DD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
®DD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
[SlleTo)

Certeza de la
evidencia

Moderada
DSD0

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Problema Tratamiento de PA leve a moderada
Intervencion Alimentacion enteral temprana (dentro de las 24 horas de admision)
Comparacioén Alimentacion enteral (después de las 24 horas de admision)

Alimentacién temprana comparado con tardia 3

Desenlace: Mortalidad

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

3 ECA Muy No serio No serio
serio ®

Desenlace: Falla organica multiple
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

2 ECA Muy No serio No serio
serio ®

Desenlace: Infecciones
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

1 ECA Muy No serio No serio
serio ®

Desenlace: Eventos adversos
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

2 ECA Muy Muy No serio
serio ® serio©

Desenlace: Infecciones relacionadas con el pancreas

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
2 ECA Muy Muy No serio
serio® serio©
Explicacion:

a. Fallas en cegamiento de participantes, personal y evaluador.
b. Resultado cruzé la linea de no efecto.
c. 1>=81%.

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador
12/165 21173
(7.2727%) (121387%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
38/148 53/155
(25.6757%) (34.1935%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
17/41 29/48
(41.4634%) (60.4167%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
10/124 15/125
(8.0645%) (12%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
66/148 62/155
(44.5946%) (40%)
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Efecto

Relativo Absoluto

RRO.59 RAR 4.86%
[0.30 a1.15] (-1.61a 11.31%)
NNT 21 (9 a -62)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.73 RAR 8.51%
[0.53a1.02] (-1.52 2 18.84%)
NNT 12 (5 a -66)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.69 RAR 18.95%
[0.45 a1.05] (0.36 a 39.66%)
NNT 5 (3 a 277)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 150 RAR 3.93%
[0.05 a 42.16] (-3.82 a 11.6%)
NNT 25 (9 a -26)
Efecto
Relativo Absoluto
RR1.12 RAR -4.59%
[0.86 a 1.45] (-15.65 a 6.32%)

NNT -22 (16 a -6)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®©000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®©000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendacién

Poblacion Tratamiento de PA leve
Intervencion Alimentacion oral temprana
Comparacion Alimentacion oral tardia
Desenlaces Mortalidad, SIRS, admision de UCI, complicaciones locales y estancia hospitalaria.
Evaluaciéon
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
oSi con unatasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.
o Nolosé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presento
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesion renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019
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En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresé a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 432 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcohdlica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportd que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcohodlica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirio manejo con
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aminas vasoactivas, y el 17% requirid6 apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidon renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfuncion organica multiple en 10%. La
infeccion local se presento en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reportd que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de los casos
se presentd pancreatitis grave.

Judrez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reportd que el
66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingreso6 a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reportdé que el 193% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
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presentd seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzdlez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 anos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presentd al menos una disfuncién organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras gue se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presentd recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010
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En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reporté una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de |la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnosticd infeccidon pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcohdlica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacidén fue de 9.3 dias. El 18.4% presentd
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005
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En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reporto
gue 45% de los pacientes presento falla organica. En el grupo
gue desarrolld falla organica predomind el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucién de los sintomas
antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo PaO2 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacion de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, s6lo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncion de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
gue desarrollaron falla orgdnica. Las causas de defuncién
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivid.

Sadnchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reportd que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontré una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes soélo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sadnchez-Lozada R, 2005
Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
242



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

o Trivial Tratamiento de PA leve
o Pequeno Realimentacién oral temprana comparado con realimentacion oral convencional
o) M Od era d o) Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
% G ran d e Estancia DM -1.97 - 388 (4 EC) Muy baja
o Va ria hospitalaria (dias) (-3.32a-0.62) ®000
o Nolosé : _ - i
Protocolo de realimentacion escalonada comparado con aumento rapido de la dieta
Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Estancia DM 0.88 - 257 (4 EC) Muy baja
hospitalaria (dias) (-0.48 a 2.24) @000

Tratamiento de PA leve/moderada
Alimentacién oral temprana comparado con alimentacion oral tardia

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad 0] RR O 407 (5 ECA) Moderada
(-5to5) SO0
Re hospitalizacion RAR 3.89% RR 0.63 94 (2 ECA) Moderada
(-8.61a16.35%) [0.16 @ 2.49] SO0
NNT 26 (6a -12)
Pancreatitis [0} [0} 59 (1 ECA) Moderada
necrotizante OO0

Alimentacién temprana comparado con tardia

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 4.86% RR0.59 338 (3 ECA) Muy baja
(-1.61a 11.31%) [0.30a115] @000
NNT 21 (9 a -62)
Falla organica RAR 8.51% RR 0.73 303 (2 ECA) Muy baja
multiple (-1.52 2 18.84%) [0.53a1.02] ®000
NNT 12 (5 a -66)
Infecciones RAR 18.95% RR 0.69 89 (1CA) Muy baja
(0.36 a 39.66%) [0.45a1.05] @®000
NNT 5 (3a277)
Infecciones RAR -4.59% RR 112 303 (2 ECA) Muy baja
relacionadas con el (-15.65 a 6.32%) [0.86 @ 1.45] @000
pancreas NNT -22 (16 a -6)

Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande Tratamiento de PA leve
o Moderada Realimentacién oral temprana comparado con realimentacion oral convencional
o pegueﬁa Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
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HVH Dolor abdominal RAR -2.86% RR 117 245 (4 EC) Muy baja
© TrIVI al (-12.23 a2 6.42%) (0.69a2.0) @®000
o Varla . NND -35 (16 a -8) i

. Nausea / vémito RAR 10.07% RR13 96 (2 EC) Muy baja
o Nolosé (-837 a 29.5%) (0192 8.82) 000
NND10 (3a-12)

Protocolo de realimentacién escalonada comparado con aumento rapido de la dieta

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Dolor abdominal RAR -2.18% RR 116 336 (4 EC) Muy baja
(-10.11a 5.7%) (0.72a1.88) @000
NND -46 (18 a -10)
Nausea / vémito RAR -2.76% RR1.62 136 (2 EC) Muy baja
(-1.65 a 6.34%) (0.4a6.51) @000

NND -36 (16 a -9)

Tratamiento de PA leve/moderada
Alimentacién oral temprana comparado con alimentacion oral tardia

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Intolerancia a la RAR 15.59% RR 0.32 207 (4 CA) Moderada
alimentacion (6.0 a2 25.13%) [0.11a 0.93] [Cleee]

NND 6 (4 a17)
Nausea RAR 9.53% RR 0.66 131 (2 ECA) Moderada
(-4.75 2 24.27%) [0.37 a118] o0
NND 10 (4 a -21)
Voémito RAR 0.13% RR 0.98 131 (2 ECA) Moderada
(-10.51a10.71%) [0.33 2 2.89] SO0
NND 715 (9 a -10)
Nausea o vémito RAR 33.33% RR 0.08 37 (1 ECA) Moderada
(10.41 a 58.44%) [0.00 a 1.34] @80
NND 3 (2a10)
Dolor abdominal RR 2.4% RR 0.90 166 (3 ECA) Moderada
(-1.76 2 16.71%) [0.58 a 1.40] SO0
NND 42 (6 a -9)

Alimentaciéon temprana comparado con tardia

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Eventos adversos RAR 3.93% RR1.50 249 (2 ECA) Muy baja
(-3.82 2 11.6%) [0.05a 42.16] @000

NND 25 (9 a -26)
Certeza de la evidencia
¢Cudl es |la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de muy baja certeza debido riesgo de sesgo (no se reportaron

o Moderada

244



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

o Alta adecuadamente los riesgos de sesgo), imprecision e

o Ningun estudio inconsistencia.

incluido

Valores

¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones

adicionales

o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad

importantes

o Posiblemente hay

incertidumbre o

variabilidad

importantes

o Probablemente no

hay incertidumbre ni

variabilidad

importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre

importante

Balance de efectos

¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencién o la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones

adicionales

o Favorece la Respecto a los efectos deseables una RS que comparo la

comparacion realimentacion oral temprana con realimentacion oral

o Probablemente convencional y un protocolo de realimentacion escalonada con

favorece la aumento rapido de la dieta en pacientes con PA leve no se

comparacion encontraron diferencias en estancia hospitalaria entre ambos

o No favorece la grupos. Respecto a los efectos indeseables se reporté que la

intervencion nila alimentacion temprana podria reducir la nausea o vomito (RAR

comparacion 10.07% [-8.37 2 29.5%], NNT 10 [3 a -12]) aunque este resultado sin

significancia estadistica. No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para dolor abdominal. Tampoco se
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o Probablemente reportaron diferencias para los desenlaces dolor abdominal,
favorece la nausea o VvOmMito con un protocolo de realimentacion
intervencion escalonada comparado con aumento rapido de la dieta.

o Favorece la En otra RS se reportd que la alimentacion oral temprana
intervencion comparado con alimentaciéon oral tardia en pacientes con PA
o Varia leve a moderada no se encontraron diferencias estadisticas ni
o Nolosé clinicas para los desenlaces mortalidad, rehospitalizacion y

pancreatitis necrotizante. Con respecto a los efectos indeseables
se reportd que la alimentacidn tardia se asocidé a mayor
intolerancia a la alimentacion (RAR 15.59% [6.0 a 25.13%], NNT 6 [4
a 17]) y podria también asociarse a mayor nausea (RAR 9.53% [-
475 a 24.27%], NNT 10 [4 a -21]) o nausea y vomito (RAR 33.33%
[10.41 a 58.44%], NNT 3 [2 a 10]), aunque estos dos ultimos
resultados sin significancia estadistica. No se reportaron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces vomito y
dolor abdominal.
En otra RS que compard la alimentacion temprana con
alimentacioén tardia en pacientes con PA leve a moderada se
reporté que la alimentacién tardia podria asociarse a mas
infecciones (RAR 18.95% [0.36 a 39.66%], NNT 5 [3 a 277]), aunque
este resultado sin significancia estadistica. No se encontraron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
mortalidad, falla organica multiple e infecciones relacionadas
con el pancreas. Con respecto a efectos indeseables no se
encontrd diferencia estadistica ni clinica para eventos adversos.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Costos grandes No se encontro evidencia a este respecto.

o Costos moderados

o Costos o ahorros

insignificantes

o Ahorros moderados

o Ahorros grandes

o Varia

o No lo sé
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Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢COmMo es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontré evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢La costo-efectividad favorece a la intervencion o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencion

o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Reducido No se encontro evidencia a este respecto.
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o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningdn impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si

oSi
o Varia
o Nolo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si
Efectos Trivial Pequeio Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
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Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

Equidad

Aceptabilida
d

Grande

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacio
n

Reducido

No

Moderada

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacio
N

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la
comparacié
n

Probableme
nte reducido

Probableme
nte no

Pequeha

Moderada

Probableme
Nnte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencioén
nila
comparacio
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion
nila
comparacié
n
Probableme
Nnte ningun
impacto
Probableme
nte si

Trivial

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
nte favorece

la
intervencié
n
Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
la
intervencion

Probableme
Nnte
aumentado
Si
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Favorece la
intervencion

Ahorros
grandes

Favorece la
intervencion

Aumentado

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

Varia

No lo sé

Ningun
estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Sin estudios

incluidos

No lo sé

No lo sé

No lo sé
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Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si
Tipo de recomendacion
Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion
fuerte a favor de la condicional a favor de condicional para la condicional en contra | fuerte en contra de la
intervencion la intervencion intervencién o la de la intervenciéon intervencion

comparacion

3.4.8. Pregunta 8

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Vaughn VM, 2017 Baja
Song J, 2018 Baja
Qi D, 2018 Baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los

resultados de los estudios disponibles.
Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una

baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso

de los resultados de los estudios disponibles.
Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Problema Tratamiento de PA severa
Intervencion Alimentacién oral temprana (dentro de las 48 horas de admision)
Comparacion Alimentacion oral tardia (después de las 48 horas de admision)

Alimentacién oral temprana comparado con alimentacién oral tardia '

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Importancia

250



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

2 ECA No serio Muy No serio
serio®

Desenlace: Intolerancia a la alimentacion
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Nausea
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Vomito
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Dolor abdominal
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA No serio No serio No serio

Desenlace: Pancreatitis necrotizante
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
2 ECA No serio No serio No serio
Explicacion:
a. 1>=65%.

b. Resultado cruzé la linea de no efecto
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio®

Imprecision

Serio ®

Imprecision

Serio ®

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Intervencion Comparador

21/208 24/21
(10.0962%) (11.3744%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
65/107 57/107
(60.7477%) (53.271%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
32/101 37/104
(31.6832%) (35.5769%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
19/101 26/104
(18.8119%) (25%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
4/107 0107
(3.7383%) (0%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
101/208 98/211
(48.5577%) (46.4455%)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DBS0

Relativo Absoluto
RR 0.94 RAR 1.27%
[0.35a2.53] (-4.76 a 7.32%)
NNT 78 (14 a -21)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 114 RAR -7.47%
[0.90 a 1.44] (-20.66 a 5.35%)
NNT -13 (19 a -5)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.89 RAR 3.89%
[0.61a1.31] (-8.74 a 16.74%)
NNT 26 (6 a -11)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.75 RAR 6.18%
[0.45,1.27] (-4.96 a 17.57%)
NNT 16 (6 a -20)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 9.0 RAR -3.73%
[0.49 a165.14] (-7.88 a 1.74%)
NNT -27 (57 a -13)
Efecto
Relativo Absoluto
RR1.04 RAR -2.11%
[0.86 a1.25] (-1.61a 7.33%)

NNT -47 (14 a -9)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000
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Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Moderada
@DD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
@DD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
®DD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
[SlleTo)

Certeza de la
evidencia

Moderada
[SLleTe)

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Problema Tratamiento de PA severa
Intervencion Alimentacion enteral temprana (dentro de las 48 horas de admision)
Comparacioén Alimentacion enteral tardia (después de las 48 horas de admision) o nutricion parenteral

Alimentacién enteral temprana versus alimentacion enteral tardia o nutricién parenteral ?

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
9 ECA No serio Serio @ Serio P No serio No serio 29/480 56/489 RR 0.53 RAR 5.41% Baja Critico
(6.0417%) (11.4519%) (0.35a0.81) (1.8 2 8.96%) D200

NNT 18 (11 a 56)
Desenlace: Falla organica multiple
Seguimiento: NR

Evaluacidén de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
8 ECA No serio No serio Serio P No serio No serio 58/462 101/469 RR 0.58 RAR 8.98% Moderada Critico
(12.5541%) (21.5352%) (0.43a0.77) (419 2 13.8%) DOD0

NNT 11 (7 a 24)
Desenlace: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECA No serio Serio @ Serio P Serio @ No serio 142/335 166/341 RR 0.87 RAR 6.29% Baja Critico
(42.3881%) (48.6804%) (0.74 a1.02) (-1.1213.79%) ®®00

NNT 16 (7 a -90)
Desenlace: Intervencién quirurgica
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
7 ECA No serio Serio © Serio® No serio No serio 26/218 54/325 RR 0.5 RAR 8.43% Baja Critico
(8.1761%) (16.6154%) (0.33a0.75) (3.33213.52%) ®d00

NNT 12 (7 a 30)
Desenlace: Infeccién sistémica
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
7 ECA No serio No serio Serio® No serio No serio 95/343 130/352 RR 0.75 RAR 9.23% Moderada Critico
(27.6968%) (36.9318%) (0.61a0.93) (2.41a16.19%) SODO

NNT 11 (6 a 41)
Desenlace: Complicaciones sépticas locales
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECA No serio No serio Serio P No serio No serio 20/274 49/283 RR 0.42 RAR 10.01% Moderada Critico
(7.2993%) (17.3145%) (0.26 2 0.69) (4.55 a 15.44%) DDD0
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Desenlace: Sintomas gastrointestinales
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio Serio © Serio®

Desenlace: Complicaciones locales
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

Imprecision

No serio

Imprecision

No serio

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio Serio ® Serio®
Explicacion:
a. 1>=44%.
b. Se incluyé como comparador la nutricién enteral tardia o nutricién parenteral.
c. 1?=27%.
d. Resultado cruzé la linea de no efecto.
e. 1>=28%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 95/167 M7N72
(56.8862%) (68.0233%)

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 69/245 65/252
(28.1633%) (25.7937%)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

NNT10 (6 a 22)

Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.84 RAR 11.13%
(0.74 a 0.96) (114 a 21.44%)
NNT 9 (5a 88)
Efecto
Relativo Absoluto
RR1.24 RAR -2.36%
(0.66 a 2.31) (-10.15 a 5.39%)

NNT -42 (19 a -10)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Certeza de la
evidencia

Baja
D200

Certeza de la
evidencia

Baja
SS00

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Problema Tratamiento de PA severa
Intervencion Alimentacion enteral temprana (dentro de las 24 horas de admision)
Comparacion Alimentacion parenteral tardia (después de las 24 horas de admision)

Alimentacién temprana comparado con parenteral tardia 3

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

5 ECA Muy Muy No serio
serio ® serio ®

Desenlace: Falla organica multiple
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

5 ECA Muy Muy No serio
serio ® serio @

Desenlace: Infecciones

Imprecision

Serio ©

Imprecision

No serio

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 15/195 23/195
(7.6923%) (11.7949%)

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 50/191 83197
(26.178%) (42132%)

253

Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.59 RAR 4.10%
[0.14 a 2.53] (-1.95 a2 10.0%)
NNT 24 (10 a -51)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.53 RAR 15.95%
[0.29 2 0.98] (6.92 a 25.38%)
NNT 6 (4 a 14)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®©000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

5 ECA Muy Muy No serio
serio® serio ©

Desenlace: Eventos adversos
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

5 ECA Muy Muy No serio
serio® serio

Desenlace: Infecciones relacionadas con el pancreas

Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA Muy Serio ¢ No serio
serio ®
Explicacion:

a. Fallas en cegamiento de participantes, personal y evaluador.
b. 1>=81%.

c. Resultado cruzé la linea de no efecto.

d. 1’=60%.

e. 1>=78%.

f. 12=78%.

g. I°=43%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecision

Serio ©

Imprecision

Serio ©

Imprecision

Serio ©

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador
61/192 81/197
(31.7708%) (41.1168%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
104/192 137197
(54.1667%) (69.5431%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
24/184 42/188
(13.0435%) (22.3404%)

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Efecto
Relativo Absoluto
RRO.78 RAR 9.34%
[0.42 a1.47] (0.03218.91%)
NNT 11 (5 a 3319)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.80 RAR15.37%
[0.60 a 1.06] (6.10 a 25.02%)
NNT 7 (4 a 16)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.54 RAR 9.29%
[0.28 21.07] (1.62 2 17.07%)

NNT 11 (6 a 62)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendaciéon

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Poblacion Tratamiento de PA severa
Intervencion Alimentacién oral temprana
Comparacion Alimentacién oral tardia
Desenlaces Mortalidad, SIRS, admision de UCI, complicaciones locales y estancia hospitalaria.

