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l.-INTRODUCCCION

1.1.-MARCO TEORICO

1.1.1. Dolor Abdominal Agudo se define como un dolor constante, por lo general
relacionado con inflamacion aguda. Es un dolor que dura segundos, minutos o
hasta dias y generalmente desaparece cuando la afeccion que lo origina se
remite. También lo definen como un dolor con una duraciéon menor a 7 dias y que
es una causa comun de cirugia de urgencia. ’

El Dolor Abdominal Agudo es el sintoma central de todo padecimiento, siendo la
causa mas frecuente de consulta en el servicio de urgencias, se considera como
un elemento valioso que anuncia la existencia de un problema en el organismo,
que hace al paciente acudir al médico y que hace al médico analizarlo para
intentar establecer el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad.

El dolor abdominal lo podemos clasificar como dolor de origen visceral, somatico
y referido. Puede tener su origen en las visceras huecas, pared abdominal,
capsula de 6rganos sélidos, en la regién retroperitoneal y en el diafragma. 2

Sarah L. Cartwright y colaboradores; realizaron un estudio de evaluacion de dolor
abdominal agudo en adultos. El dolor abdominal es la queja que presentan el 1.5%
de los pacientes que visitan al médico a su consultorio y el 5% de las visitas al
departamento de urgencias. Aunque la mayoria del dolor abdominal es benigno,
un 10% de pacientes en el departamento de urgencias y un bajo porcentaje en
pacientes no hospitalizados tienen una causa severa que ponen en riesgo la vida

0 que requiere cirugia.



Cuando se evalua un paciente con dolor abdominal agudo, el médico debe
enfocar la atencion en condiciones comunes que causan dolor abdominal, asi
como condiciones mas serias. La localizacion del dolor debe conducir su
evaluacion. Para algunos diagndsticos, como apendicitis, la localizacion del dolor
tiene un valor predictivo muy fuerte.

La evaluacion del dolor abdominal agudo es un reto para el Cirujano, porque
requiere realizar un diagnostico y un tratamiento oportuno cuyo manejo
fundamental es discernir si el origen del dolor es quirurgico o no. Para esto el
meédico requiere tener conocimiento sobre probabilidades de enfermedad, historia
clinica del paciente, examen fisico, pruebas de laboratorio y gabinete.

Un diagndstico final no se realiza usualmente en la primera visita del paciente no
hospitalizado. Sin embargo, es importante empezar la evaluacion descartando
enfermedades serias (ejemplo: enfermedad vascular como diseccion aortica o
isquemia mesentérica) y condiciones quirurgicas (ejemplo: apendicitis vy
colecistitis).

Los médicos también deben considerar condiciones de la pared abdominal,
como tensidbn muscular o herpes zoster, porque estas son a menudo mal
diagnosticadas.

Aunque la localizacion del dolor abdominal guia la evaluacion inicial, hay
sintomas y signos asociados predictivos de ciertas causas de dolor abdominal y
pueden ayudar para el diagnostico diferencial.

Después de identificar la localizacion, el médico debe obtener informacion
general acerca del inicio, duracién, severidad y calidad del dolor y asi como

factores que lo exacerban y remiten.



El examen médico es muy importante ya que la apariencia general y los signos
vitales del paciente ayudan para el diagnostico diferencial. La fiebre sugiere
infeccidn; sin embargo, su ausencia no la excluye, especialmente en pacientes
ancianos o inmunocomprometidos. La localizacion del dolor guia el resto del
examen médico. Los médicos deben poner atencion al examen pulmonar y
cardiaco en pacientes con dolor abdominal alto porque sugieren neumonia o
isquemia cardiaca. Hay maniobras para evaluar signos asociados con causas de
dolor abdominal. Cuando estan presentes algunos signos son altamente
predictivos de ciertas enfermedades como el signo de Murphy en pacientes con
Colecistitis (aunque esta presente solo en 65% de pacientes con colecistitis y es
poco confiable en pacientes ancianos). Otros signos como Mc Burney y Psoas
iliaco para apendicitis, otros signos como resistencia y rebote son inespecificos.

Examenes rectal y pélvico estan recomendados en pacientes con dolor
abdominal bajo y pélvico. Un examen rectal puede revelar impactacion fecal, masa
palpable o sangre oculta en las heces.

Un examen pélvico puede revelar descarga vaginal, lo cual puede indicar
vaginitis, la presencia de dolor al movimiento cervical y signos peritoneales
aumentan la probabilidad de embarazo ectépico o de otras complicaciones
ginecoldgicas como salpingitis o un absceso tubo ovarico.

Las pruebas de laboratorio para el diagnostico varian basadas en la situacion
clinica. En con sospecha de apendicitis es importante realizar un conteo de

glébulos.



En pacientes con dolor epigastrico, las medidas simultaneas de amilasa y lipasa
estan recomendadas. Un uroanalisis usualmente es recomendado en pacientes
con hematuria, disuria y dolor en flanco.

Pacientes con dolor en cuadrante superior derecho se recomienda ultrasonido.
La tomografia computada con contraste intravenoso es recomendada para la
evaluacion con dolor agudo en cuadrante inferior derecho; TAC con contraste oral
e intravenoso esta recomendada para pacientes con dolor en el cuadrante inferior
izquierdo. Tac es mejor que el ultrasonido para el diagnostico de apendicitis y
puede detectar causas extracolonicas de dolor abdominal. El dolor en el cuadrante
superior izquierdo es causado por una variedad de condiciones clinicas; en
pacientes con historia y examen médico sugestivos de patologia esofagica y
gastrica, la endoscopia 0 una serie gastrointestinal alta es recomendada. La Tac
se usa para obtener imagenes del pancreas, bazo, rifidn, intestinos y vascular. En
general la Tac es altamente efectiva para identificar pacientes con dolor abdominal

inespecifico quienes necesitan intervencion urgente (LR+=9.20, LR-=0.09). °



1.1.2. Amilasa es una enzima que se produce principalmente en el pancreas y en
pequefias cantidades en las glandulas salivales y trompas de Falopio, tienen
actividades enzimaticas idénticas, es secretada por las células acinares del
pancreas, la CCK estimula el pancreas para su liberacion, se va al conducto
pancreatico y luego al duodeno. La amilasa pancreatica se libera en su forma
activa y termina el proceso de digestién que inicié la amilasa salival. Digiere el
almidoén y el glucégeno de la dieta en glucosa, maltosa o maltotriosa y dextrinas, la
amilasa salival inicia la digestion en la boca y la amilasa pancreatica la continua,
es eliminada por el rindn, la destruccién de células pancreaticas en procesos
inflamatorios o la obstruccion del conducto pancreatico dan lugar a que esta
enzima pase al torrente circulatorio.

En el 80% de las pancreatitis agudas, sus niveles estan elevados a las 2 a 12
horas (primeras 24 horas), alcanzando su elevacion maxima a las 12 a 72 horas
(promedio 24-36 horas) usualmente alcanzando de 2 a 6 veces mas del limite
superior normal y se normaliza a los 3 a 4 dias. También se eleva en otras
patologias pancreaticas: pseudoquiste, absceso, ascitis, carcinoma, trauma y en
otras patologias abdominales no pancreaticas como Uulcera péptica perforada,
obstruccion intestinal, peritonitis, apendicitis aguda, etc.

Parametro normal es de 0 hasta 95 U/L.*



Luca Frulloni y colaboradores elaboraron una encuesta en la que se valora la
significancia clinica y diagnostica de hiperamilasemia pancreatica, en patologias
abdominales con dolor abdominal, encontrando que las posibles patologias que
cursan con hiperamilasemia son de origen Gastrointestinal (litiasis biliar, ulcera
péptica, colecistitis aguda, abdomen agudo, obstruccién intestinal, diverticulo
periampular, infarto intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, gastroenteritis ),
también patologias del tracto genital (salpingitis aguda, embarazo ectdpico,
tumores ovaricos, endometriosis) y de origen vascular (trombosis, diseccién de
aneurisma de la aorta, ruptura de aneurisma de la aorta, trauma abdominal). °

Christian Collazos realizo un protocolo de investigacion en el 2007, para
determinar la frecuencia de patologias abdominales que cursan con
hiperamilasemia, encontrando Pancreatitis aguda 85%, Peritonitis 69%, Ulceras
perforadas 30%, Colecistitis aguda 20%, Obstruccion intestinal 20%, Trombosis
mesentérica 33%, Carcinoma pancreatico 15%, Enfermedad pélvica inflamatoria
10%, Embarazo ectdpico 20%, Apendicitis aguda 5%. °

Giulia, Tositti y colaboradores realizaron una cohorte en el periodo de enero de
1996 a diciembre del 2000, donde incluyeron 507 pacientes con Gastroenteritis
Aguda, de estos 224 hombres y 283 mujeres, evaluaron la incidencia de
hiperamilasemia encontrando que en 52 pacientes (10.2%) de los pacientes se

elevo la amilasa. ’



Shomron Ben-Horin y colaboradores realizaron una encuesta de abril a
noviembre de 1999, donde valoraron los resultados de la amilasa en pacientes
recibidos en el servicio de urgencias con el diagnodstico de Gastroenteritis Aguda,
de un total de 1041 pacientes con esta patologia, se determino la amilasa en 701
pacientes encontrandola una prevalencia de amilasa elevada en 66, 51 pacientes
con Gastroenteritis Aguda y los otros 15 por otro evento abdominal agudo con
perforacion, isquemia o infarto intestinal. 8

Rodrigo Menéndez — Arzac y colaboradores publicaron un estudio de pruebas
diagnosticas realizado en el 2005, donde incluyeron pacientes mayores de 16
afnos de edad con sospecha de Apendicitis Aguda, se incluyeron soélo los
pacientes operados, compararon los niveles séricos de los marcadores con el
diagndstico histopatolégico de apendicitis aguda, encontrando para la amilasa una
Sensibilidad 4.9%, Especificidad 95%, Valor Predictivo Positivo 87.5%, Valor
Predictivo Negativo 12.3% y una Eficacia Global 16.04%. °

En vista de estos estudios, es evidente que la hiperamilasemia puede
presentarse no solamente en enfermedades pancreaticas si no también en otras

enfermedades con dolor abdominal agudo de origen no pancreatico.