¢El problema es una prioridad?

Evaluacion
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
oSi con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.

o No losé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesidon renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reporto que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresd a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 43.2 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
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Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcohdlica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportd que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcohodlica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirid manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requiri6 apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidon renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfuncién organica multiple en 10%. La
infeccion local se presentd en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reporté que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de |los casos
se presentd pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reportd que el
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66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingresd a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. EI 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reportd que el 193% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presenté seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 affos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presento al menos una disfuncion organica. El 43.7%
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presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presenté recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportdé una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificdé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnostico infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
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con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcoholica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacion fue de 9.3 dias. El 18.4% presentd
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
qgue 45% de los pacientes presentd falla organica. En el grupo
que desarrollé falla organica predomind el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucion de los sintomas
antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo Pa02 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacion de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, s6lo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncion de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
qgue desarrollaron falla organica. Las causas de defuncidon
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.
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Sadnchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reporté que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontré una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes solo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sadnchez-Lozada R, 2005
Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Trivial Tratamiento de PA severa
2 Alimentacion oral temprana comparado con alimentacion oral tardia
o Pequeno
e} Moderado Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
o Grande Mortalidad RAR1.27% RR 0.94 419 (2 ECA) Muy baja
o { (-4.76 a 7.32%) [0.35a2.53] @®000
Varia NNT 78 (14 a -21)
o Nolosé
Alimentacién enteral temprana versus alimentacién enteral tardia o nutricidon
parenteral
Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 5.41% RR 0.53 969 (9 ECA) Baja
(1.8 @ 8.96%) (0.3520.81) ®®00
NNT 18 (11 a 56)
Falla organica RAR 8.98% RR 0.58 931 (8 ECA) Baja
multiple (419 213.8%) (0.43a0.77) ®D00
NNT 11 (7 a 24)
Sindrome de RAR 6.29% RR 0.87 676 (4 CA) Baja
respuesta (-1.1213.79%) (0.74a1.02) ®DO00
inflamatoria NNT 16 (7 a -90)
sistémica
Intervencion RAR 8.43% RR 0.5 643 (7 ECA) Baja
quirurgica (3.33213.52%) (0.33a0.75) DD00
NNT 12 (7 a 30)
Infeccion sistémica RAR 9.23% RR 0.75 695 (7 ECA) Baja
(2.41 2 16.19%) (0.61a 0.93) ®®00
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Efectos indeseables

¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?

Juicio

o Grande

o Moderada
o Pequeha
o Trivial

o Varia

o No losé

Complicaciones
sépticas locales

Complicaciones
locales

NNT 11 (6 a 41)
RAR10.01%
(4.55 a 15.44%)
NNT 10 (6 a 22)
RAR -2.36%
(-10.15 a 5.39%)

NNT -42 (19 a -10)

RR 0.42
(0.26 a 0.69)

RR 124
(0.66 a 2.31)

557 (S ECA)

497 (4 ECA)

Alimentacion temprana comparado con parenteral tardia

Moderada
[GlelTe)
Baja
@D00

Desenlace

Mortalidad
Falla organica
multiple
Infecciones
Infecciones

relacionadas con el
pancreas

Efecto absoluto

RAR 4.10%
(-1.95 a 10.0%)
NNT 24 (10 a -51)
RAR 15.95%
(6.92 a 25.38%)
NNT 6 (4 a14)
RAR 9.34%
(0.03 a18.91%)
NNT 11 (5 a 3319)
RAR 9.29%
(1.62 2 17.07%)
NNT 11 (6 a 62)

Efecto relativo

RR 0.59
[0.14a 253

RR 0.53
[0.292 098]

RR0.78
[0.42a147)

RR 0.54
[0282a1.07)

No de participantes

390 (5 ECA)

388 (5 ECA)

389 (5 ECA)

372 (4 ECA)

Evidencia de investigacion

Tratamiento de PA severa
Alimentaciéon oral temprana comparado con alimentacién oral tardia

Certeza de la evidencia

Muy baja
000

Muy baja
®000

Muy baja
000

Muy baja
®000

Desenlace

Intolerancia a la

alimentacion

Nausea

Voémito

Dolor abdominal

Pancreatitis
necrotizante

Alimentacién enteral temprana versus alimentacién enteral tardia o nutricidon

Efecto absoluto

RAR -7.47%
(-20.66 a 5.35%)

NND -13 (19 a -5)

RAR 3.89%
(-8.74 2 16.74%)
NND 26 (6 a -11)

RAR 6.18%
(-4.96 2 17.57%)

NND 16 (6 a -20)

RAR -3.73%
(-7.88 a 1.74%)

NND -27 (57 a -13)

RAR -2.11%
(-11.61a 7.33%)

NND -47 (14 a -9)

Efecto relativo

RR 114
[0.90 a 1.44]

RR 0.89
[0.61a1.37]

RR 0.75
[0.45,1.27]

RR9.0

[0.49 a165.14]

RR1.04
[0.86 2 1.25]

No de participantes

214 (1 ECA)

205 (1 CA)

205 (1 ECA)

214 (1 ECA)

419 (2 ECA)

Certeza de la evidencia

Moderada
DDD0

Moderada
DSD0

Moderada
DDDO

Moderada
DSD0

Moderada
DDDO

parenteral
Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Sintomas RAR 11.13% RR 0.84 339 (4 ECA) Baja
gastrointestinales (114 a 21.44%) (0.74 a 0.96) DD00
NND 9 (5 a 88)
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Alimentacién temprana comparado con parenteral tardia

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia

Eventos adversos RAR 15.37% RR 0.80 389 (5 ECA) Muy baja
(6.10 a 25.02%) [0.60 a 1.06] D000
NND 7 (4 a 16)

Certeza de la evidencia
¢Cual es |la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de baja certeza debido a inconsistencia e imprecision
o Moderada (algunos resultados cruzan la linea de no efecto) de los
o Alta resultados. Dos estudios presentaron resultados de dieta enteral
o Ningun estudio temprana con parenteral tardia y un estudio tuvo fallas en
incluido cegamiento de pacientes, personal y evaluador.
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.

variabilidad
importantes

o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o
incertidumbre
importante

Balance de efectos

¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervenciéon o la comparacion?
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Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencién

o Varia

o No losé

Evidencia de investigacion

Con respecto a los efectos deseables una RS que comparo la
alimentacion oral temprana con alimentacion oral tardia
reporté que no se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas
para mortalidad. Respecto a los efectos indeseables tampoco se
encontré diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
intolerancia a la alimentacidn, nausea, vomito, dolor abdominal
Yy pancreatitis necrotizante.

En otra RS que comparo la alimentacion enteral temprana con
alimentacién enteral tardia o nutriciéon parenteral reportd con
respecto a los efectos deseables que el grupo con alimentacién
temprana redujo las complicaciones sépticas locales (RAR
10.01% [4.55 a 15.44%], NNT 10 [6 a 22]). También se reporto que se
presentd reduccion de la mortalidad (RAR 5.41% [1.8 a 8.96%],
NNT 18 [11 a 56]), incidencia de falla organica multiple (RAR 8.98%
[419 a 13.8%], NNT 11 [7 a 24]), necesidad de intervencién
quirdrgica (RAR 8.43% [3.33 2 13.52%], NNT 12 [7 a 30]) e incidencia
de infecciones sistematicas (RAR 9.23% [2.41 2 16.19%], NNT 11 [6 a
41]), estos cuatro resultados con significancia estadistica, pero
con dudosa significancia clinica. No se encontraron diferencias
estadisticas ni clinicas para los desenlaces sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y complicaciones locales.
Respecto a los efectos indeseables la alimentacion temprana se
asocid a menos sintomas gastrointestinales (RAR 11.13% [1.14 a
21.44%], NNT 9 [5 a 88]).

Otra RS que comparo la alimentacion temprana con parenteral
tardia reporté que la alimentacidon temprana se asocid a
reduccion de la falla organica mudltiple (RAR 1595% [692 a
25.38%], NNT 6 [4 a 14]), probablemente también se asociaron a
reducciéon de Infecciones (RAR 9.34% [0.03 a 18.91%], NNT 11 [5 a
3319] y las infecciones relacionadas con el pancreas (RAR 9.29%
[1.62 a17.07%], NNT 11 [6 a 62]), estos resultados con significancia
estadistica, pero con dudosa significancia clinica. No se
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reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para mortalidad.
Respecto a los efectos indeseables la alimentacion temprana se
asocio a reduccion de los eventos adversos (RAR 15.37% [6.10 a
25.02%], NNT 7 [4 a 16]).
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion

o Costos grandes No se encontré evidencia a este respecto.

o Costos moderados

o Costos o ahorros

insignificantes

o Ahorros moderados

o Ahorros grandes

o Varia

o No lo sé

Certeza de la evidencia de recursos requeridos

¢Como es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion

o Muy baja No se encontrod evidencia a este respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Sin estudios

incluidos

Costo-efectividad

¢ La costo-efectividad favorece a la intervencién o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion

o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparaciéon

o Probablemente

favorece la

comparacion
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o No favorece la

intervencioén nila

comparacion

o Probablemente

favorece la

intervencioén

o Favorece la

intervencion

o Varia

o Nolo sé

Equidad

¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion

o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningun impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no

o Probablemente si

oSi

o Varia

o Nolo sé

Viabilidad
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¢Es factible implementar la intervencion?
Juicio Consideraciones
adicionales

Evidencia de investigacion
o No No se encontroé evidencia a este respecto.
o Probablemente no

o Probablemente si
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o Si
o Varia
o No lo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si
Efectos Trivial Pegueho Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
Efectos Grande Moderada Pequena Trivial Varia No lo sé
indeseables
Certeza de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia estudio
incluido
Valores Incertidumb Posiblement | Probableme No hay
reo e hay Nnte no hay variabilidad
variabilidad | incertidumb incertidumb o
importantes reo re ni incertidumb
variabilidad @ variabilidad re
importantes | importantes | importante
Balance de Favorece la = Probableme No favorece @ Probableme Favorece la Varia No lo sé
los efectos comparacidé | nte favorece la nte favorece intervencié
n la intervencion la n
comparacio nila intervencion
N comparacio
n
Recursos Costos Costos Costos y Ahorros Ahorros Varia No lo sé
requeridos grandes moderados ahorros moderados grandes
insignificant
es
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Certeza de la

Muy baja

Baja

Moderada

Alta

Sin estudios

evidencia de incluidos
los recursos
Costo Favorece la | Probableme | No favorece | Probableme | Favorece la Varia No lo sé
efectividad comparacié | nte favorece la Nnte favorece | intervencion
n la intervencion la
comparacio ni la intervencion
N comparacio
n
Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun nte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no Nnte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si

Tipo de recomendacién

Recomendaciéon
fuerte en contra de la
intervencion

Recomendaciéon
condicional en contra
de la intervencion

Recomendacion
condicional para la
intervencién o la
comparacion

Recomendaciéon
condicional a favor de
la intervencion

Recomendacion
fuerte a favor de la
intervencion

3.4.9. Pregunta 9

Evaluacion de GPC a través del instrumento AGREE I

GPC DOMINIO1 DOMINIO2 DOMINIO3 DOMINIO4 DOMINIO5 DOMINIO6 EVALUACION
GLOBAL
NICE, 2018 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Hsieh P-H, 2019 Alta
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Dutta AK, 2020 Alta
Wu P, 2018 Alta
Li W, 2018 Baja
Zhu'Y, 2016 Baja

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso
de los resultados de los estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen
exactoy completo de los estudios disponibles.

Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Problema Via de alimentacién mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervencion Alimentacion enteral
Comparacion Alimentacién parenteral

Alimentacién enteral comparado con parenteral !

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: Durante la hospitalizacion

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
8 ECA Serio ? No seria No serio No seria No serio 18/186 (17.4%) RR 0.36 111 menos por Moderada Critico
(9.7%) [0.22 a2 0.59] 1000 SODO0
(de 71 menos a
136 menos)

Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento:

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Serio?® No seria No serio Seria ® No serio 55 58 - DM -2.46 Baja Critico
(-8.45 a 3.53) @800

Desenlace: Estancia hospitalaria (dias) en pancreatitis severa evaluada con criterios de Ranson (>3)
Seguimiento:

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio ® No seria No serio No serio No serio 13 13 - DM -73 Moderada Critico
(-9.24 a -5.36) DDP0
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Desenlace: Alcanzar la nutricion - kcal/kg/dia
Seguimiento: dia 5

No seria No seria No serio Muy No serio DM 0,71 Baja Critico
serio ® (-0,76 2 2,18) @00

Desenlace: Alcanzar la nutricion (dias para lograr la meta)
Seguimiento: dia 5

No seria No seria No serio Muy No serio DM 1.4 Baja Critico
serio® (-0.56 a 3.36) DD00

Desenlace: Infecciones pancreaticas (por ejemplo, necrosis infectada y absceso)
Seguimiento: hospitalizaciéon

No seria No serio No serio No serio 22/127 22.2% RR 0.36 142 menos por Moderada Critico

(17.3%) (0.24 a 0.54) 1000 SOD0

(de 102 menos a
169 menos)

Desenlace: Infecciones extra pancredaticas (por ejemplo, UTI, neumonia)
Seguimiento: hospitalizacion

No seria No serio No serio RR0.73 39 menos por Muy baja Critico

(0.34a157) 1000 ®000

(de 95 menos a
82 mas)

Desenlace: Infecciones sistémicas (linea central o hemocultivo)
Seguimiento: hospitalizaciéon

No seria No serio No seria No serio 2/108 RR 015 169 menos por Moderada Critico

(1.9%) (0.06 a 0.41) 1000 [SLCT0)

(de 117 menos a
187 menos)

Desenlace: Infecciones no especificadas
Seguimiento: hospitalizaciéon

1 ECA Serio® No seria No serio Muy No serio 16/25 15/25 RR1.07 42 mas por 1000 Muy baja Critico
seria ® (64%) (60%) (0.69 a1.65) (de 186 menos a ®000
390 mas)

Desenlace: Eventos adversos serios
Seguimiento: hospitalizacion
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No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto Certeza de la
estudios sesgo cia indirecta consideraci evidencia
ones
6 ECA No serio Muy No serio Muy No serio 42143 69.4% RR 0.51 340 menos por Muy baja Critico
seria © seria ® (29.4%) (0.29 a2 0.92) 1000 @000
(de 56 menos a
493 menos)
Desenlace: Eventos adversos — intervencién quirurgica
Seguimiento: hospitalizaciéon
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
8 ECA Serio ? Seria © No serio No seria No serio 43/186 411% RR OS5 205 menos por Baja Critico
(23.1%) (0.27 a2 0.92) 1000 @®00
(de 33 menos a
300 menos)
Desenlace: Eventos adversos — complicaciones pancreaticas no infecciosas (por ejemplo, necrosis, seudoquiste, fistula)
Seguimiento: hospitalizacion
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
donci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
6 ECA Serio? Seria © No serio Muy No serio 60/143 21.4% RR1.09 19 mas por 1000 Muy baja Critico
seria ® (42%) (0.53a224) (de 101 menos a ©000
265 mas)
Desenlace: Eventos adversos — Complicaciones alimentarias (por ejemplo, desplazamiento de la sonda, hiperglucemia, diabetes) (hospitalizacién de
seguimiento))
Seguimiento: hospitalizaciéon
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECA Serio ® Muy seria No serio Muy No serio 29/97 14.7% RR1.03 4 mas por 1000 Muy baja Critico
c seria ® (24.7%) (0.27 2 3.85) (de 107 menos a @®000
419 mas)
Explicacion:

a. Se degradd un nivel si la evidencia tenia un alto riesgo de sesgo, y se rebajé en dos niveles si la mayoria de la evidencia tenfa muy alto riesgo de sesgo.
b. Se degradd en un nivel si el intervalo de confianza cruzé un umbral de aceptabilidad o dos niveles si el intervalo de confianza cruzé ambos.
c. Se degradé uno o dos niveles debido a la heterogeneidad, 1> 50%, p <0,04, no explicado por el andlisis de subgrupos.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DOD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Via de alimentaciéon mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervencion Alimentacion enteral (gastrica)
Comparacion Alimentacion parenteral

Alimentacién enteral (gastrica) comparado con parenteral '

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: 3 meses

Evaluacion de certeza

No de pacientes Efecto Importancia

270



Prevencion, diagnaostico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

ECA Serio ® No seria Serio® Muy No serio /23 0/25 OR 8.06 40 mas por 1000 Muy baja
seria © (4.3%) (0%) (0.16 a 407.6) (de 70 menos a ®000
150 mas)

Critico

Desenlace: Alcanzar la nutricion (25 kcal/kg/dia)
Seguimiento: 10 dias

No seria Muy No serio 16/24 17/26 RR1.02 13 mas por 1000 Muy baja Critico
seria © (66.7%) (65.4%) (0.68 a152) (de 209 menos a ®000
340 mas)