1.1.3. Lipasa es una enzima cuya fuente mas importante es el pancreas. Las
lipasas salivales y gastricas también contribuyen con la digestion de las grasas, se
secreta en las células acinares del pancreas el cual es estimulado por la CCK, la
lipasa se libera en forma activa, llega al duodeno con el jugo pancreatico, con el fin
de hidrolizar triglicéridos en monoglicéridos y acidos grasos.

Los acidos biliares y la colipasa son importantes para la actividad completa de la
lipasa, los acidos biliares ayudan a emulsificar los triglicéridos para aumentar la
superficie sobre la que actua la lipasa y forma micelas con los acidos grasos y los
monogliceéridos para eliminarlos, valores de referencia de 0-190 UI/L.

Importante en el diagnéstico y evolucion de pancreatitis aguda en la cual se
eleva de 4 a 8 horas después de iniciado el cuadro (primeras 24 horas), alcanza
niveles maximos de 2 a 50 veces mas de lo normal y permanece elevada durante
mas tiempo que la amilasa (7-10 dias), es mas sensible que la amilasa en la
pancreatitis, pero también se puede elevar en carcinoma de pancreas, pancreatitis
crénica, peritonitis y en otras patologias no pancreaticas. *

Kamil obideen, MD y colaboradores; realizaron un estudio donde determinaron
causas de elevacion de Lipasa. El nivel de lipasa es a menudo medido en
personas quienes cursan con dolor abdominal agudo, especialmente cuando el
dolor esta en abdomen medio. Encontraron que la lipasa se eleva en patologias
pancreaticas como Pancreatitis aguda, Pancreatitis cronica donde los niveles de
lipasa pueden estar cronicamente elevados, tumores de pancreas y trauma de

pancreas.



También encontraron que pueden elevarse en patologias extrapancreaticas
como patologias de la vesicula biliar (colecistitis), intestino delgado y ulcera
duodenal. ™

Frank B., Gottliebk y colaboradores en una serie de casos y revision de la
literatura, cuyo objetivo fue identificar escenarios clinicos en los cuales la Lipasa
se eleva significativamente (3 veces por arriba del limite superior normal) con
amilasa normal, y examinar si es o no la Pancreatitis la causa probable para esta
constelacion inusual de resultados de laboratorio.

Se incluyeron 25 pacientes los cuales fueron identificados retrospectivamente en
un periodo de 2 afos los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, la
elevacion aislada de lipasa en esta serie de casos fue relacionada con otras
patologias como Insuficiencia Renal (2 pacientes), Tumores Malignos no
Pancreaticos (2 pacientes), Colecistitis Aguda (2 pacientes), Esofagitis
(1 paciente), Hipertrigliceridemia (2 pacientes), Pancreatitis subclinica en
Pacientes sin dolor abdominal (3 pacientes).

Una determinacion simultanea de amilasa y lipasa es recomendada para la
evaluacion de pacientes con dolor abdominal.™

Rieko okada y colaboradores, realizaron un estudio donde evaluaron los niveles
de lipasa sérica elevada en pacientes con Dispepsia Crénica de causa
desconocida en la practica general. El estudio fue realizado en un afno, en el cual
incluyeron 272 pacientes (125 masculinos y 147 femenino, edades entre 14 a 89
afnos); en quienes se realizaron ultrasonido abdominal y se midieron los niveles

séricos de enzimas pancreaticas (lipasa y amilasa).



Los niveles de las enzimas pancreaticas séricas fueron comparados de
acuerdo a la duracién de los sintomas, causas de la dispepsia cronica y
comparada entre dos grupos: Un grupo de 38 pacientes con causa conocida, en
los cuales la causa de dispepsia fue diagnosticada por ultrasonido u otros
procedimientos diagndsticos y otro grupo de 112 pacientes de causa desconocida.

Los niveles medidos de lipasa en el grupo de causas desconocidas fue mas alta
que en el grupo de las causas conocidas (40.6 Vs 35.3 U/L, P=0.008), también se
midié la amilasa sin encontrar ninguna diferencia entre los dos grupos.

En el grupo de causas conocidas de dispepsia se encontraron los siguientes
diagndsticos: Gastritis 17 pacientes, Ulcera Gastrica en 4 pacientes, ERGE en 3
pacientes, Ulcera Duodenal en 3 pacientes, Enteritis en 2 pacientes y algunas
causas menos frecuentes en 9 pacientes (Cancer Gastrico, Duodenitis,
Coledocolitiasis, Hepatitis, Quiste Hepatico Gigante, Cancer de Colon, Sindrome

de Colon Irritable, Linfoma y Angina de Pecho). *?

Table 3. Lipase levels in a subgroup analysis of patients with a known and unknown cause of chronic dyspepsia

Organic dyspepsia Functional dyspepsia b* OR  9%5%CE p
(known cause,n=30)  (unknown cause, n=22)
Lipase, U/l 354116 414%137 7.1 - 0.2-14.0 0.045
High lipase, n (%) 3(10) 5(23) - 3.7 0.7-204 0.260"

* Adjusted for age, sex, and creatinine using multivariate regression models or unconditional logistic regression models.
® Fisher's exact method.




Yoda D y colaboradores realizaron un estudio prospectivo donde analizaron la
amilasa y lipasa como pruebas en pacientes con dolor abdominal e
hipersensibilidad epigastrica. Debido a que gran cantidad de patologias
abdominales se presentan con dolor por ejemplo Apendicitis Aguda que en
ocasiones pueden ser dificiles de distinguirlo de Pancreatitis Aguda, las medidas
séricas de amilasa y lipasa son utilizadas para excluir un diagnostico de
pancreatitis aguda cuando los resultaos estan dentro de los limites normales. Una
0 ambas enzimas pueden aumentar en Pancreatitis pero ninguna enzima es
especifica. Ademas de la Pancreatitis la amilasa aumenta en ulcera péptica,
obstruccion intestinal, hepatopatia alcohdlica, embarazo ectdpico y falla renal. La
lipasa aumenta en obstruccién intestinal, hepatopatia y falla renal.

El uso de ambas enzimas aumenta la sensibilidad y especificidad diagnostica
alrededor 90%. La Pancreatitis aguda es altamente probable cuando la amilasa
plasmatica aumenta mas de dos veces de lo normal y la lipasa aumenta mas de 5
veces de lo normal. Cuando la amilasa plasmatica aumenta pero la lipasa es
normal, una patologia no pancreatica es casi siempre la causa. Cuando la
amilasa aumenta mas de dos veces pero la lipasa aumenta menos de cinco veces
las posibles causas pueden ser falla renal, pancreatitis aguda, obstruccién

intestinal, enfermedad ulcerosa péptica.



1.1.4 Benini L y colaboradores participaron en un estudio donde determinaron la
lipasa y amilasa séricas en la evaluacién de dolor abdominal agudo. Los objetivos
de este estudio fueron determinar la incidencia y magnitud de la elevacion de los
niveles séricos de amilasa y lipasa en etiologias extrapancreaticas de dolor
abdominal agudo y determinar la prueba mas confiable asociada con el
diagnostico de pancreatitis aguda. Los niveles de amilasa y lipasa fueron
obtenidos en 306 pacientes (123 hombres y 183 mujeres) admitidos para la
evaluacion de dolor abdominal agudo. Los pacientes fueron clasificados por
localizacion anatémica de la patologia identificada. Comparado los niveles de las
enzimas entre ambos grupos de pacientes y determinaron la correlacion entre
amilasa y lipasa en suero.

Fueron 208 pacientes con dolor abdominal agudo de etiologia extrapancreatica ,
en 27 (13%) pacientes se demostrd a la admision niveles elevados de amilasa
sérica con un valor maximo de 385 U/L (rango normal 30 — 110U/L), de estos
pacientes 2 tuvieron niveles de amilasa 3 veces mas de lo normal (ulcera
duodenal perforada y enteritis) y 26 (12.5%) pacientes tuvieron niveles elevados
de lipasa sérica con un valor maximo de 3,685 U/L (rango normal 5 — 208U/L), de
estos pacientes 4 tuvieron niveles de lipasa 3 veces mas de lo normal (colecistitis
aguda, ulcera duodenal no quirurgica y ulcera duodenal perforada).

En 48 pacientes con dolor abdominal agudo, se encuentra que fue secundaria a
pancreatitis aguda, obteniéndose valores de amilasa sérica con un rango de 30 —
7,680 U/L y lipasa con un rango de 5 — 90,564 U/L. Las elevaciones de amilasa y
lipasa séricas fueron asociadas correctamente con el diagnostico de pancreatitis

aguda (P < 0.001), con eficiencia diagnostica de 91% y 94% respectivamente.



Las elevaciones significativas (mas de 3 veces de su limite superior normal) en
cualquier enzima son raras en patologias extrapancreaticas. La lipasa sérica es
mejor prueba que la amilasa sérica ya sea para excluir 6 para apoyar un
diagnostico de pancreatitis aguda.

Tracto Biliar; 47de 51 pacientes con dolor abdominal de etologia biliar fueron
diagnosticados como colecistitis cronica 6 aguda con colelitiasis. 5 de estos
pacientes (10.6%) demostraron amilasa sérica elevada maximo 238 U/L, en 6
pacientes (12.5%) se elevo la lipasa con un maximo 3,629 U/L. Los otros 4 de los
51 pacientes se diagnosticaron 2 con colangitis, uno con perforacién de la vesicula
biliar y otro con coledocolitiasis, pero en ninguno se elevo ni la amilasa ni la lipasa.

Estomago; se encontré que 31 pacientes tuvieron patologia gastrica como la
causa de dolor abdominal. 19 pacientes se les diagnostico gastritis (en 1 se elevo
la amilasa 141 U/L y en 5 se elevo la lipasa con un maximo 452 U/L). 10 pacientes
se diagnosticaron con ulcera gastrica (ninguno tuvo elevacion de amilasa, pero
uno tuvo elevacioén de lipasa 262 U/L). En conjunto la amilasa se levo en 6.5% y la
lipasa en un 22.5%.

Duodeno; se identificaron 26 pacientes con desordenes duodenales, 2
pacientes con duodenitis no se vio elevacion ni de amilasa ni lipasa, 17 pacientes
con ulcera duodenal no quirurgica (2 tuvieron elevacién de amilasa con un maximo
de 219 U/L y 4 tuvieron elevaciéon de lipasa con un maximo de 1,545 U/L). De 6
pacientes con ulcera duodenal perforada uno tuvo elevacion de amilasa 376 U/L y
elevacioén de lipasa 3,685 U/L. En conjunto, 4 (15.4%) pacientes tuvieron amilasa

elevaday 5 (19.2%) pacientes se elevo la lipasa.



Intestino Delgado; 53 pacientes con dolor abdominal tuvieron patologia de
intestino delgado, 7 (13.2%) pacientes presentaron amilasa elevada con un
maximo 385 U/L y 4 (7.5%) lipasa elevada con un maximo 575 U/L.

Colon; 9 de 23 pacientes con enfermedad de colon requirieron correccion
quirurgica. Un paciente con colon sigmoides perforado se elevo la amilasa (241
U/L), ningun otro paciente tuvo elevacion de esta enzima ni de lipasa.

Apéndice; 3 de 9 pacientes con apendicitis aguda tuvieron elevacion de amilasa
(maximo 127 U/L), en ninguno se elevo la lipasa.

Dos pacientes con pielonefritis y uno con peritonitis bacteriana espontanea
tuvieron amilasa elevada (71,125 y 127 U/L respectivamente), la lipasa se elevo
en el paciente con peritonitis bacteriana espontanea 281 U/L. '

Paul A. Sutton, David J. Humes y colaboradores realizaron un estudio de
pruebas diagndsticas en un periodo de 62 dias, del 06 de Agosto del 2007 al 07
de Octubre del 2007 en el Departamento de Cirugia Gastrointestinal y de
Patologia clinica del Hospital Universitario de Nottingham, Inglaterra; cuyo
objetivo fue evaluar de manera rutinaria las medidas de amilasa y lipasa sérica en
el diagndstico de dolor abdominal agudo. ldentificaron 1598 pacientes en el
periodo que se realizo el estudio y obteniéndose datos completos de 1520 (98.7%)
pacientes. El 85.5% de estos pacientes acudieron al Departamento de Urgencias
Médicas, de estos el 14.5% fueron admitidos a la unidad de Cirugia. Solo el 6.8%
de los pacientes admitidos en el departamento de urgencias se sospechd

clinicamente de Pancreatitis Aguda.



De los pacientes admitidos en la Unidad de Cirugia el 22.7% fue por sospecha
clinica de Pancreatitis Aguda. Solo el 54.5% de los pacientes que se les realizé la
determinacién de amilasa y lipasa sérica tuvieron patologia gastrointestinal:
Colelitiasis 177 (11.6%), Dolor abdominal no especifico 166 (10.9%), Trauma
abdominal Cerrado 132 (8.7%), sangrado Intestinal 55(3.6%), Enfermedad
Ulcerosa péptica 45 (3.0%), Pancreatitis Aguda 44 (2.9%), Gastroenteritis 43
(2.8%), Apendicitis 42 (2.8%), Obstruccion Intestinal 37 (2.5%), Otras 26 (1.8%),
Viscera Perforada 26(1.7%), Constipacion 18(1.2%), Dolor postoperatorio
16(1.1%), siendo un total de 828 pacientes (54.5%).

Otros  Sistemas, Cardiovascular 182(11.9%), Urolégico 181(11.9%),
Ginecoldgico 80(5.3%), Otro 80 (5.3%), Ortopédico 47(3.1%), Respiratorio 43
(2.8%), Pancreatitis sin intoxicacién alcohdlica 37 (2.5%), Neuroldgico 28 (1.8%),
Vascular 10 (0.7%), Muertes en el departamento de urgencias por causas no
conocidas 4 (0.3%), un total de 692 (45.5%).

De los 44 casos (2.9%) de Pancreatitis Aguda sélo 28 (63.6%) fueron asociados
con un incremento en Amilasa y/o Lipasa Sérica o ambas 3 veces arriba del limite
de los rangos de referencia. La Pancreatitis Aguda fue diagnosticada
radiolégicamente en el resto de los 16 pacientes 7 por ultrasonido y 9 por Tac.

Cuando se encontrdé amilasa sérica mayor o igual a 3 veces de los valores de
referencia se obtuvo una sensibilidad 50%, especificidad 99%, VPP 51%, VPN
99%; amilasa sérica mayor o igual a 5 veces de los valores de referencia se

obtuvo una sensibilidad 39%, especificidad 99%, VPP 50%, VPN 98%.



Lipasa sérica mayor o igual a 3 veces de los valores de referencia se obtuvo una
sensibilidad 64%, especificidad 97%, VPP 41%, VPN 99%; Lipasa sérica mayor o
igual a 5 veces de los valores de referencia se obtuvo una sensibilidad 57%,
especificidad 98%, VPP 50%, VPN 99%; amilasa y lipasa sérica mayor o igual a 3
veces de los valores de referencia se obtuvo una sensibilidad 50%, especificidad
99%, VPP 51%, VPN 99%; amilasa y lipasa sérica mayor o igual a 5 veces de los
valores de referencia se obtuvo una sensibilidad 32%, especificidad 99%, VPP
47%, VPN 98%. En vista de la alta correlacion que hay entre amilasa y lipasa, no
es necesario realizar ambas pruebas. Basado en |a evidencia que una
concentracion de lipasa sérica de 3 o mas veces del limite superior del rango de
referencia del laboratorio tiene una sensibilidad y especificidad de 64 % y 97%,
respectivamente, para un diagnostico de pancreatitis aguda, cuando se compara
con valores correspondientes de 50 % y 99 % para amilasa, sugerimos que la
prueba de una sola enzima (lipasa) basada en sospecha clinica puede dar como
resultados el ahorro de costos. °

Gumaste V, Dave P y colaboradores realizaron un estudio donde encontraron
que los niveles elevados de amilasa y lipasa séricas, en combinacion con dolor
abdominal agudo, se hace el diagnostico inicial de Pancreatitis Aguda.

La Lipasa sérica se eleva 4 a 8 horas de iniciados los sintomas y se normaliza
dentro de 7 a 14 dias después del tratamiento.

La amilasa sérica puedes ser normal (10% casos) para casos de pancreatitis
aguda o cronica y por hipertrigliceridemia, razones de falsos positivos de la
elevacion de amilasa sérica incluyen enfermedad de la glandula salival (amilasa

salival elevada) y macroamilasemia.