Desenlace: Infecciones pancreaticas (por ejemplo, necrosis infectada y absceso)
Seguimiento: 3 meses

No seria Muy No serio /23 0/25 OR 8.06 40 mas por 1000 Muy baja Critico
seria © (4.3%) (0%) (0.16 a 407.6) (de 70 menos a ®000
150 mas)

Desenlace: Infecciones sistémicas (linea central o hemocultivo)
Seguimiento: 3 meses

No seria Muy No serio 2/23 0/25 OR 843 90 mas por 1000 Muy baja Critico
seria © (8.7%) (0%) (0.51a139.29) (de 50 menos a @000
220 mas)

Desenlace: Eventos adversos serios - falla de algun érgano o falla orgdnica multiple
Seguimiento: 3 meses

No seria Serio® Muy No serio 2/23 2/25 RR1.09 7 mas por 1000 Muy baja Critico
seria © (8.7%) (8%) (017a77) (de 66 menos a ®000
488 mas)

Desenlace: Eventos adversos serios en general (derrame pleural)
Seguimiento: 3 meses

No seria Muy No serio 12/23 7/25 RR 1.86 241 mas por 1000 Muy baja Critico
seria © (52.2%) (28%) (0.89a3.9) (de 31 menos a ®000
815 mas)

Desenlace: Eventos adversos serios — complicaciones pancreaticas no infecciosas (ejemplo, necrosis, seudoquiste, fistula)
Seguimiento: 3 meses

No seria Muy No serio 9/23 4/25 RR 2.45 232 mas por 1000 Muy baja Critico
seria © (39.1%) (16%) (0.87a6.87) (de 21 menos a ®000
939 mas)
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Desenlace: Eventos adversos serios — intervenciones quirdrgicas
Seguimiento: 3 meses

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio @ No seria Serio ® Muy No serio /24 /26 RR1.08 3 mas por 1000
seria ¢ (4.2%) (3.8%) (0.07 a16.38) (de 36 menos a

592 mas)
Explicacion:
a. Se degradd un nivel si la evidencia tenia un alto riesgo de sesgo, y se rebajé en dos niveles si la mayoria de la evidencia tenia muy alto riesgo de sesgo.
b. Se degradd un nivel debido a que la mayoria de la evidencia fue de una poblacién indirecta.
c. Se degradd en un nivel si el intervalo de confianza cruzé un umbral de aceptabilidad o dos niveles si el intervalo de confianza cruzé ambos.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®@®

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDDO
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Via de alimentacién mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervenciéon Alimentacion enteral (gastrica)
Comparacion Alimentacion enteral (yeyunal o duodenal)

Alimentacién enteral (gastrica) comparado con enteral (yeyunal o duodenal) '

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: No claro

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA No serio No seria No serio Muy No serio 14/82 28.6% RR 0.69 89 menos por
seria @ (17.1%) (0.37a129) 1000
(de 180 menos a
83 mas)
Desenlace: Estancia hospitalaria (dias)
Seguimiento: No claro
Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA No serio No seria No serio Seria ® No serio 6 14 - DM -5.87
(-20.98 a 9.24)
Desenlace: Alcance de la nutricion - tolerar la administraciéon de al menos el 75% de la meta en 48 h
Seguimiento: 48 horas
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio ? No seria No serio Muy No serio 19/27 17/22 RR 0.91 70 menos por
seria @ (70.4%) (77.3%) (0.65a127) 1000
(de 270 menos a
209 mas)

Desenlace: Alcance de la nutricién - tolerar la administraciéon de al menos el 75% de la meta en 60 h

Seguimiento: 48 horas
Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto
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Certeza de la
evidencia

Baja

DD00

Certeza de la

evidencia

Moderada
DDD0

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia
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ECA Serio ? No seria No serio Muy No serio 21/27 17/22 RR1.01 8 mas por 1000 Muy baja Critico
seria ? (77.8%) (77.3%) (0.74 a1.36) (de 201 menos a ®000

278 mas)

Desenlace: Alcance de la nutricién — Alcance de la meta de requerimiento nutricional a los 3 dias
Seguimiento: 3 dias

No serio No seria No serio No serio No serio 39/39 39/39 RR10 0 menos por Critico
(100%) (100%) (0.95 a1.05) 1000 ©000
(de 50 menos a
50 mas)

Desenlace: Requerimiento de NPT
Seguimiento: No claro

1 ECA Serio® No seria No serio Muy No serio 0/27 /22 OR O 40 menos por Muy baja Critico
serio? (0%) (4.5%) (0a4.b) 1000 @000
(de 45 menos a
164 mas)

Desenlace: Infecciones pancreaticas (por ejemplo, necrosis infectada y absceso)
Seguimiento: No claro

No serio No seria No serio Muy No serio 5/55 RR 0.59 70 menos por Baja Critico
serio® (9.1%) (0.21a1.67) 1000 DDO00
(de 135 menos a
115 mas)

Desenlace: Infecciones extra pancredticas
Seguimiento: No claro

No serio No seria No serio No serio 4/55 RR 0.36 105 menos por Moderada Critico
(7.3%) (012 21.05) 1000 [SLCT0)
(de 144 menos a
8 mas)

Desenlace: Infecciones sistémicas (linea central o hemocultivo)
Seguimiento: No claro

2 ECA No serio No seria No serio Muy No serio 1/55 18.7% RR 0.97 6 menos por Baja Critico
seria ® (20%) (0.46 2 2.05) 1000 DD00
(de 101 menos a
196 mas)

Desenlace: Complicaciones serias que requirieron remover la sonda
Seguimiento: No claro
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No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto Certeza de la
estudios sesgo cia indirecta consideraci evidencia
ones
1 ECA No serio No seria No serio No seria No serio o/16 0/14 - - Alta Critico
(0%) (0%) [EEEk)

Desenlace: Eventos adversos — desplazamiento de la sonda
Seguimiento: No claro

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA Serio® No seria No serio Muy No serio 2/43 5.8% RR 0.84 9 menos por Muy baja Critico
seria ® (4.7%) (013 a 5.68) 1000 @©000
(de 50 menos a
271 mas)

Desenlace: Eventos adversos — intervenciones quirdrgicas
Seguimiento: No claro

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA No serio No seria No serio Muy No serio 5/55 9.7% RR 119 18 mas por 1000 Baja Critico
seria ® (91%) (0.34 a2 4.17) (de 64 menos a @00
307 mas)

Explicacién:

a. Se degradd en un nivel si el intervalo de confianza cruzé un umbral de aceptabilidad o dos niveles si el intervalo de confianza cruzé ambos.

b. Se degradd un nivel si la evidencia tenia un alto riesgo de sesgo, y se rebajé en dos niveles si la mayoria de la evidencia tenia muy alto riesgo de sesgo.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Via de alimentacion mas eficaz y segura en pacientes con PA grave

Intervencion Alimentacion por via nasogastrica (NG), nasoyeyunal (NY), parenteral total (TPN) y sin soporte
nutricional (NNS)

Comparacion Se comparan entre ellos
Alimentacién por via nasogastrica (NG), nasoyeyunal (NY), parenteral total (TPN) y sin soporte nutricional (NNS) 2

Desenlace: NUmero total de pacientes con infecciéon (prondstico de PA severa)
Seguimiento: NR

Evaluacidn de certeza Efecto relativo en comparaciones individuales Certeza de SUCRA Importancia
Disefo Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia Imprecision Otras Estudios Intervencion Comparador Efecto la evidencia
indirecta consideraciones

ECA Muy serio @ No seria Serio ® Seria © No serio 1 NNS TPN RR1.41 Muy baja NG 80.9 Critico
(0.38 a 5.16) ®000 NJ 75.2

ECA Muy serio @ No seria Serio ® No serio No serio 8 NJ TPN RR 0.562 Baja NPT 26.6
(0.34a0.92) @e00 NNS17.3

ECA Muy serio ? No seria Serio® Seria © No serio 1 NG TPN RR 0.47 Muy baja
(016 a1.43) ©000

ECA Muy serio ? No seria Serio® Seria © No serio (] NJ NNS RR 0.40 Muy baja
(0.10 a 1.60) ©000

ECA Muy serio ? No seria Serio® Seria © No serio (] NG NNS RR 0.34 Muy baja
(0.06 a1.85) ©000

ECA Muy serio ? No seria Serio® Seria © No serio 2 NG NJ RR 0.84 Muy baja
(0.30 a 2.36) ©000
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Desenlace: Numero total de pacientes con infeccidn (con antibidtico profilactico)

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

Disefo Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia

indirecta
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢

Desenlace: Necrosis pancreatica infectada
Seguimiento: NR
Evaluacioén de certeza

Disefio Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia

indirecta
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢

Desenlace: Bacteriemia
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia

indirecta
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢

Desenlace: Infeccion de la linea
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

Disefio Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia
indirecta
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢

Imprecision

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Imprecision

Seria ©

No serio

No serio

No serio

Seria ©

Seria ©

Imprecisiéon

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Seria ©

Imprecision
Seria ©
Seria ©

Seria ©

Otras
consideraciones
No serio

No serio

No serio

No serio

No serio

No serio

Otras
consideraciones

No serio

No serio

No serio

No serio

No serio

No serio

Otras
consideraciones

No serio

No serio

No serio

No serio

No serio

No serio

Otras
consideraciones

No serio

No serio

No serio

Estudios

1

6

Estudios

1

6

Estudios

1

4

Estudios

2
8

0
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Efecto relativo en comparaciones individuales

Intervencion Comparador Efecto

NNS TPN RR 0.97
(0.28 2 3.40)

NJ TPN RR 0.59
(0.35a1.00)

NG TPN RR 0.19
(0.01a 5.30)

NJ NNS RR 0.61
(0.16 @ 2.29)

NG NNS RR 0.19
(0.01a 6.16)

NG NJ RR0.32
(0.01a 8.61)

Efecto relativo en comparaciones individuales

Intervencion Comparador Efecto

NNS TPN RR1.08
(0.43 2 2.70)

NJ TPN RR 0.39
(0.26 a2 0.58)

NG TPN RR 0.31
(0.11a 0.91)

NJ NNS RR 0.36
(0.14 a2 0.97)

NG NNS RR 0.29
(0.07 2117)

NG NJ RR 0.80
(0.29 2 2.19)

Efecto relativo en comparaciones individuales

Intervencion Comparador Efecto
NNS TPN RR0.15
(0.01a2.83)
NJ TPN RR 0.54
(0.24a1.21)
NG TPN RR 0.52
(017 a1.56)
NJ NNS RR 3.51
(0.7 a 72.44)
NG NNS RR 3.39
(0152 76.54)
NG NJ RR 0.96
(0.46 a 2.04)

Efecto relativo en comparaciones individuales

Intervencion Comparador Efecto
NNS NPT RR 0.79
(0.10 2 6.38)
NJ TPN RR 0.19
(0.07 a 0.50)
NJ NNS RR 0.24

Certeza de
la evidencia

Muy baja
®000
Muy baja
@000
Muy baja
@000
Muy baja
®000
Muy baja
®000
Muy baja
®000

Certeza de
la evidencia

Muy baja
®©000
Muy baja
®000
Muy baja
D000
Muy baja
D000
Muy baja
D000
Muy baja
®©000

Certeza de
la evidencia

Muy baja
®©000
Muy baja
®©000
Muy baja
D000
Muy baja
D000
Muy baja
®©000
Muy baja
®©000

Certeza de
la evidencia

Muy baja
®000
Muy baja
®000
Muy baja

SUCRA

NG 80.2
NJ 66.1
NPT 22.3
NNS 31.4

SUCRA

NG 86.8
NJ 771
NPT 19.3
NNS 16.8

SUCRA

NG 54.7
NJ 53.4

NPT 9.8

NNS 822

SUCRA

NJ 94.3
NPT 20.9
NNS 34.9

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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(0.02 2 2.38) ©000
Desenlace: Neumonia
Seguimiento: NR
Evaluacidn de certeza Efecto relativo en comparaciones individuales Certeza de SUCRA Importancia
I id| i
Disefio Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia Imprecision Otras Estudios Intervencion Comparador Efecto @ evidencia
indirecta consideraciones
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢ Seria © No serio 4 NJ TPN RR 0.72 Muy baja NG 92.9 Critico
(0.27 a1.87) ©000 NJ 41.4
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢ Seria © No serio (] NG TPN RR 0.32 Muy baja NPT 15.8
(0.07 a 1.40) ©000
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢ Seria © No serio 3 NG NJ RR 0.44 Muy baja
(0.14a137) @000
Desenlace: Otro tipo de infecciones
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza Efecto relativo en comparaciones individuales Certeza de SUCRA Importancia
I {fe] i
Disefio Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia Imprecisiéon Otras Estudios Intervencién Comparador Efecto @ evidencia
indirecta consideraciones
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢ Seria © No serio 6 NJ TPN RR 0.87 Muy baja NG 47.4 Critico
(0.56 a1.34) ®000 NJ 64.8
ECA Muy serio @ No seria Muy serio ¢ Seria © No serio 1 NG TPN RR 0.98 Muy baja NPT 37.8
(0.16 2 5.87) ©000
ECA Muy serio ? No seria Muy serio ¢ Seria © No serio 2 NG NJ RR 114 Muy baja
(0.19 a 6.66) ©000

Explicacioén:

a. Alto riesgo de sesgo en cegamiento de pacientes, personal y evaluador.

b. Comparaciones directas e indirectas.

c. Intervalos de confianza cruzan la linea de no efecto.

d. Intervalos de confianza cruzan la linea de no efecto y se incluyd en el andlisis pacientes graves y pacientes no graves.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacién del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Via de alimentacion mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervencion Alimentacion por sonda nasogastrica
Comparacion Alimentacion por sonda nasoyeyunal

Alimentacién por sonda nasogéstrica comparado con alimentacién por sonda nasoyeyunal *

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECA No serio ? Son seria ® Muy Muy seria No 15/110 22/110 RR 0.65 RAR 6.36% Muy baja Critico
seria © d serio ® (13.6364%) (20%) (0.36a117) (-3.53 216.34%) @000
NNT 16 (6 a -28)
Desenlace: Falla organica
Seguimiento: NR
Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certezadela Importancia
evidencia
No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
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3 ECA No serio ® Son seria ® Muy Muy seria No 44[72 43/73 RR 0.99 RAR -2.20% Muy baja Critico
seria f d serio® (61.1111%) (58.9041%) (0.79 a1.25) (-17.85 a 13.28%) ®000
NNT -45 (8 a -6)

Desenlace: Incidencia de infeccién (local o sistémica)
Seguimiento: NR

16/55 20/53 RR 0.76 RAR 8.64% Muy baja Critico
serio ® (29.0909%) (37.7358%) (0.4421.3) (-8.31a 26.23%) ®000
NNT 12 (4 a -12)

No serio ? Son seria ® Muy Muy seria
seria ¢ d

Desenlace: Exito del procedimiento
Seguimiento: NR

No serio ? Son seria " Muy Muy seria ! 82/82 73/77 RR1.06 RAR -5.19% Muy baja Critico
seria ! serio © (100%) (94.8052%) (0.93a120) (-10.67 a 2.21%) @000
NNT -19 (45 a -9)

Desenlace: Complicaciones asociadas con el procedimiento
Seguimiento: NR

2 ECA No serio ® Son seria ® Muy Muy seria No /43 2/37 RR 0.52 RAR 3.07% Muy baja Critico
seria’ e serio © (2.3256%) (5.4054%) (0.07 a 3.74) (-9.36 a 13.56%) ©000
NNT 32 (7 a -11)

Desenlace: Intervenciones quirdrgicas
Seguimiento: NR

No serio ® Son seria ® Muy Muy seria 6/72 7/73 RR 0.87 RAR 1.25% Muy baja Critico
seria k e serio © (8.3333%) (9.589%) (0.3a25) (-8.7 a11.2%) @000
NNT 80 (9 a -1)

Desenlace: Requerimiento de NPT
Seguimiento: NR

6/43 5/37 RR 1.03 RAR -0.44% Muy baja Critico
serio ® (13.9535%) (13.5135%) (0392 2.71) (-16.68 a 14.88%) ®000
NNT -227 (7 a -6)

No serio ? Son seria ® Muy Muy seria
seria’ e

Desenlace: Complicaciones asociadas con la alimentacion
Seguimiento: NR

4 ECA No serio ? Son seria ® NR Muy seria No 13/99 /96 RR1M RAR -1.67% Muy baja Critico
< serio ® (13.1313%) (1.4583%) (0.53a2232) (-1118 a 7.76%) ©000
NNT-60 (13 a -9)

Desenlace: Exacerbacion del dolor
Seguimiento: NR

L O O e
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No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto Certeza de la
estudios sesgo cia indirecta consideraci evidencia
ones
4 ECA No serio @ Son seria ® NR Muy seria No 6/99 7/96 RR 0.85 RAR 1.23% Muy baja Critico
< serio © (6.0606%) (7.2917%) (0.31a229) (-6.48 a 8.74%) ®000

NNT 81 (11a -15)
Explicacion:
a. Sin limitaciones serias del estudio: ninguno de los ensayos se considerd de alto riesgo de sesgo en ninguno de los dominios. No degradado.
b. Sin inconsistencias graves: aunque los ensayos difirieron en la direccion de las estimaciones del efecto, el IC del 95% se superpuso e 12 = 0%.
c. Evidencia indirecta muy grave: tres de los cinco ensayos excluyeron a los participantes que presentaban un shock severo. Los ensayos también difirieron en la duracién del inicio de los sintomas antes de la
presentacién, que van desde una semana hasta cuatro semanas. Dos niveles degradados.
d. Imprecisién muy grave: el IC del 95% de las estimaciones incluye un beneficio apreciable para ambas intervenciones, y el nimero de participantes y de aquellos con eventos fue menos que el tamario de
informacion éptimo. Dos niveles degradados.
e. Sesgo de publicacidon no detectado: identificamos cinco estudios que actualmente estan a la espera de evaluacion, todos los cuales se realizaron en China y los informes completos no estan disponibles. Datos
sobre la mortalidad de estos ensayos informada en el metanalisis de Guo 2016 no indica una mortalidad diferencial con ninguna de las intervenciones. No degradado.
f. Evidencia indirecta muy grave: los tres ensayos excluyeron a los participantes que se presentaron en estado de shock. Los participantes de los ensayos se presentaron en momentos variables a partir del inicio de
los sintomas, que van desde siete dias hasta cuatro semanas. Los datos de un ensayo se informaron solo para la insuficiencia multiorganica. Dos niveles degradados.
g. Evidencia indirecta muy grave: ambos ensayos excluyeron a los participantes en estado de shock e incluyeron participantes que se presentaron desde una semana hasta cuatro semanas después de la aparicion
del dolor. Las tasas de infeccion es probable que se hayan subestimado. Ambos ensayos también fueron del mismo centro. Dos niveles degradados.
h. Grave inconsistencia: si bien los tres ensayos utilizaron la endoscopia para colocar las sondas nasoyeyunales, el éxito en la colocacién en los dos ensayos anteriores fue diferente al del ensayo mas reciente,
arrojando estimaciones inconsistentes (12 = 61%). Dos niveles degradados.
i. Evidencia indirecta grave: uno de los dos ensayos definié la colocacién de la sonda nasoyeyunal como la colocacién de la sonda en la tercera parte del duodeno. Este ensayo también colocé sondas nasogastricas
bajo guia endoscdpica, lo que no es habitual en la practica clinica. Bajoé un nivel.
Jj. Seria imprecisién: aunque el IC del 95% de la estimacion del efecto no indica un beneficio apreciable con ninguna de las intervenciones, no incluyé ningun efecto. El nUmero de participantes
y los eventos también fueron menores que el tamafno de informacién éptimo. Bajé un nivel.
k. Evidencia indirecta grave: todos los ensayos fueron de la India e incluyeron participantes que fueron reclutados entre una y cuatro semanas después de la aparicién de los sintomas. Bajé un nivel.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo
Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDD0
Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Via de alimentacion mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervencion Alimentacion enteral
Comparacion Alimentacién parenteral

Alimentacién enteral comparado con parenteral 4

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
7 ECA Muy No seria No serio No seria No serio NR NR RR 0.43 NR Baja Critico
serio ? (0232 0.78) ®®00

Desenlace: Infecciones y complicaciones
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
10 ECA Muy No seria No serio No seria No serio NR NR RR 0.53 NR Baja Critico
serio ® (0.39a 0.71) D©D00

Desenlace: Intervenciones quirurgicas

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Importancia
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No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

6 ECA Muy Seria ® No serio
serio ®

Desenlace: Falla organica multiple
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

3 ECA Muy Seria © No serio
serio @

Desenlace: Tiempo de hospitalizacion
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

Imprecision

No seria

Imprecision

Seria ¢

Imprecision

No seria

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA Muy No seria No serio
serio?
Explicacién:
a. Riesgo de sesgo por fallas en cegamiento de pacientes, personal y evaluador.
b. 1=46%.
c. 1=56%.

d. Intervalos de confianza cruzan la linea de no efecto.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

Intervencion Comparador

NR NR

No de pacientes

Intervencion Comparador

NR NR

No de pacientes

Intervencion Comparador

NR NR

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Relativo

RR 0.52
(0.36 a2 0.74)

Efecto

Relativo

RR 0.63
(0.3921.02)

Efecto

Relativo

DM -2.93
(-4.52 2 1.34)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Absoluto

NR

Absoluto

NR

Absoluto

NR

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Baja
D200

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Problema Via de alimentacion mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervencion Alimentacion enteral total
Comparacion Alimentacion parenteral total

Alimentacién enteral total comparado con alimentacion parenteral total ®

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

9 ECA Muy No seria No seria
serio ®

Imprecision

No seria

Otras
consideraci
ones
No
serio ©

Desenlace: Infecciones pancreaticas y complicaciones relacionadas

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

5 ECA Muy Muy No seria
serio ® seria ®

Desenlace: Falla organica

Imprecision

No seria

Otras
consideraci
ones
No
serio ©

No de pacientes

Intervencion Comparador
18/244 53/256
(7.377%) (20.7031%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
27/99 47108
(27.2727%) (43.5185%)
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Efecto

Relativo

RR 0.40
[0.22 2 0.73]

Efecto

Relativo

RR 0.52
[0.25,1.10]

Absoluto

13.32%
(7.32 2 19.34%)
NNT 8 (5 a 14)

Absoluto

RAR 16.24%
(4.022293%)
NNT 6 (3 a 25)

Certeza de la
evidencia

Baja
®D00

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

6 ECA Muy Seria © No seria
serio®

Desenlace: Intervenciones quirdrgicas
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

4 ECA Muy Muy No seria
serio ® seria @

Desenlace: Estancia hospitalaria
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
5 ECA Muy Seria © No seria
serio ®
Explicacion:

a. No se evalud y reporté adecuadamente el riesgo de sesgo.
b. 1?=58%.

c. 1°=38%.

d. 12=80%)}

e. 1>=34%.

f. Intervalos de confianza cruzan la linea de no efecto.
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Imprecision

No seria

Imprecision

No seria

Imprecision

Seria’

Otras
consideraci
ones
No
serio ©

Otras
consideraci
ones
No
serio ©

Otras
consideraci
ones
No
serio ©

No de pacientes

Intervencion Comparador
38/191 102/193
(19.8953%) (52.8497%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
34/124 86/124
(27.4194%) (69.3548%)

No de pacientes

Intervencion Comparador

85 20

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Relativo

RR 0.39
[0.25a 0.63]

Relativo

RR 0.41
[019a0.97]

Relativo

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Efecto

Absoluto

RAR 32.95%
(2439 a 42.34%)
NNT 3 (2a 4)

Efecto

Absoluto

RAR 41.93%
(31.66 a 53.98%)
NNT2 (2a3)

Efecto

Absoluto

DM -0.59
(-2.56 a1.38)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certezade la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Problema Via de alimentacion mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervencion Alimentaciéon por sonda nasogastrica
Comparacion Alimentacion por sonda nasoyeyunal

Alimentacién por sonda nasogéstrica comparado con alimentacién por sonda nasoyeyunal ©

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA Serio ® No seria No seria

Desenlace: Complicaciones infecciosas
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

Imprecision

Seria ®

Otras
consideraci
ones
No
serio

No de pacientes

Intervencion Comparador
14/122 18/115
(11.4754%) (15.6522%)

No de pacientes
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Relativo

RR 0.7
(0.38a1.32)

Efecto

Absoluto

RAR 4.17%
(-4.78 a 12.98%)
NNT 24 (8 a -21)

Efecto

Certeza de la
evidencia

Baja
D200

Importancia

Critico

Importancia
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No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto Certeza de la
estudios sesgo cia indirecta consideraci evidencia
ones
3 ECA Serio @ No seria No seria Seria ® No 16/95 21/93 RR 0.77 RAR 5.73% Baja Critico
serio (16.8421%) (22.5806%) (0.45a1.3) (-5.59 a 17.16%) D00

NNT17 (6 a -18)
Desenlace: Complicaciones digestivas
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECA Serio @ No seria No seria Seria ® No 20/122 18/115 RR1.02 RAR -0.74% Baja Critico
serio (16.3934%) (15.6522%) (0.57 a1.83) (-10.24 a 8.62%) ®d00

NNT -135 (12 a -10)
Desenlace: Logro del balance energético
Seguimiento: NR

Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECA Serio ® No seria No seria Seria ® No 16/122 110/115 RR1 RAR 0.57% Baja Critico
serio (95.082%) (95.6522%) (0.97 a1.03) (-5.36 2 6.6%) ®d00

NNT 175 (15 a -19)
Desenlace: Estancia hospitalaria
Seguimiento: NR

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECA Serio® No seria No seria Seria ® No 122 ns - DM -1.59 Baja Critico
serio (-5.32a213) @00

Explicacion:

a. Riesgo de sesgo por fallos en cegamiento de pacientes y personal.

b. Intervalos de confianza cruzan la linea de no efecto.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®©®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendaciéon

Poblacién Via de alimentacion mas eficaz y segura en pacientes con PA grave
Intervencion Alimentacion por via nasogastrica, nasoyeyunal y parenteral total.
Comparacion Se comparan entre ellos.
Desenlaces Mortalidad, SIRS, admision de UCI, complicaciones locales y estancia hospitalaria.
Evaluacién

¢El problema es una prioridad?
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reporto
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
oSi con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia que represento el 0.5% de las defunciones en esa institucion.

o No losé IMSS, 2019

En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesidon renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reporto que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresd a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 43.2 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
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Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcohdlica (2.5%).

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reportd que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcohodlica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirid manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requiri6 apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidon renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfuncién organica multiple en 10%. La
infeccion local se presentd en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reporté que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de |los casos
se presentd pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reportd que el
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66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingresd a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. EI 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportd que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reporté que el 19.3% de los pacientes presentd
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determind la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presenté seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 affos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presento al menos una disfuncion organica. El 43.7%
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presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 2011

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presenté recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportdé una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificdé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnostico infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
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con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006

En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcoholica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacion fue de 9.3 dias. El 18.4% presentd
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
qgue 45% de los pacientes presentd falla organica. En el grupo
que desarrollé falla organica predomind el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucion de los sintomas
antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sistema organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo Pa02 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacion de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, s6lo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncion de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
qgue desarrollaron falla organica. Las causas de defuncion
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.
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Sadnchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reporté que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontré una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes solo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67% y, en los colecistectomizados de 20%.
Sadnchez-Lozada R, 2005
Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?

ejemplo, UTI,
neumonia)

mas)
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Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Trivial Alimentacién enteral comparado con parenteral
o Pequeno Alimentacion enteral comparado con parenteral
o) M Od era d o) Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
OGr—ande Mortalidad 111 menos por 1000 RR 0.36 NR (8 ECA) Moderada
o Va rl’a (de 71 menos a 136 [0.22 2 0.59] [SlSSTe]
menos)
o No lo sé Estancia DM -2.46 NR (3 ECA) Baja
hospitalaria (dias) (-8.45a 3.53) [EETe)
Estancia DM -7.3 NR (1 ECA) Moderada
hospitalaria (dias) (-9.24 a -5.36) [SlelTe]
en pancreatitis
severa evaluada
con criterios de
Ranson (>3)
Alcanzar la DM 0,71 NR (1 ECA) Baja
nutricion (-0,76 a 2,18) [ElelTe]
kcal/kg/dia
Alcanzar la DM 1.4 NR (1 ECA) Baja
nutriciéon (dias para (-0.56 a 3.36) [SECTe)
lograr la meta)
Infecciones 142 menos por RR 0.36 NR (5 ECA) Moderada
pancreéticas (por 1000 (0.24 2 0.54) [Elelle]
ejemplo, necrosis (de 102 menos a
infectada y 169 menos)
absceso)
Infecciones extra 39 menos por 1000 RR 0.73 NR (4 ECA) Muy baja
pancreaticas (por (de 95 menos a 82 (0.34a157) ®000
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Infecciones no
especificadas

42 mas por 1000
(de 186 menos a
390 mas)

RR1.07
(0.69a1.65)

NR (1 ECA)

Alimentacion enteral comparado con parenteral

Muy baja
000

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad - RR 0.43 NR (7 ECA) Baja
(0.23a0.78) DeP0
Infeccionesy - RR 0.53 NR (10 ECA) Baja
complicaciones (0.39a 0.7) [EEle]
Falla organica - RR 0.63 NR (3 ECA) Muy baja
multiple (0.39a1.02) @000
Tiempo de - DM -2.93 NR (4 ECA) Baja
hospitalizacion (-4.52 a 1.34) DDD0

Alimentacion enteral total comparado con alimentacidon parenteral total

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad 13.32% RR 0.40 500 (9 ECA) Baja
(7.32219.34%) [0.22 a2 0.73] ®®00
NNT 8 (5 a 14)
Infecciones RAR 16.24% RR 0.52 207 (5 ECA) Muy baja
pancreaticasy (4.02 2 29.3%) [0.25,1.10] @000
complicaciones NNT 6 (3 a 25)
relacionadas
Falla organica RAR 32.95% RR 0.39 384 (6 CA) Muy baja
(24.39 a 42.34%) [0.25a 0.63] ®000
NNT 3 (2a 4)
Estancia DM -0.59 - 175 (5 ECA) Muy baja
hospitalaria (-2.56 2 1.38) @000

Alimentacion enteral (gastrica) comparado con parenteral
Alimentacion enteral (gastrica) comparado con parenteral

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad 40 mas por 1000 OR 8.06 48 (1 ECA) Muy baja
(de 70 menos a 150 (0.16 a 407.6) @000
mas)
Alcanzar la 13 mas por 1000 (de RR1.02 50 (1 ECA) Muy baja
nutricién (25 209 menos a 340 (0.68 a152) @000
kcal/kg/dia) mas)
Infecciones 40 mas por 1000 OR 8.06 48 (1 ECA) Muy baja
pancreaticas (por (de 70 menos a 150 (0.16 a 407.6) @000

ejemplo, necrosis
infectaday
absceso)

mas)

Alimentacion enteral (gastrica) comparado con enteral

(yeyunal o duodenal)
Alimentacién enteral (gastrica) comparado con enteral (yeyunal o duodenal)
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Desenlace

Mortalidad

Estancia
hospitalaria (dias)
Alcance de la
nutricién - tolerar
la administracion
de al menos el 75%
delametaen48h
Alcance de la
nutricion - tolerar
la administracion
de al menos el 75%
de lametaen 60 h
Alcance de la
nutricion — Alcance
de la meta de
requerimiento
nutricional a los 3
dias
Requerimiento de
NPT

Infecciones
pancredticas (por
ejemplo, necrosis

infectada y

absceso)
Infecciones extra
pancredticas

Efecto absoluto

89 menos por 1000
(de 180 menos a 83
mas)

DM -5.87
(-20.98 a 9.24)
70 menos por 1000
(de 270 menos a
209 mas)

8 mas por 1000 (de
201 menos a 278
mas)

0 menos por 1000
(de 50 menos a 50
mas)

40 menos por 1000
(de 45 menos a 164
mas)

70 menos por 1000
(de 135 menos a 115
mas)

105 menos por
1000
(de 144 menosa 8
mas)

Efecto relativo

RR 0.69
(0.3721.29)

RR 091
(0.65a127)

RR1.01
(0.74 a1.36)

RR1.0
(0.95 a 1.05)

OR O
(0a4.5)

RR 0.59
(021a167)

RR 0.36
(0122 1.05)

No de participantes

NR (3 ECA)

30 (1ECA)

49 (1 ECA)

49 (1 ECA)

78 (1 ECA)

49 (1ECA)

NR (1 ECA)

NR (2 ECA)

Certeza de la evidencia

Baja
@D00

Moderada
[Selle)
Muy baja
®000

Muy baja
000

Alta
OODD

Muy baja
®000

Baja
®D00

Moderada
DSD0O

Alimentacion por sonda nasogastrica comparado con

alimentacion por sonda nasoyeyunal

Alimentacién por sonda nasogastrica comparado con alimentaciéon por sonda

nasoyeyunal
Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 6.36% RR 0.65 220 (5ECA) Muy baja
(-3.53 2 16.34%) (0.36a117) ®000
NNT 16 (6 a -28)
Falla organica RAR -2.20% RR 0.99 145 (3 ECA) Muy baja
(-17.85 a2 13.28%) (0.79a1.25) @®000
NNT -45 (8 a -6)
Incidencia de RAR 8.64% RR 0.76 108 (3 CA) Muy baja
infeccion (local o (-8.31a 26.23%) (0.44a1.3) @000
sistémica) NNT 12 (4 a-12)
Exito del RAR -519% RR 1.06 159 (3 ECA) Muy baja
procedimiento (-10.67 a 2.21%) (0.93a1.20) ®000
NNT -19 (45 a -9)
Requerimiento de RAR -0.44% RR1.03 80 (2 ECA) Muy baja
NPT (-16.68 a 14.88%) (0.39a27) ®000
NNT -227 (7 a -6)
Complicaciones RAR -1.67% RR1M 195 (2 ECA) Muy baja
asociadas con la (-M18 a 7.76%) (0.53a232) ®000

alimentacion

NNT -60 (13 a -9)
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Exacerbacion del RAR 1.23% RR 0.85 195 (2 ECA) Muy baja
dolor (-6.48 a 8.74%) (0.31a229) ©000
NNT 81 (11a -15)

Alimentacion por sonda nasogastrica comparado con alimentaciéon por sonda

nasoyeyunal
Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 4.17% RR 0.71 237 (4 ECA) Baja
(-4.78 @ 12.98%) (0.38a1.32) ®D00
NNT 24 (8 a -21)
Complicaciones RAR 5.73% RR 0.77 188 (3 ECA) Baja
infecciosas (-5.59 a 17.16%) (0.45a1.3) DDDO
NNT 17 (6 a -18)
Logro del balance RAR 0.57% RR1 237 (4 CA) Baja
energético (-5.36 2 6.6%) (0.97 a1.03) [SlSSTe]
NNT 175 (15 a -19)
Estancia DM -1.59 - 237 (4 CA) Baja
hospitalaria (-5.32 2 213) DDD0

Alimentacion por via nasogastrica (NG), nasoyeyunal (NY),

parenteral total (TPN) y sin soporte nutricional (NNS)

Alimentaciéon por via nasogastrica (NG), nasoyeyunal (NY), parenteral total (TPN) y sin
soporte nutricional