Si el nivel de Lipasa es aproximadamente 2.5 a 3 veces mas que la amilasa, es
una indicacion de Pancreatitis Aguda por Alcohol. '°
1.1.5 V. Keim y colaboradores; realizaron un estudio prospectivo de pruebas
diagnosticas entre septiembre 1995 y junio de 1996 donde comparan la lipasa y
amilasa sérica en el diagnostico de Pancreatitis Aguda en pacientes con Dolor
Abdominal, incluyeron 253 pacientes con dolor abdominal a quienes les tomaron
las muestras antes de las 48 horas de iniciados los sintomas, a los 2-3dias y al 4-
5dias. En 32 (12.6%) de los 253 pacientes fue diagnosticada Pancreatitis Aguda
por TAC y/o Ultrasonido, 13 (5.1%) pacientes con Pancreatitis Crénica y 4 (1.5%)
pacientes presentaron Carcinoma Pancreatico.

En las muestras séricas recolectadas en los dias 0 - 1 después de iniciado el
dolor en pacientes con pancreatitis aguda, la Lipasa y Amilasa se elevaron en un
100% y 94% vy tres veces sobre su limite normal en un 94% y 64%.

En las muestras tomadas en los dias 2 y 3 los valores de lipasa se elevaron en
91% y de amilasa en 65% y tres veces del valor normal en un 56% y 17%.

Después de 4-5dias la lipasa se incremento en un 71% y la amilasa en un 35%.

La curva ROC de las muestras de los dias 0-1 mostraron una sensibilidad
superior 80%, los sistemas de prueba fueron similares. Donde se encontré una

sensibilidad mas alta, la medida de lipasa fue ligeramente superior al de la

amilasa.
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Para lograr una sensibilidad de 95%, a elevacion de la lipasa dos veces arriba
del limite normal fue usado como corte, mientras que el limite para amilasa fue
cerca del limite superior de lo normal.

Una especificidad 95% para lipasa y amilasa fue alcanzada con valores dos
veces debajo de lo normal.

John Butler y colaboradores; realizaron un estudio donde determinaron la
amilasa y lipasa séricas para el diagnostico de pancreatitis aguda en pacientes
que se presentan con dolor abdominal. Se incluyeron 166 pacientes con dolor
abdominal agudo atendidos en el departamento de urgencias, 39 casos
confirmados con Pancreatitis Aguda.

Lipasa con sensibilidad 86% y especificidad 99% y Amilasa con sensibilidad
95% vy especificidad 89%. '®

Steinberg y colaboradores; incluyeron 170 pacientes con dolor abdominal agudo
en un estudio de pruebas para diagnosticar pancreatitis aguda encontrando una
sensibilidad 100% y especificidad 99% para la lipasa y una sensibilidad 72% vy

especificidad 99% para la amilasa. *°



Chase CW vy colaboradores; en un estudio donde evaluaron la amilasa y lipasa
séricas para el diagnostico de pancreatitis aguda en pacientes con dolor
abdominal agudo, incluyeron 306 pacientes y encontraron una eficacia diagnostica
94% para la lipasa y una eficacia diagnostica 91% para la amilasa. %

T. L. Bollen y colaboradores; elaboraron la guia de clasificacion de Atlanta de
Pancreatitis Aguda y la guia del Reino Unido para el manejo de Pancreatitis Aguda
determinaron que el diagnostico de pancreatitis aguda se define con una historia
clinica de dolor abdominal y un incremento del nivel de enzimas pancreaticas a 3
o mas veces del limite superior normal. 2%

También la guia del reino Unido menciona que la lipasa tiene una sensibilidad y
especificidad superior y mas eficacia que la amilasa. %

Dr. José Maria Remes — Troche y colaboradores; participaron en la realizacion
de una guia clinica de diagnéstico y tratamiento de pancreatitis aguda, sugiriendo
que la elevacion de lipasa y/o amilasa al menos tres veces por encima del valor de
referencia es sugestiva de Pancreatitis Aguda. La determinacién de lipasa ofrece
varias ventajas, es mas sensible 80-100%, tiene una especificidad de 80-100% y
se depura mas lentamente que la amilasa por lo que puede emplearse varios dias

después del inicio del cuadro clinico. En caso de no disponer de lipasa, se debe

utilizar amilasa con sensibilidad 67-87% y especificidad 85-98%.%



Anish M Shah y colaboradores; participaron en un estudio de serie de casos con
diagnostico de pancreatitis aguda con lipasa sérica normal. Encontraron un
paciente de 66 afos de edad con diagnostico de pancreatitis aguda severa
necrotizante con necrosis centrolobular del higado y colestasis, con Lipasa 15U/L
(rango de referencia 8 57 U/L) y amilasa de 33 U/L (rango de referencia 36 — 128
U/L). Otros dos pacientes con pancreatitis aguda uno de 37 afos y otro de 59
afos de edad, con niveles de amilasa 95 y 108 U/L y lipasa 31 y 35 U/L
respectivamente. 2*

Como se ha descrito, existe evidencia suficiente para contribuir al conocimiento
de que las enzimas Amilasa y Lipasa, se elevan en pancreatitis aguda y forman
parte fundamental en el diagndstico de la misma junto con el dolor abdominal y los
hallazgos tomograficos.

Sin embargo también es evidente que estas elevaciones enzimaticas no son
caracteristicas de Pancreatitis Aguda, también se elevan en algunas patologias no
pancreaticas, lo cual puede llevar a diagndsticos erroneos. Se realiza el presente
estudio con el fin de identificar la frecuencia con que se presenta la elevacion de
Amilasa y lipasa en pacientes con dolor abdominal agudo cuya causa tenga origen
pancreatico que en una gran parte de los casos el tratamiento en conservador; asi
como las de origen extrapancreatico que en la mayoria de los casos el tratamiento

puede ser quirurgico.



IL.-JUSTIFICACION

El dolor abdominal es el sintoma que presentan el 1.5% de los pacientes que
visitan al médico a su consultorio y el 5% de las visitas al departamento de
urgencias. Aunque la mayoria del dolor abdominal es benigno, un 10% de
pacientes en el departamento de urgencias y un bajo porcentaje en pacientes no
hospitalizados tienen una causa severa que ponen en riesgo la vida o que
requiere cirugia. Cuando se evalua un paciente con dolor abdominal agudo, el
médico debe enfocar la atencion en condiciones comunes que causan dolor
abdominal, asi como condiciones mas serias.

Tomando en cuenta que en aproximadamente el 80% a 85% de las pancreatitis
agudas encontramos elevados los niveles de Amilasa y Lipasa séricas, pero
también sabemos que se elevan en otras patologias pancreaticas como
pseudoquiste, absceso, ascitis, carcinoma, trauma pancreatico y en otras
patologias abdominales de origen no pancreaticas como colecistitis aguda, ulcera
péptica perforada, obstruccion intestinal, peritonitis, apendicitis aguda, etc.

Aproximadamente un 85% se diagnostican como Pancreatitis aguda cuando
encontramos los valores de Amilasa y Lipasa 3 veces por arriba de los valores
normales, pero se ha reportado que podemos encontrar elevacion de estas
enzimas en otras patologias como Colecistitis aguda 20%, Obstruccién intestinal

20%, Trombosis mesentérica 33%, Apendicitis aguda 5%.



Debido a que la mayoria de las ocasiones que se encuentran elevadas la
amilasa y lipasa se diagnostica pancreatitis aguda la cual se trata con manejo
conservador, pero tomando en cuenta que también se elevan en otras patologias y
que algunas de estas también se manejan con tratamiento conservador y no
cambiaria la morbilidad ni mortalidad del paciente, pero hay otras patologias que
requieren tratamiento quirdrgico y si se diagnostica como pancreatitis aguda esto
retrasa el tratamiento del paciente, lo que puede aumentar la morbilidad y
mortalidad.

Por lo tanto este estudio nos ayudaria a determinar en cuales otras patologias
de origen no pancreatico se elevan estas enzimas y saber que no siempre que las
encontramos elevadas se debe a Pancreatitis Aguda.

Existen estudios donde reportan que estas enzimas se elevan en otras
patologias gastrointestinales de origen no pancreatico, pero en nuestro medio no
se ha realizado este tipo de estudio por lo que considero que se puede realizar ya
que contamos con los recursos necesarios (pacientes en el servicio de urgencias

con dolor abdominal agudo y examenes de laboratorio.



lIl.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia con la que se incrementan la amilasa y lipasa en pacientes
con dolor abdominal agudo de origen no pancreatico y pancreatico que ingresan a
la sala de Urgencias del Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, del 01 de enero al 30

de noviembre de 20107

IV.-OBJETIVOS
4.1.-Objetivo General:

Determinar la frecuencia con la que se incrementan la amilasa y lipasa en
pacientes con dolor abdominal agudo de origen no pancreatico y pancreatico que
ingresan a la sala de Urgencias del Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa del 1 de
enero al 30 de noviembre de 2010.
4.2.-Objetivos Especificos:

1.- Determinar la frecuencia de patologias pancreaticas y no pancreaticas
que cursan con dolor abdominal agudo.