Desenlace Estudios Intervencion Comparador Efecto Certezade la SUCRA
evidencia
Numero total de 1 NNS TPN RR1.41 Muy baja NG 80.9
pacientes con (0.38a 5.16) ®000 NJ 75.2
infeccion 8 NJ TPN RR 0.562 Baja NPT 26.6
(prondstico de PA (0.34a D00 NNS17.3
severa) 0.92)
1 NG TPN RR 0.47 Muy baja
(016 2 1.43) D000
0 N3J NNS RR 0.40 Muy baja
(0.10 a 1.60) ©000
0 NG NNS RR 0.34 Muy baja
(0.06 a1.85) @©000
2 NG NJ RR 0.84 Muy baja
(0.30 a 2.36) D000
Numero total de 1 NNS TPN RR 0.97 Muy baja NG 80.2
pacientes con (0.28 a @000 NJ 66.1
infeccion (con 3.40) NPT 223
antibidtico 6 NJ TPN RR 0.59 Muy baja NNS 31.4
profilactico) (0.352a1.00) ®000
] NG TPN RR 0.19 Muy baja
(0.01a 5.30) @©000
1 NJ NNS RR 0.61 Muy baja
(016 2 2.29) D000
(¢} NG NNS RR 0.19 Muy baja
(0.01a 6.16) D000
1 NG NJ RR 0.32 Muy baja
(0.01a 8.61) ©000
Necrosis 1 NNS TPN RR1.08 Muy baja NG 86.8
pancreatica (0.43 2 2.70) ®000 NJ 771
infectada 6 NJ TPN RR 0.39 Muy baja NPT 19.3
(0.26 a 0.58) ©000 NNS 16.8
1 NG TPN RR 0.31 Muy baja
(0.11a 0.91) D000
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1 NJ NNS RR 0.36 Muy baja
(0142 0.97) ®000
o] NG NNS RR 0.29 Muy baja
(0.07a117) ®000
2 NG NJ RR 0.80 Muy baja
(0.29 2 2.19) ®000
Neumonia 4 N3J TPN RR 0.72 Muy baja NG 929
(027 21.87) ®000 NJ 41.4
0 NG TPN RR 0.32 Muy baja NPT 15.8
(0.07 a 1.40) ®000
3 NG NJ RR 0.44 Muy baja
(014 a1.37) ®000
Otro tipo de 6 NJ TPN RR 0.87 Muy baja NG 47.4
infecciones (0.56 a1.34) ®000 NJ 64.8
1 NG TPN RR 0.98 Muy baja NPT 37.8
(0.16 2 5.87) ®000
2 NG NJ RR114 Muy baja
(0.19 a 6.66) ©000

Evidencia local

En una serie de casos de 81 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México que comparo la nutricion
parenteral con la nutricion enteral con sonda nasogastrica o
nasoyeyunal se reportd que el grupo con alimentacidon
parenteral tuvo estadisticamente mayor tiempo de estancia
hospitalaria, mayor tiempo de estancia en UCI y mayor
clasificacion de RANSON y APACHE II.

Fernandez-Alvarez LC, 2010

En una serie de casos de 266 pacientes con PA grave atendidos
en un hospital de tercer nivel de tercer nivel de la Ciudad de
México que compard la alimentacion parenteral con
alimentacion enteral, se reportd que, el grupo con nutricion
enteral tuvo menos complicaciones sistémicas (renales y
respiratorias) (RM 0.24, IC 95% 0.35 a 0.63), menor mortalidad
(RM 057, IC 95% 0.42 a 0.73) y menos complicaciones
pancreaticas (RM 0.24, IC 95% 0.35 a 0.63).
Pozzo-Bobarin RH, 2011
Efectos indeseables
¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
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alimentarias (por
ejemplo,
desplazamiento de
la sonda,
hiperglucemia,
diabetes)
(hospitalizacion de
seguimiento))

Alimentaciéon enteral comparado con parenteral

mas)

o Grande Alimentacion enteral comparado con parenteral
o Moderada Alimentacién enteral comparado con parenteral
o) peq ue ﬁ a Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
M Infecciones 169 menos por RR0.15 NR (6 ECA) Moderada
{ sistémicas (linea 1000 (0.06 a 0.41) ©DDO
© Va ria central o (de 117 menos a 187
o) N (o) |o Sé hemocultivo) menos)
Eventos adversos 340 menos por RR 0.51 NR (6 ECA) Muy baja
serios 1000 (0.29a20.92) @000
(de 56 menos a
493 menos)
Eventos adversos — 205 menos por RR 0.5 NR (8 ECA) Baja
intervencion 1000 (0272 0.92) ®®00
quirdrgica (de 33 menos a 300
menos)
Eventos adversos — 19 mas por 1000 (de RR1.09 NR (6 ECA) Muy baja
complicaciones 101 menos a 265 (0.53a224) @000
pancreaticas no mas)
infecciosas (por
ejemplo, necrosis,
seudoquiste,
fistula)
Eventos adversos — 4 mas por 1000 (de RR1.03 NR (5 ECA) Muy baja
Complicaciones 107 menos a 419 (0.27 2 3.85) ®©000

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Intervenciones - RR 0.52 NR (6 ECA) Muy baja
quirurgicas (0.36 2 0.74) @000

Alimentacioén enteral total comparado con alimentaciéon parenteral total

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Intervenciones RAR 41.93% RR 0.41 248 (4 ECA) Muy baja
quirdrgicas (31.66 a 53.98%) [0.19a 0.97] @000

NNT2 (2a3)

Alimentacion enteral (gastrica) comparado con parenteral
Alimentacion enteral (gastrica) comparado con parenteral

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Infecciones 90 mas por 1000 OR 8.43 48 (1 ECA) Muy baja
sistémicas (linea (de 50 menos a 220 (0.51a139.29) @000

mas)

292



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

central o
hemocultivo)
Eventos adversos
serios —falla de
algun érgano o
falla organica
multiple
Eventos adversos
serios en general
(derrame pleural)
Eventos adversos
serios —
complicaciones
pancredticas no
infecciosas

(ejemplo, necrosis,

seudoquiste,
fistula)
Eventos adversos
serios —
intervenciones
quirdrgicas

7 mas por 1000 (de
66 menos a 488
mas)

241 mas por 1000
(de 31 menos a 815
mas)

232 mas por 1000
(de 21 menos a 939
mas)

3 mas por 1000 (de
36 menos a 592
mas)

RR1.09
(017 a71)

RR1.86
(0.89 a 3.91)

RR 2.45
(0.87 2 6.87)

RR1.08
(0.07 a16.38)

48 (1 ECA)

48 (1ECA)

48 (1ECA)

50 (1 ECA)

Muy baja
000

Muy baja
®000

Muy baja
000

Muy baja
000

Alimentacion enteral (gastrica) comparado con enteral

(yeyunal o duodenal)
Alimentacién enteral (gastrica) comparado con enteral (yeyunal o duodenal)

Desenlace

Infecciones
sistémicas (linea
central o
hemocultivo)
Complicaciones
serias que
requirieron
remover la sonda

Eventos adversos —
desplazamiento de

la sonda

Eventos adversos —

intervenciones
quirurgicas

Efecto absoluto

6 menos por 1000
(de 101 menos a 196
mas)

9 menos por 1000
(de 50 menos a 271
mas)

18 mas por 1000
(de 64 menos a 307
mas)

Efecto relativo

RR 0.97
(0.46 a2 2.05)

RR 0.84
(013 a 5.68)

RR119
(0.34 a2 417)

No de participantes

NR (2 ECA)

30 (1ECA)

NR (2 ECA)

NR (2 ECA)

Certeza de la evidencia

Baja
®D00

Alta
PODD

Muy baja
000

Baja
®200

Alimentacién por sonda nasogastrica comparado con

alimentacion por sonda nasoyeyunal

Alimentacién por sonda nasogastrica comparado con alimentaciéon por sonda

nasoyeyunal

Desenlace

Complicaciones
asociadas con el
procedimiento
Intervenciones
quirdrgicas

Efecto absoluto

RAR 3.07%
(-9.36 a 13.56%)
NNT 32 (7 a -T)

RAR1.25%

(-8:7a1.2%)
NNT 80 (9 a -11)

Efecto relativo

RR 0.52
(0.07 2 3.74)

RR 0.87
(03a25)
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No de participantes

80 (2 ECA)

145 (2 ECA)

Certeza de la evidencia

Muy baja
®000

Muy baja
®000
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Complicaciones RAR -1.67% RR1M 195 (2 ECA) Muy baja
asociadas con la (-1.18 a 7.76%) (0.53a232) @000
alimentacion NNT -60 (13 a -9)
Exacerbacion del RAR 1.23% RR 0.85 195 (2 ECA) Muy baja
dolor (-6.48 a 8.74%) (0.312229) @000

NNT 81 (11 a -15)

Alimentacién por sonda nasogastrica comparado con alimentaciéon por sonda

nasoyeyunal
Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Complicaciones RAR -0.74% RR1.02 237 (4 CA) Baja
digestivas (-10.24 a 8.62%) (0.57 21.83) [Clee]

NNT -135 (12 a -10)

Alimentacion por via nasogastrica (NG), nasoyeyunal (NY),

parenteral total (TPN) y sin soporte nutricional (NNS)
Alimentaciéon por via nasogastrica (NG), nasoyeyunal (NY), parenteral total (TPN) y sin
soporte nutricional

Desenlace Estudios Intervencion Comparador Efecto Certeza de la SUCRA
evidencia
Bacteriemia 1 NNS TPN RR 0.15 Muy baja NG 54.7
(0.01a2.83) ©000 NJ 53.4
4 NJ TPN RR 0.54 Muy baja NPT 9.8
(0.2421.21) ©000 NNS 82.2
6] NG TPN RR 0.52 Muy baja
(0.17 a 1.56) ©000
(0] NJ NNS RR 3.51 Muy baja
(017 a @000
72.44)
o] NG NNS RR 3.39 Muy baja
(015a @®@000
76.54)
2 NG NJ RR 0.96 Muy baja
(0.46a @000
2.04)
Infeccion de la 2 NNS NPT RR 0.79 Muy baja NJ 94.3
linea (0.10a 6.38) ©000 NPT 20.9
8 NJ TPN RR 0.19 Muy baja NNS 34.9
(0.07a @000
0.50)
(0] NJ NNS RR 0.24 Muy baja
(0.02 a 2.38) @000

Certeza de la evidencia
¢Cudl es |la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de muy baja certeza debido a riego de sesgo (fallos en
o Moderada cegamiento de pacientes, personal y evaluador) inconsistencia
o Alta e imprecision (algunos resultados cruzan la linea de no efecto)
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o Ningun estudio de los resultados. Algunos estudios incluyeron evidencia
incluido indirecta donde se mezclaron intervenciones, poblaciones o
desenlaces.
Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontré evidencia al respecto.
variabilidad
importantes
o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes
o Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes
o No hay variabilidad o
incertidumbre
importante
Balance de efectos
¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencién o la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Favorece la Con respecto a la alimentacion enteral comparado con la
comparacion alimentacion parenteral, una GPC informada en la evidencia
o Probablemente reporté que la alimentacion enteral se asocié a reduccidn de la
favorece la mortalidad (111 menos por 1000 [de 71 menos a 136 menos)),
comparacion reduccién de la estancia hospitalaria (DM -7.3 [-9.24 a -5.36]),
o No favorece la reduccion de las infecciones pancreaticas (por ejemplo, necrosis
intervencion nila infectada y absceso) (142 menos por 1000 [de 102 menos a 169
comparacion menos]), reduccion de las infecciones sistémicas (linea central o

hemocultivo) (169 menos por 1000 [de 117 menos a 187 menos)),
reduccion de los eventos adversos serios (340 menos por 1000
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o Probablemente [de 56 menos a 493 menos]) y reduccion de las intervenciones
favorece la quirurgicas (205 menos por 1000 [de 33 menos a 300 menos]).
intervencion No se reportaron diferencias estadisticas ni clinicas para los
o Favorece la desenlaces: estancia hospitalaria, alcanzar la nutricion
intervencién (kcal/kg/dia y dias para lograr la meta), infecciones extra
o Varia pancreaticas (por ejemplo, UTIl, neumonia), infecciones no
o Nolosé especificadas, complicaciones pancreaticas no infecciosas (por

ejemplo, necrosis, seudoquiste, fistula) y complicaciones
alimentarias (por ejemplo, desplazamiento de Ila sonda,
hiperglucemia, diabetes). Una RS reportd que la alimentacion
enteral se asocié6 a menor mortalidad, menos infecciones y
complicaciones, menos intervenciones quirdrgicas y menor
tiempo de hospitalizacion, sin diferencia estadistica para el
desenlace falla organica multiples, sin embargo, en este
documento no se reportan las magnitudes absolutas ni los datos
crudos que permitan calcularlos. En otra RS se reporté que la
alimentaciéon enteral se asocié a menor mortalidad (RAR 13.32%
[7.32 2 19.34%], NNT 8 [5 a 14]), menos falla organica (RAR 32.95%
[24.39 a 4234%], NNT 3 [2 a 4]) y menos intervenciones
guirdrgicas (RAR 41.93% [31.66 a 53.98%], NNT 2 [2 a 3]). También
podria asociarse a menos infecciones pancredticas vy
complicaciones relacionadas (RAR 16.24% [4.02 a 29.3%], NNT 6
[3 a 25]), aunque este Uultimo resultado sin significancia
estadistica. No se encontro diferencia en la estancia hospitalaria.

Con respecto a la alimentacion enteral (gastrica) comparado
con parenteral una GPC informada en la evidencia reportd que
no se encontraron diferencias estadisticas y clinicas para los
desenlaces: mortalidad, lograr la nutricion (25 kcal/kg/dia),
infecciones pancreaticas (por ejemplo, necrosis infectada y
absceso), infecciones sistémicas (linea central o hemocultivo),
falla de algun 6rgano o falla organica multiple, eventos adversos
serios en general (derrame pleural), complicaciones
pancreaticas no infecciosas (ejemplo, necrosis, seudoquiste,
fistula) e intervenciones quirdrgicas.
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Con respecto a la alimentacion enteral (gastrica) comparado
con enteral (yeyunal o duodenal) una GPC informada en la
evidencia reportd que no se encontraron diferencias estadisticas
Ni clinicas para los desenlaces: mortalidad, estancia hospitalaria
(dias), tolerancia a la administracion de al menos el 75% de la
meta nutricional en 48 h, tolerancia a la administracién de al
menos el 75% de la meta nutricional en 60 h, alcance de la meta
de requerimiento nutricional a los 3 dias, requerimiento de NPT,
infecciones pancreaticas (por ejemplo, necrosis infectada y
absceso), infecciones extra pancreaticas, infecciones sistémicas
(linea central o hemocultivo), complicaciones serias que
requirieron remover la sonda, desplazamiento de la sonda e
intervenciones quirurgicas.

Con respecto a la alimentacidon por sonda nasogastrica
comparado con alimentacion por sonda nasoyeyunal una RS
reporté gue no se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas
para los desenlaces: mortalidad, falla organica, incidencia de
infeccion (local o sistémica), éxito del procedimiento,
complicaciones asociadas con el procedimiento, intervenciones
quirdrgicas, requerimiento de NPT, complicaciones asociadas
con la alimentacion y exacerbacion del dolor. En otra RS se
reportd que no se encontraron diferencias estadisticas ni clinicas
para los desenlaces: mortalidad, complicaciones infecciosas,
complicaciones digestivas, logro del balance energético y
estancia hospitalaria.