2.- Determinar la frecuencia de elevacién de amilasa y lipasa en el grupo de
pacientes con dolor abdominal agudo de origen no pancreatico.

3.- Determinar la frecuencia de elevacion de amilasa y lipasa en el grupo de
pacientes con dolor abdominal agudo de origen pancreatico.

4.- Determinar la frecuencia de elevaciéon de amilasa por patologias que
cursan con dolor abdominal agudo tanto de origen pancreatico y no

pancreatico.



5.- Determinar la frecuencia de elevacién de lipasa por patologias que
cursan con dolor abdominal agudo tanto de origen pancreatico y no
pancreatico.

6.- Comparar la frecuencia de elevacion de ambas enzimas (amilasa y
lipasa) por patologias que cursan con dolor abdominal agudo tanto de
origen pancreatico y no pancreatico.

7.- Comparar la frecuencia con la que se eleva la amilasa 3 veces arriba de
su valor normal en patologias que cursan con dolor abdominal agudo tanto
de origen pancreatico y no pancreatico.

8.- Comparar la frecuencia con la que se eleva la lipasa 3 veces arriba de
su valor normal en patologias que cursan con dolor abdominal agudo tanto
de origen pancreatico y no pancreatico.

9.- Determinar la frecuencia por sexo de patologias con dolor abdominal
agudo tanto de origen pancreatico y no pancreatico.

10.- Determinar la frecuencia por ocupacion de las patologias con dolor

abdominal agudo tanto de origen pancreatico y no pancreatico.



V.-MATERIALES Y METODOS
5.1.-Universo y Lugar de estudio:

Se incluirdn todos los pacientes que presenten dolor abdominal agudo
secundario a patologia abdominal tanto de origen pancreatico y no pancreatico
que sean ingresados al servicio de Urgencias del Hospital Civil de Culiacan, los
cuales cumplan con los criterios de inclusion y acepten ser incluidos en el estudio
que se realizara en el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de noviembre

de 2010.

5.2.-Taxonomia y diseino del estudio:
Observacional, descriptivo, transversal y prolectivo.
Encuesta Descriptiva.
5.3.-Criterio de Seleccion:
Criterios de Inclusién:
1. Pacientes que se ingresen al servicio de Urgencias del Hospital Civil con dolor
abdominal agudo.
2.- Pacientes con patologias abdominales pancreaticas y no pancreaticas.
3.- Pacientes mayores de 16 afos.
Criterios de Exclusion:
1.- Pacientes con dolor abdominal agudo secundario a patologias
extrabdominales.

2.- Pacientes en quienes no se realice el diagnostico.



5.4.-Variables y escalas de medicién:

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Edad Cuantitativa Continua.
Sexo Cualitativa Dicotémica
Ocupacion Cualitativa Nominal
Dolor Abdominal Agudo Cualitativa Ordinal
Amilasa Cuantitativa Discreta
Lipasa Cuantitativa Discreta
Cuadro Clinico Cualitativa Nominal
Diagnéstico Cualitativa Nominal
Tratamiento Cualitativa Nominal
Patologia Pancreatica Cualitativa Nominal
Patologia No Pancreatica Cualitativa Nominal




5.5.-Definicion operacional de variables:

VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE
Se refiere nada mas que a la division del género humano en
Sexo
dos grupos: mujer u hombre.
Edad Anos cumplidos.
Facultad u oficio que alguien ejerce y por el que recibe una
Ocupacion
retribucion.
Dolor constante, por lo general relacionado con inflamacién
aguda. Es un dolor que dura segundos, minutos o hasta dias y
generalmente desaparece cuando la afeccion que lo origina se
Dolor
Abdominal remite. También lo definen como un dolor con una duracién
Agudo
menor a 7 dias y que es una causa comun de cirugia de
urgencia
Es una enzima que se produce principalmente en el pancreas y
Amilasa en pequefias cantidades en las glandulas salivales y trompas
de Falopio, se libera en su forma activa.
Es una enzima cuya fuente mas importante es el pancreas. Las
Lipasa

lipasas salivales, se libera en forma activa.

Cuadro clinico

Conjunto de signos y sintomas que se presentan en un tipo de

enfermedad o padecimiento.

Diagnostico

Es el acto de conocer la naturaleza de una enfermedad a

través de la observacién de sus sintomas y signos.




Tratamiento Es un conjunto de medios que se utilizan para curar o aliviar
una enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se

desconoce o transformar algo.

Patologia

Pancreatica Enfermedades abdominales de origen pancreatico.

Patologia no

Pancreatica Enfermedades abdominales de origen extrapancreatico.




5.6.-Metodologia: descripcion de los métodos y técnicas utilizadas:

La toma de muestra se realizara en todos los pacientes con dolor abdominal
agudo que ingresen al servicio de urgencias, la muestra sera tomada por el
personal de enfermeria o por el personal médico, sera obtenida por medio de
puncion con jeringa o vacutainer (venopuncién) o cuando el paciente sea
canalizado con catéter venoso, la cual se depositara en un tubo amarillo y
posteriormente se enviara al laboratorio para determinar los valores de Amilasa y
Lipasa séricas.
5.7.-Materiales: reactivos, equipo, marca, calibracion, aiho, pais:

Se utilizara la jeringa o vacutainer o catéter venoso para extraer la muestra
sanguinea la cual se depositara en un tubo amarillo, se requieren 5 a 11 ml
demuestra, se centrifuga y se determinan del suero, se utiliza el reactivo de
quimica seca, la lipasa se mide en 2 puntos y la amilasa en multipuntos, la
determinacion se lleva a cabo en un tiempo promedio de 6 minutos.

Se utiliza el equipo Vitros 250, Ortho — Clinical Diagnostics 2005, a Johnson —
Johnson Company, exportacion autorizada bajo licencia general GTDA (General

Technical Data Available), Rochester, New York, USA. Amersham, Bukcs, UK.



5.8.- Analisis estadistico, nivel de significancia y paquete estadistico
utilizado:

Las variables categodricas se describen con frecuencias y porcentajes y las
numéricas con medias y desviacion estandar. Las variables numéricas se
comparan con pruebas t-student, las categoricas con pruebas chi-cuadrada. Las
variables ordinales con la prueba U de mann - whitney.

Los datos fueron analizados en SPSS v15, un valor de probabilidad menor a

0.05 se considero estadisticamente significativo.



VI.-RESULTADOS

6.1 La muestra consistié en 145 pacientes recolectados de 01 de enero al 30 de
noviembre del 2010 en el servicio de Urgencias del Hospital Civil de Culiacan,
Sinaloa, de los cuales 87 (60.0%) mujeres y 58 (40%) hombres; con edad
promedio de 39.6+16.4 afos en un rango de los 16 a los 84 afios. Cuadro 1.

Con diversas ocupaciones. Ver Cuadro 2.

6.2 De los 145 pacientes se observo un total de 28 (19.2%) con patologia
pancreatica y 117 (80.7%) con patologia no pancreatica. Ver Cuadro 3.

6.3 En los pacientes con patologias No Pancreaticas se elevd la Amilasa en 5
(4.3%) contra 27 (96.4%) observado en los pacientes con patologias Pancreaticas,
(p .000), mientras que la Lipasa en los pacientes con patologias No Pancreaticas
se elevo en 6 (5.1%) contra 28 (100%) de los pacientes con patologias
Pancreaticas, (p=.000). Ver cuadro 4.

6.4 De los 145 pacientes en los que se determino la Amilasa, se elevo en 27
(96.5%) del grupo de patologias pancreaticas (Pancreatitis Aguda) y en 5 (4.2%)
del grupo de patologias no pancreaticas (2 colecistitis litiasica aguda y 3 con
coledocolitiasis). (p=0.000) Ver cuadro 5.

6.5 De los 145 pacientes en los que se determino la Lipasa, se elevo en 28
(100%) del grupo de patologias pancreaticas (Pancreatitis Aguda) y en 6 (5.1%)
del grupo de patologias no pancreaticas (uno con apendicitis aguda, 2 colecistitis
litiasica aguda, 2 con coledocolitiasis y uno con oclusién intestinal alta). Ver cuadro

6.



6.6 De los 145 pacientes en los que se determinaron Lipasa y Amilasa, se
elevaron ambas enzimas en un paciente con colecistitis aguda litiasica y 27
pacientes con pancreatitis aguda. Ver cuadro 7.

6.7 De los 145 pacientes en los que se determino la Amilasa, esta se elevo 3
veces por arriba del limite normal en 1(0.9%) del grupo No Pancreatico y en 24
(85.7%) del grupo Pancreatico. Ver cuadro 8.

6.8 De los 145 pacientes en los que se determino la Lipasa, esta se elevo 3 veces
por arriba del limite normal en 3(2.6%) del grupo No Pancreatico y en 28 (100%)

del grupo Pancreatico. Ver cuadro 9.



VII.-DISCUSION

Christian Collazos realizo un protocolo de investigacion en el 2007, para
determinar la frecuencia de patologias abdominales que cursan con
hiperamilasemia, encontrando Pancreatitis aguda 85%, Peritonitis 69%, Ulceras
perforadas 30%, Colecistitis aguda 20%, Obstruccion intestinal 20%, Trombosis
mesentérica 33%, Carcinoma pancreatico 15%, Enfermedad pélvica inflamatoria
10%, Embarazo ectépico 20%, Apendicitis aguda 5%.

Tomando en cuenta nuestro estudio en el cual la Amilasa se elevo en 5 (4.3%)
en patologias No Pancreaticas, encontramos que la frecuencia y porcentaje fue
menor al estudio antes mencionado y en patologias Pancreaticas encontramos
una elevacién de 27 (96.4%) pacientes, una frecuencia y porcentaje similar e
incluso mayor al estudio con el que se compara.

Frank B., Gottliebk y colaboradores en una serie de casos, cuyo objetivo fue
identificar escenarios clinicos en los cuales la Lipasa se eleva, se incluyeron 25
pacientes encontrando patologias extrapancreaticas como Insuficiencia Renal (2
pacientes), Tumores Malignos no Pancreaticos (2 pacientes), Colecistitis Aguda (2
pacientes), Esofagitis (1 paciente), Hipertrigliceridemia (2 pacientes), Pancreatitis
subclinica en pacientes sin dolor abdominal (3 pacientes).

Comparandolo con los resultados de nuestro estudio se encuentra elevada en

una mayor cantidad de pacientes con patologias No Pancreaticas 6 (5.1%).



Benini L y colaboradores incluyeron 306 pacientes; 208 con dolor abdominal
agudo de etiologia no pancredtica, en 27 (13%) pacientes se demostro a la
admisidn niveles elevados de amilasa, de estos pacientes 2 tuvieron niveles de
amilasa 3 veces mas de lo normal y 26 (12.5%) pacientes tuvieron niveles
elevados de lipasa, de estos pacientes 4 tuvieron niveles de lipasa 3 veces mas de
lo normal.

En este estudio también se encontr6 mayor frecuencia de elevacion de estas

enzimas en patologias con dolor abdominal agudo de origen no pancreatico.



VIII.-CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de 145 pacientes con dolor abdominal
agudo recolectados, 117 (80.7%) pacientes con patologia extrapancreatica, solo
en 5 (4.3%) se elevo la amilasa y en 6 (5.1%) se elevo la Lipasa y en 28 (19.3%)
pacientes con patologia pancreatica, la Amilasa se elevo en 27 (96.4%) y la Lipasa
se elevo en 28 (100%).

Hace que podamos concluir que cuando encontramos estas enzimas elevadas
es muy probable que se deba a patologia pancreatica, sobre todo cuando
encontramos elevadas las dos al mismo tiempo y aumenta la probabilidad cuando
se elevan tres veces por arriba del limite superior normal.

Pero este es un estudio en el cual se determino solamente la frecuencia y pues
no cumple con los requisitos metodologicos para ser un estudio de pruebas
diagnosticas que es el ideal para realizar diagnéstico, por lo tanto no podemos
comprometernos que cuando se encuentran elevadas estas enzimas sea siempre
secundario a patologia pancreatica. Pero es un estudio que servira como base
para realizar en un futuro estudios con mas rigor metodolégico que nos sirvan para

realizar diagndstico.
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X.- CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 1. Sexo y Edad

Sexo Femenino 87 (60%)
Masculino 58(40%)
Edad 39.6+16.4

Cuadro 2. Distribucion por ocupacioén

Frecuencia Porcentaje

Ocupacion Agricultor 2 1,4
Albanil 1 7
Ama de Casa 59 40,7
Carrocero 2 1,4
Chofer 4 2,8
Cocinera 1 e
Comerciante 6 4.1
Contadora 1 e
Desempleado 10 6,9
Educadora 1 e
eléctrico 1 e
Empleados 22 15,2
Estudiante 18 12,4
Ingeniero Civil 1 v
jornalero 12 8,3
Jubilado 1 7
Maestra 1 e
soldador 1 e
Taxista 1 e

Total 145 100,0




Cuadro 3. Frecuencia por Grupos

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos No 117 80,7 80,7 80,7
pancreatica
Pancreética 28 19,3 19,3 19,3
Total 145 100,0 100,0 100,0

Figura 1.

Pancreatica

19,3%

No pancreatica
117

80,7%




Cuadro 4. Distribucion de frecuencia de elevacion de lipasa y amilasa por

grupo.
No pancreatica Pancreatica
N=117 N=28
n % n % Sig.
Amilasa 5 4.3% 27 96.4% .000
Lipasa 6 5,1% 28 100,0% .000

Cuadro 5. Distribucion de la frecuencia de elevacion de Amilasa

por patologia.

Amilasa
Diagndstico Normal Anormal Total
Colecistitis Aguda n 25 2 27
Litiasica % 926%  7.4% 100,0%
Coledocolitiasis n 6 3 9
% 66,6% 33,4% 100,0%
Pancreatitis Aguda n 1 27 28
Leve %  3,5% 96,5% 100,0%
Total n 113 32 145
% 779% 22,1% 100,0%




Cuadro 6. Distribucion de la frecuencia de elevacion de Lipasa
por patologia.

Lipasa
Diagndstico Normal Anormal Total
Apendicitis Aguda n 56 1 57
% 98,25% 1,75% 100,0%
Colecistitis Aguda n 25 2 27
Litiasica % 926%  7.4% 100,0%
Coledocolitiasis n 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
Oclusion Intestinal n 0 1 1
Alta secunQaria % 0% 100.0% 100.0%
Adherencias. ' ' '
Pancreatitis Aguda n 0 28 23
Leve %  ,0% 100,0% 100,0%
Total n 111 34 145
% 76,6% 23,4% 100,0%

Cuadro 7. Distribucion de la frecuencia de elevacion de Lipasa y Amilasa por

patologias.
Lipasa y Amilasa
Diagndstico Ambas | Ambos
normales| anormales | Total
Colecistitis Aguda Recuento 26 1 27
Litiasica % dentro de 96,3% 3,7%)| 100,0%
Diagndstico
Pancreatitis Aguda Recuento 1 27 28
Leve % dentro de 3,5% 96,5%| 100,0%
Diagndstico
Total Recuento 117 28 145
% dentro de 80,7% 19,3%| 100,0%
Diagndstico




Cuadro 8. Distribucion de pacientes por grupo con Amilasa 3 veces arriba

de lo normal
A3M

Grupo ,00 1,00 Total

No N 116 1 117
pancreatica o, 9919 9% 100,0%

Pancreética N 4 24 28

% 14,3% 85,7% 100,0%

Total N 120 25 145
% 82,8% 17,2% 100,0%

Cuadro 9. Distribucion de paciente por grupo con Lipasa
3 veces arriba de lo normal

L3M
Clasificacion .00 1,00 Total
No N 114 3 117
pancreatica o 974%  26% 100,0%
Pancreética N 0 28 28
% ,0% 100,0% 100,0%
Total N 114 31 145

% 786% 21,4% 100,0%




Xl.- ANEXOS

11.1.- Cronograma de Actividades:

ACTIVIDADES
2010-2011

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Revision
bibliografica

X

X

X

X

Elaboracion
del proyecto

X

X

Autorizacién
del proyecto

Captura de
datos

Analisis de
datos

Interpretacion
de resultados

Redaccién del
documento de
Tesis

Presentacion
de Tesis




HOSPITAL CIVIL DE CULIACAN
FORMATO PARA CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE AMILASA Y LIPASA EN
DOLOR ABDOMINAL AGUDO

Nombre:
Edad: anos. Sexo: Masculino . Femenino
Ocupacion: . Teléfono

Folio del expediente:

Cuadroclinico:

Amilasa:
Lipasa:

Otrosestudios:

Diagnostico preoperatorio:

Diagnostico postoperatorio:

Tratamiento:

Elaborada por el DR(a):




HOSPITAL CVIL DE CULIACAN
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

AUTORIZO AL DR (A)
Y AL HOSPITAL CIVIL DE CULIACAN, SINALOA, REALICE LOS SIGUIENTES
ESTUDIOS DE LABORATORIO

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: . SEXO:
EXPEDIENTE:
DIAGNOSTICO:

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO AUTORIZO AL DOCTOR Y AL HOSPITAL
CIVIL DE CULIACAN LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, FIRMO ESTE
DOCUMENTO DE MI PROPIA VOLUNTAD EN SENAL DE SOLICITUD,
ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CULIACAN, SINALOAA _ DE DEL

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DE TESTIGO



Cuadro de Patologias Incluidas en el Estudio

PATLOGIAS FRECUENCIA

Pancreatitis Aguda de Etiologia Biliar 23

Pancreatitis Aguda de Etiologia Alcohdlica

Pancreatitis Aguda de Etiologia Metabdlica

Pancreatitis Aguda de Etiologia Idiopatica

Colecistitis Aguda Litiasica

Colecistitis Aguda complicada con Hidrocolecisto

Colecistitis Aguda Litiasica complicada con Piocolecisto

Coledocolitiasis secundaria a colelitiasis

Apendicitis Aguda Fase |

Apendicitis Aguda Fase |l

Apendicitis Aguda Fase |l

Apendicitis Aguda Fase IV

Quiste Roto de Ovario

Absceso Hepatico Amebiano

Ulcera Duodenal Perforada

Gastroenteritis Aguda

Oclusion Intestinal alta secundaria a Adherencias

Oclusion Intestinal baja secundaria a Vélvulo de Sigmoides

Oclusion Intestinal baja secundaria a Cancer de Colon

Tumor de Ovario Derecho

Tumor Desmoide Abscedado de pared Abdominal

Sarcoma Retroperitoneal

Codlico Renoureteral




Incremento de amilasa y lipasa en pacientes con dolor abdominal
agudo de origen no pancreatico y pancreatico

Rodolfo Fierro-Lopez, Martin A. Bolivar-Rodriguez, Marcel A. Cazarez-Aguilar,
Jesus J. Martinez-Garcia, Felipe de J. Peraza-Garay, Corina A. Gonzalez-
Jauregui.