Con respecto a la alimentacidon por via nasogastrica,
nasoyeyunal, nutricion parenteral total y sin soporte nutricional
una RS con metaanalisis de comparaciones multiples directas,
indirectas y mixtas reporto que para el desenlace; numero total
de pacientes con infeccidn en pacientes con prondstico de PA
severa, la probabilidad acumulada de ser el mejor tratamiento
(SUCRA) fue: via nasogastrica 80.9, nasoyeyunal 75.2, nutricion
parenteral total 26.6 y sin soporte nutricional 17.3, sin embargo,
en las comparaciones simples entre cada una de las
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intervenciones la Unica comparacidn que tuvo diferencias
estadisticas fue la de via nasoyeyunal con nutricién parenteral
total (RR 0.562, IC 95% 0.34 a 0.92). Para el desenlace; numero
total de pacientes con infeccidon en pacientes que recibieron
antibidtico profilactico, la probabilidad acumulada de ser el
mejor tratamiento (SUCRA) fue: via nasogastrica 80.2,
nasoyeyunal 66.1, sin soporte nutricional 31.4 y nutricidon
parenteral total 223, sin embargo, en ninguna de las
comparaciones simples entre cada una de las intervenciones se
encontré diferencia estadistica. Con respecto al desenlace;
necrosis pancreatica infectada, la probabilidad acumulada de
ser el mejor tratamiento (SUCRA) fue: via nasogastrica 86.8,
nasoyeyunal 77.1, nutricion parenteral total 19.3 y sin soporte
nutricional 16.8, sin embargo, en las comparaciones simples
entre cada una de las intervenciones las comparaciones que
tuvieron diferencias estadisticas fueron: via nasoyeyunal con
nutricion parenteral total (RR 0.39, IC 95% 0.26 a 0.58),
nasogastrica con nutricién parenteral total (RR 0.31, IC 95% 0.11 a
0.91) y nasoyeyunal comparado con no dar apoyo nutricional (RR
036, IC 95% 0.14 a 0.97). Para el desenlace bacteriemia la
probabilidad acumulada de ser el mejor tratamiento (SUCRA)
fue: sin soporte nutricional 822, via nasogastrica 54.7,
nasoyeyunal 53.4 y nutricion parenteral total 9.8, sin embargo,
en ninguna de las comparaciones simples entre cada una de las
intervenciones se encontrd diferencia estadistica. Con respecto
al desenlace infeccidn de la linea la probabilidad acumulada de
ser el mejor tratamiento (SUCRA) fue: via nasoyeyunal 94.3, sin
soporte nutricional 34.9 y nutricion parenteral total 20.9, sin
embargo, en ninguna de las comparaciones simples entre cada
una de lasintervenciones se encontro diferencia estadistica. Con
respecto al desenlace neumonia la probabilidad acumulada de
ser el mejor tratamiento (SUCRA) fue: via nasogastrica 92.9,
nasoyeyunal 41.4 y nutricion parenteral total 15.8, sin embargo,
en ninguna de las comparaciones simples entre cada una de las
intervenciones se encontrd diferencia estadistica. Con respecto
al desenlace otro tipo de infecciones la probabilidad acumulada
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de ser el mejor tratamiento (SUCRA) fue: via nasoyeyunal 64.8,
nasogastrica 47.4 y nutricion parenteral total 37.8, sin embargo,
en ninguna de las comparaciones simples entre cada una de las
intervenciones se encontro diferencia estadistica.
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Costos grandes No se encontré evidencia a este respecto.
o Costos moderados
o Costos o ahorros
insignificantes
o Ahorros moderados
o Ahorros grandes
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia de recursos requeridos
¢Como es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja No se encontrod evidencia a este respecto.
o Baja
o Moderada
o Alta
o Sin estudios
incluidos
Costo-efectividad
¢ La costo-efectividad favorece a la intervencién o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales

o Favorece la No se encontré evidencia a este respecto.
comparaciéon

o Probablemente

favorece la

comparacion
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o No favorece la

intervencioén nila

comparacion

o Probablemente

favorece la

intervencioén

o Favorece la

intervencion

o Varia

o Nolo sé

Equidad

¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion

o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningun impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no

o Probablemente si

oSi

o Varia

o Nolo sé

Viabilidad
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¢Es factible implementar la intervencion?
Juicio Consideraciones
adicionales

Evidencia de investigacion
o No No se encontroé evidencia a este respecto.
o Probablemente no

o Probablemente si
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o Si
o Varia
o No lo sé
Resumen de juicios
Problema No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no nte si
Efectos Trivial Pequenfo Moderado Grande Varia No lo sé
deseables
Efectos Grande Moderada Pequena Trivial Varia No lo sé
indeseables
Certeza de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun
evidencia estudio
incluido
Valores Incertidumb Posiblement | Probableme No hay
reo e hay Nnte no hay variabilidad
variabilidad | incertidumb incertidumb o
importantes reo re ni incertidumb
variabilidad @ variabilidad re
importantes | importantes | importante
Balance de Favorece la = Probableme No favorece @ Probableme Favorece la Varia No lo sé
los efectos comparacidé | nte favorece la nte favorece intervencié
n la intervencion la n
comparacio nila intervencion
N comparacio
n
Recursos Costos Costos Costos y Ahorros Ahorros Varia No lo sé
requeridos grandes moderados ahorros moderados grandes
insignificant
es
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Certeza de la

Muy baja

Baja

Moderada

Alta

Sin estudios

evidencia de incluidos
los recursos
Costo Favorece la | Probableme | No favorece | Probableme | Favorece la Varia No lo sé
efectividad comparacié | nte favorece la Nnte favorece | intervencion
n la intervencion la
comparacio ni la intervencion
N comparacio
n
Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun nte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no Nnte si
Viabilidad No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si

Recomendacion
fuerte a favor de la

intervencion

3.4.10.

Pregunta 10

Recomendaciéon
condicional a favor de
la intervencion

Tipo de recomendacién

Recomendacion

condicional para la

intervencién o la
comparacion

Recomendaciéon
condicional en contra
de la intervencion

Recomendaciéon

fuerte en contra de la

intervencion

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA

CALIDAD DE LA REVISION

Yu C, 2021 Baja
Wolbrink DR3J, 2020 Baja
Yong L, 2016 Criticamente baja
Tian X, 2018 Baja
Zhou J, 2021 Alta

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

302



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aungue si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso

de los resultados de los estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.

Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia

Problema

Nutrimentos especiales, inmunonutricion y probidticos en pacientes con PA grave

Intervencién

Pre, pro o simbidticos. Se utilizaron catorce cepas de bacterias probidticas en los nueve

ensayos incluidos en el metanalisis. Nueve ensayos usaron probidticos combinados, que
consistieron en 2 a 6 cepas, 1 ensayo usd una sola cepa y 1 ensayo uso fibra prebidtica
solamente. Bifidobacterium bifidus, Bacillus acidophilus y Enterococcus faecalis fueron las
cepas mas utilizadas en diferentes combinaciones. Dos estudios utilizaron el mismo
producto comercial, Synbiotic 2000 Forte (Medipharm AB, Kagerdd, Suecia), que constaba
de 1010 Pediococcus pentosaceus, 1010 Leuconostoc mesenteroides, 1010 Lactobacillus
paracasei, 1010 Lactobacillus plantarum y fibras bioactivas.

Comparacion

Alimentacién enteral estandar

Suplementacién con pre, pro o simbidticos comparado con la no suplementacion’

Desenlace: Mortalidad

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
7 ECA No serio Muy Muy Seria ©
seria ® seria ®

Desenlace: Falla de un érgano o falla orgdnica multiple

Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
5 ECA No serio Muy Muy Seria ©
seria ? seria ®
Desenlace: Necrosis infectada
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza
No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
5 ECA No serio Muy Muy Seria ©
seria ? seria ®

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones

No serio NR/375 NR/362

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones

No serio NR/322 NR/309

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones

No serio NR/172 NR/165
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Efecto

Relativo Absoluto
RR 0.76 NR
(0.41a1.42)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.80 NR
(0.48a1.34)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.79 NR
(0.57a11)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Desenlace: Intervencién quirdrgica
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA No serio Muy Muy Seria © No serio NR/83 NR/76 RR 0.93 NR Muy baja Critico
seria ® seria ® (0.59 a 1.46) ©000
Desenlace: Morbilidad séptica
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECA No serio Muy Muy Seria ¢ No serio NR/280 NR/267 RR 0.91 NR Muy baja Critico
seria ® seria P (0.732113) ®000
Desenlace: Estancia hospitalaria
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
6 ECA No serio Muy Muy Seria © No serio NR/291 NR/283 DME -3.33 NR Muy baja Critico
seria ? seria P (-7.71a -0.95) ©000
Explicacioén:
a. 1>=53%.

b. Se agruparon diferentes intervenciones y diferentes comparadores.

c. Intervalos de confianza cruzaron la linea de no efecto

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. ®©®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema Nutrimentos especiales, inmunonutricion y probidticos en pacientes con PA grave y
moderada
Intervencion Acidos grasos omega 3
Comparacion Alimentacion enteral estandar

Acidos grasos omega 3 comparado con alimentacién enteral estandar 2

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR

Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
evidencia
No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
4 ECA Muy No seria Seria ® Seria © No serio 2/85 7/84 RR 0.40 RAR 5.98% Muy baja Critico
serio ® (2.3529%) (8.3333%) [0.11a155] (-2.08 a 13.18%) @000
NNT 17 (8 a -48)
Desenlace: Falla organica
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
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2 ECA Muy No seria Seria ®

serio?

Desenlace: Complicaciones infecciosas
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA Muy No seria Seria ®
serio @
Explicacion:

No seria

Imprecision

Seria ©

No serio 8/43 16/42
(18.6047%) (38.0952%)

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 24/85 35/84
(28.2353%) (41.6667%)

a. Fallos en cegamiento de pacientes, personal y evaluador, asi como reporte incompleto y selectivo de resultados.

b. Se incluyd pacientes con pancreatitis grave y moderada.
c. Intervalos de confianza cruzaron la linea de no efecto
GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDS0

RR 0.47 RAR 19.49%
[0.24 2 0.96] (1.98 a 38.66%)
NNT 5 (3a 50)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.68 RAR 13.43%
[0.45a1.03] (-0.19 2 27.78%)

NNT 7 (4 a -505)

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @200
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Critico

Importancia

Critico

Problema Nutrimentos especiales, inmunonutricion y probidticos en pacientes con PA grave
Intervencion Suplementacion con glutamina
Comparacion No suplementar glutamina

Suplementacion con glutamina comparado con no suplementar glutamina *

Desenlace: Mortalidad en pacientes con nutricién enteral o parenteral

Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
6 ECA Muy No seria Seria ®
serio ®

Imprecisiéon

No seria

Desenlace: Mortalidad en pacientes con nutricién enteral

Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

2 ECA Muy No seria No seria
serio ®

Imprecision

Seria ©

Desenlace: Mortalidad en pacientes con nutricién parenteral

Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

4 ECA Muy No seria No seria
serio ®

Imprecision

No seria

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 6/120 20/123
(5%) (16.2602%)

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 1/40 4/41
(2.5%) (9.7561%)

No de pacientes

Otras Intervencion Comparador
consideraci
ones
No serio 5/80 16/82
(6.25%) (19.5122%)

Desenlace: Complicaciones infecciosas en pacientes con nutricidon enteral o parenteral
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Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.36 RAR 11.26%
(0.16 a2 0.83) (3.27 2 19.01%)
NNT 9 (5a 31)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.41 RAR 7.25%
(0.06 a2 2.99) (-5.69 a 19.19%)
NNT 14 (5 a -18)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.36 RAR 13.26%
(0.14 a2 0.88) (2.78 @ 23.65%)
NNT 8 (4 a 36)

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®©000

Certeza de la
evidencia

Baja
®D00

Certeza de la
evidencia

Baja
DD00

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Seguimiento: NR

6 ECA Muy No seria Seria ® No seria No serio 36/120 65/123 RR 0.62 RAR 22.84% Muy baja Critico
serio? (30%) (52.8455%) (0.46 2 0.83) (1145 a 35.21%) ®000
NNT 4 (32 9)

Desenlace: Complicaciones infecciosas en pacientes con nutriciéon enteral
Seguimiento: NR

Muy No seria No seria No serio 13/40 22/41 RR 0.64 RAR 21.15% Muy baja Critico
serio® (32.5%) (53.6585%) (0.3821.08) (223 a 42.65%) 000
NNT 5 (2 a 45)

Desenlace: Complicaciones infecciosas en pacientes con nutricion parenteral
Seguimiento: NR

4 ECA Muy No seria No seria No seria No serio 23/80 43/82 RR 0.59 RAR 23.68% Baja Critico
serio? (28.75%) (52.439%) (0.38a 097 (10.04 a 38.81%) ®®00
NNT 4 (3a10)

Desenlace: Intervenciones quirdrgicas en pacientes con nutricion enteral o parenteral
Seguimiento: NR

Muy No seria Seria ® No serio 13/42 17/42 RR 0.78 RAR 9.52% Muy baja Critico
serio® (30.9524%) (40.4762%) (0.49 a1.25) (-9.63 a 29.71%) ©000
NNT 11 (3 a-10)

Desenlace: Estancia hospitalaria en pacientes con nutricidon enteral o parenteral
Seguimiento: NR

Muy No seria No seria No serio DM -3.89 Muy baja Critico
serio ? (-4.98 a -2.81) @000

Desenlace: Estancia hospitalaria en pacientes con nutriciéon enteral
Seguimiento: NR

No seria No seria No seria No serio DM -4.54 Critico
serio @ (-5.79 a -3.29) ©D00

Desenlace: Estancia hospitalaria en pacientes con nutricidon parenteral
Seguimiento: NR

No seria No seria No seria No serio DM -2.55 Critico

serio ? (-4.37 a -0.72) ®®00
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Desenlace: Tiempo para que la amilasa regrese a valores normales en pacientes con nutricidon parenteral
Seguimiento: NR

No seria No serio DM -0.49 Muy baja Critico
serio ? (-1.03 a 0.04) ®000

Desenlace: Nivel de albimina en pacientes con nutricién enteral o parenteral
Seguimiento: NR

Muy Muy No seria No serio DM 1.01 Muy baja Critico
serio ? seria ¢ (0.50 a1.51) @000

Desenlace: Nivel de albumina en pacientes con nutricién enteral
Seguimiento: NR

No seria No seria No serio DM 0.36 Critico
serio @ (-0.08 2 0.8) DDO00

Desenlace: Nivel de albimina en pacientes con nutricién parenteral
Seguimiento: NR

No seria No seria No seria No serio DM 119 Critico
serio ® (0.62a1.77) ©D00

Desenlace: Proteina C en pacientes con nutricion enteral o parenteral
Seguimiento: NR

5 ECA Muy Muy Seria ® No seria No serio 102 102 - DM -1.89 Muy baja Critico
serio ? seria ¢ (-3.23 a -0.56) @000

Desenlace: Proteina C en pacientes con nutricion enteral
Seguimiento: NR

2 ECA Muy No seria No seria Seria © No serio 36 36 - DM -4.45 Baja Critico
serio ® (-13.04 a 4.13) D©D00

Desenlace: Proteina C en pacientes con nutricion parenteral
Seguimiento: NR

2 ECA Muy No seria No seria No seria No serio 66 66 - DM -0.92 Baja Critico
serio ? (-1.5a-0.34) @500

Explicacion:

a. No se reporté adecuadamente la evaluacion de riesgo de sesgo.
b. Se mezclaron pacientes con alimentacién enteral y parenteral.
c. Intervalos de confianza cruzaron la linea de no efecto.
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d. 12=82%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. @o®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

[C0]

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. ®®00
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto. @000

Problema

Nutrimentos especiales, inmunonutricion y probidticos en pacientes con PA grave

Intervencién

Pre, pro y simbioticos. En todos los estudios incluidos, se utilizaron 22 cepas de bacterias

probiodticas. Ademas, un estudio utilizo prebidticos y dos estudios utilizaron simbioticos. Un
estudio solo utilizé una cepa Unica de bacterias probidticas. Un estudio utilizé dos cepas de
bacterias probidticas. Cinco estudios utilizaron tres cepas de bacterias probidticas. Tres
estudios utilizaron cuatro cepas de bacterias probiéticas. Dos estudios utilizaron seis cepas
de bacterias probidticas.

Comparacion

No suplementar pre, pro y simbioéticos.

Suplementacioén con pre, proy simbiéticos comparado con no suplementar 4

Desenlace: Necrosis pancreatica infectada
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
10 ECA No serio No seria Seria®

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

Evidencia
indirecta

No de Disefio Riesgo de Inconsisten
estudios sesgo cia

n ECA No serio Seria © Seria ®
Desenlace: Infecciéon
Seguimiento: NR

Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio Muy Seria ?
seria ¢

Desenlace: Estancia hospitalaria
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
10 ECA No serio Muy Seria ®
seria ©

Imprecisiéon

No seria

Imprecisiéon

Seria ©

Imprecision

Seria ©

Imprecision

No seria

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador
51/399 63/397
(12.782%) (15.869%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
43443 43/443
(9.7065%) (9.7065%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
61/275 70/261
(22.1818%) (26.8199%)

No de pacientes

Intervencion Comparador

362 364
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Relativo

RR 0.83
(059a118)

Relativo

RR 0.79
(0.46 2 1.37)

Relativo

RR 0.68
(038a122)

Relativo

Efecto

Absoluto

RAR 3.08%
(1.8 2 7.97%)
NNT 32 (13 a -55)

Efecto
Absoluto
RAR O
NNT -
Efecto
Absoluto
RAR 4.63%

(-2.61a 11.91%)
NNT 22 (8 a -38)

Efecto

Absoluto

DM -3.85
(-6.6a-11)

Certezade la
evidencia

Baja
@®00

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®©000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Explicacion:

a. Se mezclaron intervenciones.

b. c. Intervalos de confianza cruzaron la linea de no efecto.
c. 12=29%.

d. 12=54%.

e. 1>=89%.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacién del efecto. ®®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

@O0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900
Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Problema Nutrimentos especiales, inmunonutricion y probidticos en pacientes con PA grave
Intervencion Glutamina, arginina, acidos grasos omega 3 o combinaciones
Comparacion No suplementar Glutamina, arginina, acidos grasos omega 3 o combinaciones.

Suplementacién con glutamina, arginina, écidos grasos omega 3 o combinaciones comparado con no suplementar ®

Desenlace: Mortalidad en pacientes con nutricién enteral
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
6 ECA No serio No seria Seria ® Seria ®

Desenlace: Mortalidad en pacientes con nutricidén parenteral
Seguimiento: NR
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
8 ECA No serio No seria Seria® No seria

Desenlace: Complicaciones infecciosas en pacientes con nutriciéon enteral

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
5 ECA No serio No seria Seria ® Seria®

Desenlace: Complicaciones infecciosas en pacientes con nutricién parenteral

Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision
estudios sesgo cia indirecta
7 ECA No serio No seria Seria ® No seria

Desenlace: Falla organica en pacientes con nutricion enteral
Seguimiento: NR

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador

7/126 15/130
(5.5556%) (11.5385%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
5/155 22/157
(3.2258%) (14.0127%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
43/ 46/14
(38.7387%) (40.3509%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
28/120 46/140
(21.5385%) (32.8571%)
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Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.49 RAR 5.98%
(0.22a11) (-1.22 2 13.01%)
NNT 17 (8 a -81)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.29 RAR10.78%
(0.13 2 0.65) (4.23216.93%)
NNT 9 (6 a 24)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.92 RAR 1.61%
(0.67 a1.25) (-10.92 2 14.24%)
NNT 62 (7 a -9)
Efecto
Relativo Absoluto
RR 0.65 RAR 11.31%
(0.45 a 0.94) (1.08 a 21.97%)
NNT 9 (5a92)

Certeza de la
evidencia

Baja
D200

Certeza de la
evidencia

Moderada
[SleleTe)

Certeza de la
evidencia

Baja
DS00

Certeza de la
evidencia

Moderada
@DD0

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
donci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECA No serio No seria Seria ? Mo seria No serio 8/ 20/M4 RR 0.4 RAR 10.33% Moderada Critico
(7.2072%) (17.5439%) (0192 0.84) (1.59 a 19.01%) DDDO
NNT 10 (5 a 63)
Desenlace: Falla organica en pacientes con nutricidon parenteral
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
donci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
7 ECA No serio No seria Seria® No seria No serio 9/88 21/89 RR 0.45 RAR13.36% Moderada Critico
(10.2273%) (23.5955%) (0.23 2 0.88) (2.47 a 24.46%) SO0
NNT 7 (4 a 40)
Explicacién:

a. Se mezclaron intervenciones.

b. c. Intervalos de confianza cruzaron la linea de no efecto.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®

Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.
DDDO

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacién del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000

Cuadro de la evidencia a la recomendacién

Poblacion Alimentacién en pacientes con PA grave
Intervencion Nutrimentos especiales, inmunonutricion y probidticos
Comparacion Se comparan entre ellos.
Desenlaces Mortalidad, SIRS, admision de UCI, complicaciones locales y estancia hospitalaria.
Evaluacion
¢El problema es una prioridad?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o No En el reporte de las principales causas de mortalidad reportadas
o Probablemente no por el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2017 se reportd
o Probablemente si gue se presentaron 707 defunciones por pancreatitis en ese ano
oSi con unatasa de mortalidad de 1.5 por 100000 derechohabientes,
o Varia gue representd el 0.5% de las defunciones en esa institucion.
o No losé IMSS, 2019
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En una serie de 70 pacientes con PA de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México se reportd que las etiologias mas
frecuentes fueron: biliar ((58%), alcohdlica (18%), idiopatica (12%),
hipertrigliceridemia (8%) y traumatica (1%). La media de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. El 10% de los pacientes presentd
necrosis pancreatica y el 3% presentd absceso. El 82% de los
pacientes presentd lesion renal aguda, 17% insuficiencia
respiratoria, 3% sepsis y 1% insuficiencia cardiaca.
Cabello-Alvarado A, 2019

En una serie de casos de 55 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel de la Ciudad de México se reportd que el 26% de
los pacientes presentd PA severa. El promedio de edad fue de
37.5 anos. La etiologia mas comun fue biliar (44%) y alcohdlica
(29%). El 20% de los pacientes se ingresd a una unidad de
cuidados intensivos.