Servicio de Cirugia General.
Servicio de Urgencias, Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa.
Centro de Investigacién y Docencia en Ciencias de la Salud.

Objetivo: Determinar la frecuencia con la que se incrementan la amilasa y lipasa
en pacientes con dolor abdominal agudo de origen no pancreatico y pancreatico.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal vy
prolectivo, se incluyeron 145 pacientes con dolor abdominal agudo secundario a
patologia abdominal de origen pancreatico y no pancreatico. A su ingreso se les
determino amilasa y lipasa séricas. El andlisis estadistico se realizo con medias y
desviaciéon estandar. También con pruebas t-student y chi-cuadrada. Las variables
ordinales con la prueba U de Mann - Whitney. Los datos fueron analizados en
SPSS v15, un valor de probabilidad menor a 0.05 se considero estadisticamente
significativo. Resultados: Fueron 145 pacientes, 28 (19.2%) con patologia
pancreatica y 117 (80.7%) con patologia no pancreatica. Se elevé la Amilasa en 5
(4.3%) con patologia no pancreatica (2 Colecistitis y 3 Coledocolitiasis); 27
(96.4%) pacientes con patologias Pancreaticas (Pancreatitis Aguda); P= 0.000. La
Lipasa se elevo en 6 (5.1%) con patologias No Pancreaticas (1 Apendicitis Aguda,
2 Colecistitis, 2 Coledocolitiasis y 1 Oclusion Intestinal Alta); 28 (100%) con
patologias Pancreaticas (Pancreatitis Aguda); P= 0.000. Conclusiones: Se
observo mayor frecuencia de elevacibn de ambas enzimas en patologias
pancreaticas, pero por ser un estudio de frecuencia y no es un estudio de pruebas
diagndsticas, no podemos comprometernos que cuando se encuentran elevadas
estas enzimas sea siempre secundario a patologia pancreatica. Se espera que
sirva como base para otros estudios mas contundentes para realizar diagnostico.

Palabras claves: amilasa, lipasa, dolor abdominal agudo, pancreatitis aguda.



Objective: determent the frequency in wich amilasa and lipase levels rise in
patients with acute abdominal pain with a pancreatic or non pancreatic origin.
Methods and materials: Observational study, descriptive, transversal y prolective,
the study included 145 patients with acute abdominal pain secondary to an
abdominal pathology with a pancreatic or non pancreatic origin. At there
admittance the patients levels of amylase and lipase where determined. The
statistics analysis was realized with media and standard deviation and also with T-
student and chi-square. The ordinal variables with U de Mann - whitney. The data
was analyzed in SPSS v15 a value probably lower than 0.05 was considered
statistically significant. Results: 145 patients were captured, 28(19.2%) with
pancreatic pathology and 117(80.7%) with non pancreatic pathology. Amylase
raised in 5 patients (4.3%) with non pancreatic pathology ( 2 Cholecystitis y 3
Coledocolithiasis); 27 patients (96.4%) with pancreatic  pathology (acute
pancreatitis); P= 0.000. Lipase raised in 6 patients (5.1%) with non pancreatic
pathology (1 acute appendicitis, 2 cholecystitis, 2 coledocolithiasis and 1 high
intestinal obstruction); 28 patients with pancreatic pathology (acute pancreatitis);
P=0.000.

Conclusion: It was observed that the most frequent elevation of both enzymes in
pancreatic pathology, but since this is a study of frequency and not a diagnostic
test study, we cannot get committed that when the pancreatic enzymes are
elevated it's always secondary to a pancreatic pathology. Its expected that this
study settles a base for further and more reliable studies for diagnosis.

Key words: Amylase, lipase, acute abdominal pain, acute pancreatitis.



1. Introduccion

Dolor Agudo se define como un dolor constante, por lo general relacionado con
inflamacion aguda, dura segundos, minutos o hasta dias. ' También se define
como un dolor con duracion de menos de 6 horas y generalmente se entiende
como sinénimo de abdomen agudo. Es el sintoma central de todo padecimiento,
siendo la causa mas frecuente de consulta en el servicio de urgencias, se
considera como un elemento valioso que anuncia la existencia de un problema en
el organismo, que hace al paciente acudir al médico y que hace al médico
analizarlo para intentar establecer el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad. ? Aunque la mayoria del dolor abdominal es benigno, un 10% de
pacientes en el departamento de urgencias y un bajo porcentaje en pacientes no
hospitalizados tienen una causa severa que ponen en riesgo la vida o que
requiere cirugia.

La Amilasa es una enzima que se produce principalmente en el pancreas (se
secreta en las células acinares ) y en pequefias cantidades en las glandulas
salivales y trompas de Falopio, tienen actividades enzimaticas idénticas. En el
80%- 85% de las pancreatitis agudas, sus niveles estan elevados a las 2 - 12
horas (primeras 24 horas), alcanzando su elevacion maxima a las 12 - 72 horas
(promedio 24-36 horas), usualmente alcanzando de 2 a 6 veces mas del limite
superior normal y se normaliza a los 3 a 4 dias.* Se eleva en patologias no
pancreaticas como Peritonitis 69%, Ulceras perforadas 30%, Colecistitis aguda
20%, Obstruccién intestinal 20%, Trombosis mesentérica 33%, Carcinoma
pancreatico 15%, Enfermedad pélvica inflamatoria 10%, Embarazo ectdpico 20%,
Apendicitis aguda 5%.°> También la Gastroenteritis Aguda, perforacién, isquemia
e infarto intestinal.®”’

La Lipasa es una enzima cuya fuente mas importante es el pancreas (se secreta
en las células acinares), en las glandulas salivales y gastricas. Importante en el
diagndstico y evolucion de pancreatitis aguda en la cual se eleva de 4 a 8 horas
después de iniciado el cuadro (primeras 24 horas), alcanza niveles maximos de 2
a 50 veces mas de lo normal y permanece elevada durante mas tiempo que la

amilasa (7-10 dias).* También se puede elevar en carcinoma de pancreas,



obstruccion intestinal, colecistitis, patologias de intestino delgado, ulcera duodenal,
Gastritis, Ulcera Gastrica, ERGE, Enteritis, Céancer Gastrico, Duodenitis,
Coledocolitiasis, Hepatitis, Quiste Hepatico Gigante, Cancer de Colon, Sindrome
de Colon Irritable, Linfoma y Angina de Pecho).®+®

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia con la que se
incrementan la amilasa y lipasa en pacientes con dolor abdominal agudo de origen
no pancreatico y pancreatico que ingresan a la sala de Urgencias del Hospital Civil

de Culiacan, Sinaloa del 1 de enero al 30 de noviembre de 2010.

2. Materiales y Métodos

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo, realizado de
01 de enero al 30 de noviembre del 2010 en pacientes que acudieron al servicio
de Urgencias del Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa; en el cual se incluyeron 145
pacientes con dolor abdominal agudo secundario a patologia abdominal tanto de
origen pancreatico y no pancreatico. A su ingreso se les determino amilasa y
lipasa séricas.

Criterios de Inclusidon: Pacientes que se ingresen al servicio de Urgencias del
Hospital Civil con dolor abdominal agudo, mayores de 16 afios, con patologias
abdominales pancreaticas y no pancreaticas.

Criterios de Exclusion: Pacientes con dolor abdominal agudo secundario a
patologias extraabdominales y en quienes no se realice el diagnostico.
Descripcion de los métodos y técnicas utilizadas: La muestra fue tomada por
el personal de enfermeria o por el personal médico, mediante puncion con jeringa
o vacutainer ( venopuncion ) o cuando el paciente fue canalizado con catéter
venoso, la cual fue depositada en un tubo amarillo y posteriormente se envio al

laboratorio para determinar los valores de Amilasa y Lipasa séricas.



Reactivos, equipo, marca, calibracion, ano, pais: Se requirieron 5 a 11 ml de
muestra, se centrifugo y se determinaron del suero, se utilizo el reactivo de
quimica seca, la lipasa se mide en 2 puntos y la amilasa en multipuntos, la
determinacion se lleva a cabo en un tiempo promedio de 6 minutos. Los valores de
referencia de amilasa y lipasa fueron de 0 - 95 UL y 0 - 190 U/L
respectivamente. Se utilizo el equipo Vitros 250, Ortho — Clinical Diagnostics 2005,
a Johnson — Johnson Company, exportacion autorizada bajo licencia general
GTDA (General Technical Data Available), Rochester, New York, USA.
Amersham, Bukcs, UK.

El analisis estadistico, nivel de significancia y paquete estadistico utilizado:
Las variables categodricas se describen con frecuencias y porcentajes y las
numéricas con medias y desviacion estandar. Las variables numéricas se
comparan con pruebas t-student, las categoricas con pruebas chi-cuadrada. Las
variables ordinales con la prueba U de mann - whitney. Los datos fueron
analizados en SPSS v15, un valor de probabilidad menor a 0.05 se considero

estadisticamente significativo.

3. Resultados

La muestra consistio en 145 pacientes recolectados de 01 de enero al 30 de
noviembre del 2010 en el servicio de Urgencias del Hospital Civil de Culiacan,
Sinaloa, de los cuales 87 (60.0%) mujeres y 58 (40%) hombres; con edad

promedio de 39.6+16.4 afos en un rango de los 16 a los 84 afios. Cuadro 1.

Cuadro 1. Sexo y Edad

Sexo Femenino 87 (60%)
Masculino  58(40%)
Edad 39.6+16.4




De los 145 pacientes se observé un total de 28 (19.2%) con patologia

pancreatica y 117 (80.7%) con patologia no pancreética.

Cuadro 3. Frecuencia por Grupos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos No 117 80,7 80,7 80,7
pancreatica
Pancreatica 28 19,3 19,3 19,3
Total 145 100,0 100,0 100,0

Figura 1.

Pancreatica

28
19,3%

No pancreatica




En los pacientes con patologias No Pancreaticas se elevo la Amilasa en 5
(4.3%) (2 Colecistitis Litiasica Aguda y 3 Coledocolitiasis); con un rango que va de
10 U/L — 350 U/L, contra 27 (96.4%) observado en los pacientes con patologias
Pancreaticas (Pancreatitis Aguda); con un rango de 54 U/L — 3,680 U/L, con una
P= 0.000. Ver cuadro 4 y 5. Mientras que la Lipasa en los pacientes con
patologias No Pancredticas se elevd en 6 (5.1%) (1 Apendicitis Aguda, 2
Colecistitis Litiasica Aguda, 2 Coledocolitiasis y 1 Oclusion Intestinal Alta); con un
rango de 15 U/L — 1,501 U/L, contra 28 (100%) de los pacientes con patologias
Pancreaticas (Pancreatitis Aguda); con un rango de 654 U/L — 9,400 U/L, con una

P=0.000. Ver cuadro 4 y 6.

Cuadro 4. Distribucion de frecuencia de elevacion de lipasa y amilasa por

grupo.
No pancreatica Pancreatica
N=117 N=28
n % n % Sig.
Amilasa 5 4.3% 27 96.4% .000
Lipasa 6 5,1% 28 100,0% .000




Cuadro 5. Distribucion de la frecuencia de elevacion de Amilasa
por patologia.

Amilasa

Diagnéstico Normal Anormal Total
Colecistitis Aguda n 25 2 27
Litiasica % 926%  7.4% 100,0%
Coledocolitiasis n 6 3 9
% 66,6% 33,4% 100,0%
Pancreatitis Aguda n 1 27 28
Leve % 35% 965% 100,0%
Total n 113 32 145

% 779% 22,1% 100,0%

Cuadro 6. Distribucion de la frecuencia de elevacion de Lipasa
por patologia.

Lipasa

Diagndstico Normal Anormal Total
Apendicitis Aguda n 56 1 57
% 98,25% 1,75% 100,0%
Colecistitis Aguda n 25 2 27
Litiasica % 926%  7.4% 100,0%
Coledocolitiasis n 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
Oclusion Intestinal n 0 1 1
Alta secunQaria % 0% 100.0% 100.0%

Adherencias. ' ' '

Pancreatitis Aguda n 0 28 28
Leve %  ,0% 100,0% 100,0%
Total n 111 34 145

% 76,6% 23,4% 100,0%




De los 145 pacientes en los que se determinaron Lipasa y Amilasa, se elevaron

ambas enzimas en un paciente con Colecistitis Litiasica Aguda y 27 pacientes con

Pancreatitis Aguda. Ver cuadro 7.

Cuadro 7. Distribucion de la frecuencia de elevacion de Lipasa y Amilasa por

patologias.
Lipasa y Amilasa
Diagndstico Ambas | Ambos
normales| anormales | Total
Colecistitis Aguda Recuento 26 1 27
Litiasica % dentro de 96,3% 3,7%| 100,0%
Diagndstico
Pancreatitis Aguda Recuento 1 27 28
Leve % dentro de 3,5% 96,5%| 100,0%
Diagndstico
Total Recuento 117 28 145
% dentro de 80,7% 19,3%| 100,0%
Diagndstico

De los 145 pacientes en los que se determino la Amilasa, esta se elevo 3 veces

por arriba del limite normal en 1(0.9%) del grupo No Pancreatico y en 24 (85.7%)

del grupo Pancreatico. Ver cuadro 8.

Cuadro 8. Distribucion de pacientes por grupo con Amilasa 3 veces arriba

de lo normal
A3M

Grupo ,00 1,00 Total

No N 116 117
pancreatica % 991% 9% 100,0%

Pancreatica N 4 24 28

% 14,3% 85,7% 100,0%

Total N 120 25 145
% 82,8% 17,2% 100,0%




De los 145 pacientes en los que se determino la Lipasa, esta se elevo 3 veces
por arriba del limite normal en 3(2.6%) del grupo No Pancreatico y en 28 (100%)

del grupo Pancreatico. Ver cuadro 9.

Cuadro 9. Distribucion de paciente por grupo con Lipasa
3 veces arriba de lo normal

L3M
Clasificacion .00 1,00 Total
No N 114 3 117
pancreatica o 974%  26% 100,0%
Pancreética N 0 28 28
% ,0% 100,0% 100,0%
Total N 114 31 145

% 78,6% 21,4% 100,0%

4. Discusion

Christian Collazos realizo un protocolo de investigacion en el 2007, para
determinar la frecuencia de patologias abdominales que cursan con
hiperamilasemia, encontrando Pancreatitis aguda 85%, Peritonitis 69%, Ulceras
perforadas 30%, Colecistitis aguda 20%, Obstruccion intestinal 20%, Trombosis
mesentérica 33%, Carcinoma pancreatico 15%, Enfermedad pélvica inflamatoria
10%, Embarazo ectdpico 20%, Apendicitis aguda 5%.° Tomando en cuenta
nuestro estudio en el cual la Amilasa se elevo en 5 (4.3%) en patologias No
Pancreaticas, encontramos que la frecuencia y porcentaje fue menor al estudio
antes mencionado y en patologias Pancreaticas encontramos una elevacion de
27 (96.4%) pacientes, una frecuencia y porcentaje similar e incluso mayor al

estudio con el que se compara.



Frank B., Gottliebk y colaboradores en una serie de casos, cuyo objetivo fue
identificar escenarios clinicos en los cuales la Lipasa se eleva, se incluyeron 25
pacientes encontrando patologias extrapancreaticas como Insuficiencia Renal (2
pacientes), Tumores Malignos no Pancreaticos (2 pacientes), Colecistitis Aguda (2
pacientes), Esofagitis (1 paciente), Hipertrigliceridemia (2 pacientes), Pancreatitis
subclinica en pacientes sin dolor abdominal (3 pacientes). 8 Comparandolo con los
resultados de nuestro estudio se encuentra elevada en una mayor cantidad de

pacientes con patologias No Pancreaticas 6 (5.1%).

Benini L y colaboradores incluyeron 306 pacientes; 208 con dolor abdominal
agudo de etiologia extrapancreatica , en 27 (13%) pacientes se demostro a la
admision niveles elevados de amilasa, de estos pacientes 2 tuvieron niveles de
amilasa 3 veces mas de lo normal y 26 (12.5%) pacientes tuvieron niveles
elevados de lipasa, de estos pacientes 4 tuvieron niveles de lipasa 3 veces mas de
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lo normal.”™ En este estudio también se encontré mayor frecuencia de elevacion de

estas enzimas en patologias con dolor abdominal agudo de origen no pancreatico.

5. Conclusiones

Se observo mayor frecuencia de elevacion de ambas enzimas en patologias
pancreaticas, pero por ser un estudio de frecuencia y no es un estudio de pruebas
diagndsticas, no podemos comprometernos que cuando se encuentran elevadas
estas enzimas sea siempre secundario a patologia pancreatica. Se espera que

sirva como base para otros estudios mas contundentes para realizar diagndstico.
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