Santiago-Cuiriz H, 2019

En una serie de casos de 533 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una media de
edad de 432 anos, el 53.9% fueron mujeres y una estancia
hospitalaria promedio de 9.2 dias. Las etiologias fueron: biliar
(64.4%), alcohdlica (13.1%), hipertrigliceridemia (5.6), post-CEPRE
(3.8%) y de etiologia desconocida (11.4%). El 5.6% de los pacientes
se ingresd a una unidad de cuidados intensivos, el promedio de
estancia en esta fue de 11.9 dias. El 80.7% de los pacientes
presento pancreatitis leve. La mortalidad global fue del 4.6%
Garcia-Posadas Al, 2019

En una serie de casos de 80 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Guanajuato se reportd que los
ingresos pos este padecimiento representaron el 0.03% de total
de ingresos. Fue mas frecuente en mujeres (59.5%), la edad
promedio de presentacion fue de 429 anos y la etiologia mas
frecuente fue la biliar (75%) seguida de idiopatica (18.8%) y
alcoholica (2.5%).
31



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

Salgado-Vélez E, 2017

En una serie de casos de 42 pacientes admitidos en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel de la
Ciudad de México se reporté que el 98% de los pacientes
presentaba pancreatitis severa. El 51.6% de los pacientes fueron
mujeresy el promedio de edad fue de 38 anos. Con respecto a la
etiologia la biliar se presentd en el 60% de los casos, seguida de
la alcohodlica 26%, hipertrigliceridemia 12% y de etiologia
desconocida 2%. El 19% de los pacientes requirid manejo con
aminas vasoactivas, y el 17% requiri6 apoyo mecanico
ventilatorio. La lesidén renal aguda se presentd en 17%, choque
séptico en 19% y disfunciéon organica multiple en 10%. La
infeccion local se presentd en el 8% de los casos, el absceso en el
5% y sindrome compartimental abdominal en el 2% de los
pacientes. La mortalidad fue del 7%.

Balcazar DJ, 2016

En una serie de casos de 65 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Tabasco se reportd que la media de
edad fue de 38.8 anos. Las principales etiologias fueron
hipertrigliceridemia (38.4%) y biliar (33.8%). En el 28% de |los casos
se presento pancreatitis grave.

Juarez-Palacios MV, 2015

En una serie de casos de 144 pacientes con PA de un hospital de
segundo nivel del estado de Baja California Sur se reporté que el
66% de los casos se presentd en mujeres, el promedio de edad
fue de 38.1 anos. Las principales etiologias fueron: biliar (64%),
hipertrigliceridemia (38%), alcohdlica (8%), post-CEPRE (3%) y no
determinada (14%). La estancia hospitalaria en promedio fue de
8.8 dias. Se ingreso a una unidad de cuidados intensivos al 15.25
de los pacientes. El 10.4% de los pacientes presento pancreatitis
severa. Las complicaciones locales se presentaron en el 9%,
siendo el mas frecuente el seudoquiste (54%), mientras que el
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30% de los pacientes presentd lesion renal aguda. La mortalidad
fue del 5%, de los cuales el 85% presentd pancreatitis severa.
Mora-Pérez JA, 2013

En una serie de casos de 605 pacientes realizada en un hospital
de tercer nivel del estado de Nuevo Ledn se reportdé que la
etiologia mas comun son la biliar (66.6%), alcohdlica (15.9%),
hipertrigliceridemia (7.8%) y post-CEPRE (2.1%). En este mismo
estudio se reportd que el 193% de los pacientes presento
coledocolitiasis. En el 7.2% de los pacientes no se determiné la
etiologia. La mortalidad global fue del 5%, el 1.5% de los pacientes
presentd seudoquiste, 1.3% de los pacientes presentd absceso
pancreatico y 51% de los pacientes presentd falla organica
multiple.

Gonzalez-Gonzalez JA, 2012

En una serie de casos de 742 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 84.9%
fueron de etiologia biliar y el 15.1% alcohdlica. La mortalidad fue
del 5.5%.

Rebollar-Gonzalez RC, 2012

En una serie de casos de 2277 pacientes con PA de un hospital
de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd una mortalidad
del 2.5%. El 50% de los pacientes fueron mujeres y la edad
promedio fue de 53.2 affos. De una muestra de 49 casos el 70%
de los pacientes presentaron pancreatitis grave y 95.8% de los
pacientes presento al menos una disfuncion organica. El 43.7%
presentd necrosis infectada, siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados: estafilococos (47.6%), E. faecium
(42.8%) y P. aeruginosa (33%).

Grajales-Figueroa G, 201

En una serie de casos realizada en 189 pacientes con PA en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, se reportd que
las etiologias mas frecuentes fueron: biliar (42.85%), alcohdlica
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35.97%), hipertrigliceridemia (34.39%) y post-CEPRE (2.64%). La
estancia hospitalaria en promedio fue de 10.37 dias. El 35.9% de
los pacientes fue ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. Las complicaciones reportadas fueron: hipocalcemia
(50.26%), derrame pleural (40.21%), lesion renal aguda (38.6%),
diabetes mellitus secundaria (13.2%) e sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda (1.16%). Se presentd seudoquiste en el 10.5%,
mientras que se presentd necrosis pancreatica en el 7.4% de los
pacientes. Se presentd recurrencia en el 14.28% de los pacientes.
La mortalidad fue del 6.87%.

Cabello-Alvarado A, 2010

En una serie de casos de 92 pacientes con PA ingresados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel
de la Ciudad de México se reportdé una edad promedio de los
pacientes de 387 anos, el 56.3% de los pacientes fueron
hombres. Las etiologias mas frecuentes fueron la biliar y la
alcohdlica. El promedio de estancia hospitalaria fue de 5.9 dias.
El 435% de los pacientes presentaron complicaciones. La
mortalidad fue del 1.5%.

Pérez-Canales E, 2010

En una serie de casos de 65 pacientes con PA en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que 33% tenian
necrosis pancreatica. La necrosis se calificdé como <30% en 25
sujetos (46%), 30%-50% en 16 (30%) y >50% en 13 (24%). Se
diagnostico infeccion pancreatica en 14 casos (26%). Se produjo
insuficiencia organica en 49 pacientes: en 20 pacientes (37%)
con necrosis y en 29 pacientes (26%) sin necrosis (P=0.20). La
necrosis pancreatica extensa (>50%) (P<0,05) y la necrosis
infectada (P<0,05) se asociaron significativamente con falla
organica. Fallecieron ocho pacientes, todos ellos con falla
organica. En 6 de estos casos hubo necrosis pancreatica
infectada.

Remes-Troche JM, 2006
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En una serie de casos de 157 pacientes con PA de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México se reportd que el 52% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 34.9 anos. Las etiologias
mas frecuentes fueron: biliar (48%), alcohdlica (25%), dislipidemia
(13%), idiopatica (9%), post-CEPRE (4%) y postraumatica (1%). El
4% de los pacientes presentd seudoquiste y 1% absceso. El
promedio de hospitalizacion fue de 9.3 dias. El 18.4% presentd
pancreatitis grave. La mortalidad fue del 6.3%.

Carrillo-Navarro JC, 2005

En una serie de casos de 55 pacientes con necrosis pancreatica
en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México se reportd
qgue 45% de los pacientes presentd falla organica. En el grupo
gue desarroll6 falla organica predominé el sexo masculino, la
etiologia alcohdlica, y el tiempo de evolucion de los sintomas
antes del ingreso fue mas corto (4 dias). El sisterma organico mas
afectado fue el circulatorio, 91% (n = 21) de los pacientes presentd
datos de choque hipovolémico al ingreso; seguidos por falla
ventilatoria, 87% (n = 20) tuvo PaO2 < 60 torr; y, falla renal, con
83% (n =19) de los pacientes con elevacidn de creatinina mayor
a 2 mg/dl. Ademas, sélo 9% (n=2) de los pacientes tuvo
disfuncién de un sistema organico, 22% (n=5) de 2y 69% (n=16%)
de tres o mas. La mortalidad fue de 88% (n=22), en los pacientes
gue desarrollaron falla organica. Las causas de defuncion
informadas fueron sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto en 82% (n=18) y choque irreversible en 18%
(n=4). De los pacientes que ingresaron con datos de falla
organica sélo uno sobrevivio.

Sanchez-Lozada R, 2005

En una serie de casos de casos de un hospital de tercer nivel de
la Ciudad de México se reportdé que se identificaron 346
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de estudio
(69 por ano y 6 al mes). Durante el periodo de estudio se
encontrdé una prevalencia de PA de 3% (margen de 2 a 5%), en
los pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general,
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medicina interna, gastroenterologia y terapia intensiva, donde
se tratd a la totalidad de la muestra. La mortalidad general de los
pacientes sometidos a cirugia fue de 36%, en los pacientes soélo
laparotomizados fue de 33%, en los sometidos a lavado y
necrosectomia de 67%y, en los colecistectomizados de 20%.
Sanchez-Lozada R, 2005
Efectos deseables
¢Qué tan significativos son los efectos deseables anticipados?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Trivial Suplementacion con pre, pro o simbidticos comparado con la
o Pequeno no suplementacion
o Moderado Suplementacién con pre, pro o simbidticos comparado con no suplementar
o) G ra nde Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
O Va ria Mortalidad NR RR 0.76 737 (7 ECA) Muy baja
o No losé (0.41a142) ©000
Falla de un érgano NR RR 0.80 631 (5 ECA) Muy baja
o falla organica (0.48 a2 1.34) @000
multiple
Necrosis infectada NR RR 0.79 337 (5 ECA) Muy baja
(0.57a11) ®000
Intervencion NR RR 0.93 159 (5 ECA) Muy baja
quirdrgica (0.59 a 1.46) @000
Morbilidad séptica NR RR 0.91 547 (5 ECA) Muy baja
(0.73a113) ®000
Estancia DME -3.33 - 574 (5 ECA) Muy baja
hospitalaria (-7.71a -0.95) ®000

Suplementacién con pre, pro y simbidticos comparado con no suplementar

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Necrosis RAR 3.08% RR 0.83 796 (10 ECA) Baja
pancredtica (-1.8@7.97%) (0.59a118) DDO0
infectada NNT 32 (13 a -55)
Mortalidad RAR O RR 0.79 886 (11 ECA) Muy baja
NNT - (0.46 a1.37) @000
Infeccion RAR 4.63% RR 0.68 536 (4 CA) Muy baja
(-2.61a11.91%) (0.38a1.22) @000
NNT 22 (8 a -38)
Estancia DM -3.85 - 726 (10 CA) Muy baja
hospitalaria (-6.6a-11) @000

Acidos grasos omega 3 comparado con alimentacién enteral

estandar
Acidos grasos omega 3 comparado con alimentacién enteral estdndar
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Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad RAR 5.98% RR 0.40 169 (4 ECA) Muy baja
(-2.08 a 13.18%) [0.11a1.55] @000
NNT 17 (8 a -48)
Falla organica RAR 19.49% RR 0.47 85 (2 ECA) Muy baja
(1.98 a 38.66%) [0.24 a2 0.96] @000
NNT 5 (3 a 50)
Complicaciones RAR 13.43% RR 0.68 169 (4 ECA) Muy baja
infecciosas (-0.19 a 27.78%) [0.45a1.03] @000

NNT 7 (4 a -505)

Suplementacion con glutamina comparado con no
suplementar

Suplementacién con glutamina comparado con no suplementar glutamina

Desenlace Efecto absoluto Efecto relativo No de participantes Certeza de la evidencia
Mortalidad en RAR 11.26% RR 0.36 243 (6 ECA) Muy baja
pacientes con (3.27 2 19.01%) (0.16 2 0.83) ®©000

nutricién enteral o NNT9 (5a 31)

parenteral
Mortalidad en RAR 7.25% RR 0.41 81 (2 ECA) Baja
pacientes con (-5.69 a 19.19%) (0.062299) ®@D00

nutricién enteral NNT 14 (5 a -18)
Mortalidad en RAR 13.26% RR 0.36 162 (4 ECA) Baja
pacientes con (2.78 a 23.65%) (0.14 a2 0.88) [clcTele)
nutricion NNT 8 (4 a 36)
parenteral
Complicaciones RAR 22.84% RR 0.62 143 (6 ECA) Muy baja
infecciosas en (1.45 a 35.21%) (0.46 a 0.83) @000
pacientes con NNT 4 (32 9)
nutricion enteral o
parenteral
Complicaciones RAR 21.15% RR 0.64 81 (2 ECA) Muy baja
infecciosas en (2.23 2 42.65%) (0.38 2 1.08) @®000
pacientes con NNT 5 (2 a 45)
nutricion enteral
Complicaciones RAR 23.68% RR 0.59 162 (4 ECA) Baja
infecciosas en (10.04 a 38.81%) (0.38 2 0.91) ®D00
pacientes con NNT 4 (3a10)
nutricion

parenteral
Intervenciones RAR 9.52% RR 0.78 84 (2 ECA) Muy baja
quirdrgicas en (-9.63 @ 29.71%) (0.49 a1.25) @000
pacientes con NNT 11 (3a-10)

nutricién enteral o
parenteral
Estancia DM -3.89 - 303 (7 ECA) Muy baja
hospitalaria en (-4.98 a -2.81) ®000
pacientes con
nutricion enteral o
parenteral
Estancia DM -4.54 - 141 (3 ECA) Baja
hospitalaria en (-5.79 a -3.29) DD00
pacientes con
nutricién enteral
Estancia DM -2.55 - 162 (4 ECA) Baja
hospitalaria en (-4.37 2 -0.72) DD00

pacientes con
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nutricion
parenteral
Tiempo para que la DM -0.49 - 89 (4 ECA) Muy baja
amilasa regrese a (-1.03 a 0.04) @000
valores normales
en pacientes con
nutricion
parenteral
Nivel de albdmina DM 1.01 - 401 (9 ECA) Muy baja
en pacientes con (0.50 a 1.51) @000
nutricién enteral o
parenteral
Nivel de albdmina DM 0.36 - 81 (2 ECA) Baja
en pacientes con (-0.08 2 0.8) ®®00
nutricion enteral
Nivel de albdmina DM 119 - 320 (7 ECA) Baja
en pacientes con (0.62a1.77) ®@D00
nutricion
parenteral
Proteina C en DM -1.89 - 204 (5 ECA) Muy baja
pacientes con (-3.23a-0.56) @®©000
nutricion enteral o
parenteral
Proteina C en DM -4.45 - 72 (2 ECA) Baja
pacientes con (-13.04 a 4.13) ®@D00
nutricion enteral
Proteina C en DM -0.92 - 72 (2 ECA) Baja
pacientes con (-1.5a-0.34) ®®00
nutricion
parenteral

Suplementacion con glutamina, arginina, acidos grasos omega

3 0 combinaciones comparado con no suplementar
Cirugia laparoscépica comparado con cirugia abierta

Efectos indeseables

Desenlace

Efecto absoluto

Efecto relativo

No de participantes

Certeza de la evidencia

Mortalidad en RAR 5.98% RR 0.49 256 (6 ECA) Baja
pacientes con (-1.22 2 13.01%) (0.22a11) [clcTele)
nutricién enteral NNT 17 (8 a -81)
Mortalidad en RAR10.78% RR 0.29 312 (8 ECA) Moderada
pacientes con (4.23 216.93%) (013 a2 0.65) [SECTe)
nutricion NNT 9 (6 a 24)
parenteral
Complicaciones RAR 1.61% RR 0.92 225 (5 ECA) Baja
infecciosas en (-10.92 a 14.24%) (0.67 a1.25) ®@D00
pacientes con NNT 62 (7 a -9)
nutricion enteral
Complicaciones RAR 11.31% RR 0.65 270 (7 ECA) Moderada
infecciosas en (1.08 a 21.97%) (0.45 a 0.94) [SECTe)
pacientes con NNT9 (5a92)
nutricion
parenteral
Falla organica en RAR 10.33% RR 0.4 225 (5 ECA) Moderada
pacientes con (1.59 a 19.01%) (0192 0.84) [Elelle]
nutricién enteral NNT 10 (5 a 63)
Falla organica en RAR 13.36% RR 0.45 177 (7 ECA) Moderada
pacientes con (2.47 a 24.46%) (0.23 2 0.88) [SETe)
nutricion NNT 7 (4 a 40)
parenteral
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¢Qué tan significativos son los efectos indeseables anticipados?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Grande No se encontroé evidencia a este respecto.
o Moderada
o Pequeha
o Trivial
o Varia
o No lo sé
Certeza de la evidencia
¢Cual es |la certeza general de la evidencia sobre efectos?

Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Muy baja Dentro de las limitaciones de la evidencia, se encuentra que esta
o Baja es de muy baja certeza debido a riego de sesgo (fallos en
o Moderada cegamiento de pacientes, personal y evaluador, reporte
o Alta incompleto o selectivo de resultados o reporte inadecuado de
o Ningun estudio evaluacion de riesgo de sesgo) inconsistencia e imprecision
incluido (algunos resultados cruzan la linea de no efecto) de los

resultados. En algunos estudios se degrado la certeza de la
evidencia por considerarse indirecta, ya qgue conjuntaron
intervenciones.

Valores
¢Hay incertidumbre importante o variabilidad sobre qué tanto valora la gente los desenlaces principales?
Juicio Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
o Incertidumbre o No se encontro evidencia al respecto.

variabilidad
importantes

o Posiblemente hay
incertidumbre o
variabilidad
importantes

o Probablemente no
hay incertidumbre ni

319



Prevencion, diagnadstico, tratamiento y pronostico de la pancreatitis aguda

variabilidad
importantes

o No hay variabilidad o

incertidumbre
importante
Balance de efectos

¢ El balance entre efectos deseables e indeseables favorece la intervencién o la comparacion?

Juicio

o Favorece la
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparacion

o No favorece la
intervencién nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion

o Favorece la
intervencién

o Varia

o No losé

Evidencia de investigacion

Con respecto a la suplementacion con pre, pro o simbidticos
comparado con la no suplementacion dos RS reportaron la
suplementacion se asocié a menor estancia hospitalaria (DME -
333 [-7.71 a -0.95] y DM -3.85 [-6.6 a -1.1]). No se encontraron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
mortalidad, falla de un érgano o falla organica multiple, necrosis
infectada, intervencidon quirdrgica, morbilidad séptica o
infeccion.

Con respecto a la suplementacién con acidos grasos omega 3
comparado con alimentacion enteral estandar una RS reportd
gue la suplementacion se asocid a menor falla organica (RAR
19.49% [1.98 a 38.66%], NNT 5 [3 a 50]). Probablemente también
se asocia a menos complicaciones infecciosas (RAR 13.43% [-0.19
a 27.78%], NNT 7 [4 a -505]) aunque este ultimo resultado sin
significancia estadistica. No se reportaron diferencias
estadisticas ni clinicas para mortalidad.

Con respecto a la suplementacion con glutamina comparado
con no suplementar una RS reportd que la suplementacion se
asocio a menor mortalidad en pacientes con nutricion enteral o
parenteral (RAR 11.26% [3.27 a 19.01%], NNT 9 [5 a 31]), menor
mortalidad en pacientes con nutricion parenteral (RAR 13.26%
[278 a 23.65%], NNT 8 [4 a 36]), menos complicaciones
infecciosas en pacientes con nutricién enteral o parenteral (RAR
22.84% [11.45 a 35.21%], NNT 4 [3 a 9]), menos complicaciones
infecciosas en pacientes con nutricién parenteral (RAR 23.68%
320
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[10.04 a 38.81%], NNT 4 [3 a 10]), menor estancia hospitalaria en
pacientes con nutricion enteral o parenteral (DM -3.89 [-4.98 a -
2.81]), menor estancia hospitalaria en pacientes con nutricion
enteral (DM -4.54 [-5.79 a -3.29]), menor estancia hospitalaria en
pacientes con nutricion parenteral (DM -2.55 [-4.37 a -0.72]),
mayor nivel de albumina en pacientes con nutriciéon enteral o
parenteral (DM 1.01 [0.50 a 1.51]), mayor nivel de albumina en
pacientes con nutricion parenteral (DM 119 [0.62 a 1.77]), menor
nivel de proteina C en pacientes con nutricion enteral o
parenteral (DM -1.89 [-3.23 a -0.56]) y menor nivel de Proteina C
en pacientes con nutricion parenteral (DM -0.92 [-1.5 a -0.34]).
Probablemente también se asocie a menos complicaciones
infecciosas en pacientes con nutriciéon enteral (RAR 21.15% [2.23 a
42.65%], NNT 5 [2 a 45]). No se reportaron diferencias estadisticas
Nni clinicas para los desenlaces mortalidad en pacientes con
nutricion enteral, intervenciones quirudrgicas en pacientes con
nutricion enteral o parenteral, tiempo para que la amilasa
regrese a valores normales en pacientes con nutricidon
parenteral, nivel de albdmina en pacientes con nutricidén enteral
y proteina C en pacientes con nutricién enteral.

Con respecto a la suplementacion con glutamina, arginina,
acidos grasos omega 3 o combinaciones comparado con no
suplementar una RS reportd que la suplementacion se asocio a
menor mortalidad en pacientes con nutricion parenteral (RAR
10.78% [4.23 a 16.93%], NNT 9 [6 a 24]), menos complicaciones
infecciosas en pacientes con nutricidon parenteral (RAR 11.31%
[1.08 a 21.97%], NNT 9 [5 a 92]), menos falla organica en pacientes
con nutricion enteral (RAR 10.33% [1.59 a 19.01%], NNT 10 [5 a 63])
y menos falla organica en pacientes con nutricion parenteral
(RAR 13.36% [2.47 a 24.46%], NNT 7 [4 a 40]). No se reportaron
diferencias estadisticas ni clinicas para los desenlaces
mortalidad en pacientes con nutricion enteral y complicaciones
infecciosas en pacientes con nutricidn enteral.
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos)?
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Juicio Evidencia de investigacion

o Costos grandes No se encontré evidencia a este respecto.
o Costos moderados

o Costos o ahorros

insignificantes

o Ahorros moderados

o Ahorros grandes

o Varia

o No lo sé

Certeza de la evidencia de recursos requeridos

¢Como es la certeza de la evidencia del requerimiento de recursos (costos)?

Juicio Evidencia de investigacion

o Muy baja No se encontré evidencia a este respecto.

o Baja

o Moderada

o Alta

o Sin estudios

incluidos

Costo-efectividad

¢La costo-efectividad favorece a la intervencidon o a la comparacion?
Juicio Evidencia de investigacion

o Favorece la No se encontro evidencia a este respecto.
comparacion

o Probablemente
favorece la
comparaciéon

o No favorece la
intervencion nila
comparacion

o Probablemente
favorece la
intervencion
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o Favorece la
intervencion
o Varia
o No lo sé
Equidad
¢Cual seria el impacto en equidad en salud?
Juicio Evidencia de investigacion

o Reducido No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente
reducido
o Probablemente
ningdn impacto
o Probablemente
aumentado
o Aumentado
o Varia
o No lo sé
Aceptabilidad
¢La intervencion es aceptable para las partes interesadas?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o No lo sé
Viabilidad
¢ Es factible implementar la intervencion?
Juicio Evidencia de investigacion

o No No se encontré evidencia a este respecto.
o Probablemente no
o Probablemente si
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oSi
o Varia
o Nolosé

Problema

Efectos
deseables
Efectos
indeseables
Certeza de la
evidencia

Valores

Balance de
|los efectos

Recursos
requeridos

Certeza de la
evidencia de
los recursos
Costo
efectividad

No
Trivial
Grande

Muy baja

Incertidumb

re o
variabilidad
importantes

Favorece la
comparacio
n

Costos
grandes

Muy baja

Favorece la
comparacid
N

Probableme
nte no
Pegueho

Moderada

Baja

Posiblement
e hay
incertidumb
re o
variabilidad
importantes
Probableme
nte favorece
la
comparacié
n

Costos
moderados

Baja

Probableme
nte favorece
la

Resumen de juicios

Probableme
nte si
Moderado

Pequena

Moderada

Probableme
nte no hay
incertidumb
re ni
variabilidad
importantes
No favorece
la
intervencioén
nila
comparacié
n
Costosy
ahorros
insignificant
es
Moderada

No favorece
la
intervencion

Si
Grande
Trivial

Alta

No hay
variabilidad
o
incertidumb
re
importante
Probableme
Nnte favorece
la
intervencioén

Ahorros
moderados

Alta

Probableme
nte favorece
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Varia
Varia
Varia
Favorece la Varia
intervencié
n
Ahorros Varia
grandes
Favorece la Varia

intervencion

No lo sé
No lo sé
No lo sé
Ningun

estudio
incluido

No lo sé

No lo sé

Sin estudios

incluidos

No lo sé
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comparacio nila la
n comparacié | intervencion
n
Equidad Reducido Probableme @ Probableme | Probableme | Aumentado Varia No lo sé
nte reducido | nte ningun Nnte
impacto aumentado
Aceptabilida No Probableme | Probableme Si Varia No lo sé
d nte no nte si
Viabilidad No Probableme = Probableme Si Varia No lo sé
nte no Nnte si
Tipo de recomendacién
Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacion
fuerte a favor de la condicional a favor de condicional para la condicional en contra | fuerte en contra de la
intervencion la intervencion intervencién o la de la intervencion intervencion

comparacion

3.4.01. Pregunta 11

Evaluacion de revisiones sistematicas a través del instrumento AMSTAR 2

REVISION SISTEMATICA CALIDAD DE LA REVISION
Ding N, 2020 Baja
Moggia E, 2017 Alta

Alta: Ninguna debilidad critica y hasta una no critica: la RS proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media: Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas podria justificarse una
baja confianza): la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso
de los resultados de los estudios disponibles.

Baja: Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos: la RS puede no proporcionar un resumen

exactoy completo de los estudios disponibles.
Criticamente baja: Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos: la RS no es confiable.

Cuadro de evidencia
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Problema Profilaxis con antimicrobianos en pacientes con PA
Intervencion Profilaxis con antimicrobianos
Comparacioén Sin profilaxis

Profilaxis con antimicrobianos comparado con no profilaxis '

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: 1a 6 semanas.

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
6 ECA No serio No seria No seria No seria No serio 13172 15% RR 0.48 78 menos por Alta Critico
(7.6%) (0.2620.91) 1000 DO
(-13 a-1M)
Desenlace: Mortalidad (descontaminacién selectiva)
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA No serio No seria No seria Seria ¢ No serio 11/50 18/52 RR 0.64 125 menos por Moderada Critico
(22%) (34.6%) (0.33a1.21) 1000 SeD0
(-232 a 73)
Desenlace: Estancia hospitalaria
Seguimiento: 10 dias
Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA Muy No seria No seria Seria ¢ No serio 34 40 - DM 1.67 Muy baja Critico
serio ® (-4.3a7.64) @000
Desenlace: Necrosis infectada
Seguimiento: 1a 6 semanas
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
5 ECA No serio No seria No seria Seria © No serio 23/136 30.3% RR 0.54 139 menos por Moderada Critico
(16.9%) (0.35a20.84) 1000 SODO
(-48a-197)
Desenlace: Necrosis infectada (descontaminacion selectiva)
Seguimiento: NR
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA No serio No seria No seria Seria © No serio 9/50 20/52 RR 0.47 204 menos por Moderada Critico
(18%) (38.5%) (0.24 2 0.93) 1000 SODO0
(-27 a -292)
Desenlace: Necrosis infectada (infeccion peri pancreatica)
Seguimiento: 5 a 14 dias
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA Serio ? Seria ® No seria Seria © No serio 24/66 39.5% RR 0.97 -12 por 1000 Muy baja Critico
(36.4%) (0.66 a 1.41) (-134 a162) ©000
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Desenlace: Infeccién extra pancreatica

Seguimiento: 1a 6 semanas
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia

estudios sesgo cia indirecta

6 ECA No serio Muy No seria
seria ®

Desenlace: Infeccidn extra pancreatica (sepsis)

Seguimiento: 14 dias
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA Serio? No seria No seria

Imprecision

Muy
seria ©

Imprecision

Muy
seria ©

Desenlace: Infeccion extra pancreatica (neumonia/SDRA)

Seguimiento: 14 dias
Evaluacién de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA Serio® No seria No seria

Desenlace: Infeccién extra pancreatica (IVU)
Seguimiento: 14 dias
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA Serio ® No seria No seria

Imprecision

Seria ©

Imprecision

Seria ©

Desenlace: Eventos adversos serios (falla multiorganica)

Seguimiento: 1a 6 semanas
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
4 ECA No serio No seria No seria

Desenlace: Eventos adversos serios (complicaciones orgadnicas mayores)

Seguimiento: 6 meses
Evaluacion de certeza

No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia
estudios sesgo cia indirecta
1 ECA Muy No seria No seria
serio?
Explicacion:

Imprecisiéon

Seria ©

Imprecision

Muy
seria ©

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones
No serio

Otras
consideraci
ones

No serio

No de pacientes

Intervencion Comparador
33/175 40.5%
(18.9%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
4/30 8/30
(13.3%) (26.7%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
1/30 17/30
(36.7%) (56.7%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
6/30 17/30
(20%) (56.7%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
47M7 39.4%
(40.2%)

No de pacientes

Intervencion Comparador
5/25 /33
(20%) (33.3%)

Relativo

RR 0.47
(017 2 1.26)

Relativo

RR 0.5
(017 a1.48)

Relativo

RR 0.65
(037 a114)

Relativo

RR0.35
(0162 0.77)

Relativo

RR 0.93
(0.73a1.2)

Relativo

RR 0.6
(0.24 a151)

Efecto

Efecto

Efecto

Efecto

Efecto

Efecto

a. Se degradd 1 nivel si la mayoria de la evidencia tenia un alto riesgo de sesgo, y se degradd 2 niveles si la mayoria de la evidencia tenia muy alto riesgo de sesgo.

b. Se degradd en 10 2 niveles debido a la heterogeneidad no explicada por el analisis de subgrupos.

c. Se degrado 1 nivel si el intervalo de confianza cruzé 1 umbral de aceptabilidad o en 2 niveles si el intervalo de confianza cruzé ambos umbrales de aceptabilidad.

GRADE Grados de evidencia del Grupo de Trabajo

Alta certeza: estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima al de la estimacion del efecto. @®®®
Certeza moderada: confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea cercano a la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

DDD0

Baja certeza: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @900

Absoluto

-215 por 1000
(-336 a 105)

Absoluto

-133 por 1000
(-221a128)

Absoluto

-198 por 1000
(-357 a 79)

Absoluto

-368 por 1000
(-130 a -476)

Absoluto

-28 por 1000
(-106 a 79)

Absoluto

-133 por 1000
(-253a170)

Muy baja certeza: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto. @000
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Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Muy baja
®000

Certeza de la
evidencia

Baja
SS00

Certeza de la
evidencia

Baja
D200

Certeza de la
evidencia

Moderada
DSD0

Certeza de la
evidencia

Moderada
DDD0

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico

Importancia

Critico
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Problema Profilaxis con antimicrobianos en pacientes con PA
Intervencion Profilaxis con antimicrobianos
Comparacion Placebo

Profilaxis con antimicrobianos comparado con placebo’

Desenlace: Mortalidad
Seguimiento: 10 a 42 dias

Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Serio? No seria No seria Muy No serio 17/130 10.5% RR1.09 9 mas por 1000 Muy baja Critico
seria ® (13.1%) (0.5822.08) (-44amn3) ®000

Desenlace: Necrosis infectada
Seguimiento: 10 a 42 dias

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
evidencia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
3 ECA Serio? No seria No seria Muy No serio 24/120 15% RR 118 27 mas por 1000 Muy baja Critico
seria ® (20%) (0.7a2) (-45a150) ®000

Desenlace: Infeccidn extra pancreatica
Seguimiento: 10 a 42 dias

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
2 ECA No seria No seria No seria Seria ® No serio 35130 36.4% RR 0.77 84 menos por Moderada Critico
(26.9%) (0.53a1M) 1000 [©Ele]
(-171 a 40)

Desenlace: Eventos adversos serios
Seguimiento: 42 dias

Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio® No seria No seria Muy No serio 6/50 9/50 RR 0.67 59 menos por Muy baja Critico
seria ® (12%) (18%) (0.26a1.73) 1000 @000
(-1332131)

Desenlace: Eventos adversos serios (insuficiencia pulmonar)
Seguimiento: 21 dias

Evaluacidn de certeza No de pacientes Efecto Certezade la Importancia
idenci
No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio? No seria No seria Muy No serio 26/58 25/55 RR 0.99 menos por 1000 Muy baja Critico
seria ® (44.8%) (45.5%) (0.66 a2 1.48) (-155a218) @®@000

Desenlace: Eventos adversos serios (insuficiencia renal)
Seguimiento: 21 dias

Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
No de Disefo Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evidencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio ? No seria No seria Muy No serio 7/58 6/55 RR1M 12 mas por 1000 Muy baja Critico
seria ® (12.1%) (10.9%) (0.4 23.09) (-65 a 228) ®000

Desenlace: Eventos adversos serios (choque)
Seguimiento: 21 dias
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Evaluacion de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio? No seria No seria Muy No serio 5/58 7/55 RR 0.68 41 menos por Muy baja Critico
seria ® (8.6%) (12.7%) (0.23a2.01) 1000 @000
(-98 a129)
Desenlace: Eventos adversos serios (SIRS)
Seguimiento: 21 dias
Evaluacién de certeza No de pacientes Efecto Certeza de la Importancia
idenci
No de Disefio Riesgo de Inconsisten Evidencia Imprecision Otras Intervencion Comparador Relativo Absoluto evieencia
estudios sesgo cia indirecta consideraci
ones
1 ECA Serio ? No seria No seria Seria ® N