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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el valor diagnéstico de la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en pacientes del Hospital José Agurto
Tello en el periodo 2015 — 2018.

METODOLOGIA: El presente trabajo es un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional; la poblacion de estudio fueron 88 pacientes
diagnoésticos de pancreatitis aguda en el Hospital José Agurto Tello en el
Periodo 2015 — 2018.

RESULTADOS: Se determiné que el punto de corte para amilasa sérica en
pacientes con pancreatitis aguda es de 375mg/dl. Se determiné una
sensibilidad del 97%(IC 95%) y una especificidad del 53% (IC 95%), asi
mismo el Valor predictivo positivo de 72% (IC 95%) y el valor predictivo
negativo de 95% (IC 95%). El grupo etareo con mayor frecuencia comprende
edades entre 26 a 35 afios con un 22.7%, en cuanto al género predomino el

sexo femenino con un 63.6% asi mismo la etiologia biliar con un 55.7%.

CONCLUSION: Se concluye que la amilasa tiene alto valor diagnéstico, asi
como buena discriminacion entre pacientes con cuadros de pancreatitis

aguda de etiologia biliar y no biliar lo cual se evidencia en la curva ROC.

Palabras claves: Valor diagndstico, amilasa, pancreatitis aguda, etiologia

biliar, predictor.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the diagnostic value of amylase as a predictor of
acute pancreatitis of biliary etiology in patients of Hospital José Agurto Tello
in the period 2015 - 2018.

METHODOLOGY: The present work is a descriptive, transversal,
retrospective and observational study; The study population was 88 patients
diagnosed of acute pancreatitis in the Hospital José Agurto Tello in the
Period 2015 - 2018.

RESULTS: It was determined that the cut-off point for serum amylase in
patients with acute pancreatitis is 375mg / dl. A sensitivity of 97% (95% CI)
and a specificity of 53% (95% CI) was determined, as well as a positive
predictive value of 72% (95% CI) and a negative predictive value of 95%
(95% CI). The age group with greater frequency includes ages between 26 to
35 years with 22.7%, in terms of gender, the female sex predominated with

63.6%, as well as the biliary etiology with 55.7%.

CONCLUSION: It is concluded that amylase has high diagnostic value, as
well as good discrimination between patients with acute pancreatitis of biliary

and non-biliary etiology, which is evidenced in the ROC curve.

Key words: Diagnostic value, amylase, acute pancreatitis, biliary etiology,
predictor.
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INTRODUCCION
En este estudio se busca determinar el valor diagnostico de amilasa sérica
en pacientes hospitalizados con pancreatitis aguda en el servicio de
medicina interna del Hospital José Agurto Tello - Chosica, a fin de aportar
conocimientos al personal de salud, actualizar datos estadisticos, asi como
proporcionar un sustento cientifico. El presente estudio es de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional, con una muestra de
88 pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda con etiologia biliar y no
biliar, se espera evidenciar parametros de corte para valores séricos de

dicha enzima.

En el Capitulo I: Se presenta el problema de la investigacion y descripcion
de la justificacion del tema a desarrollar, asi como objetivos y el propadsito del

estudio.

En el Capitulo Il: En el marco tedrico se citan estudios cientificos como
sustento para el desarrollo de nuestra investigacion, asi mismo se describe

informacion relevante sobre el tema de estudio.

En el Capitulo Ill: Se describe el tipo de estudio, asi como la determinacion
de la poblacion, se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos y para el

procesamiento de datos se hizo uso de programa Excel y SPSS.

En el Capitulo IV: Se muestra los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. En la discusién se menciona los resultados obtenidos, asi como

la comparacién con otros estudios cientificos encontrados.

En el Capitulo V: Se realiz6 la conclusion de los resultados obtenidos, asi

COMO Sus respectivas recomendaciones.

Vi



INDICE

CARATULA ..ot |
ASESORA ......ooeooeveeeeeeeeies s s e s [
AGRADECIMIENTO ... sssss s seses s ssssss s i
DEDICATORIA ... esesees s sssass s sssss s ssse s sssess s s s ssessssnses \Y
RESUMEN........ooivireeeeeeseeeeeeeeeees e s s ssse s ssse s essssss s s ssnsssssssssssessanees Vv
ABSTRACT ..ottt s s s s s s sa s Vi
INTRODUGCCION ... s s ViI
1\N] Lo =TT il
LISTA DE TABLAS ... sesssesssss s ssss s ssssssssss s sssssssssssssssnsssssssnnenn X
LISTA DE GRAFICOS........oioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseessess s sss s sssssssssssssssssssssssssssssnses XI
LISTA DE ANEXOS ......ouiveeeeeieeeseeeseesessesssessssssssssssassssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssnsens Xl
CAPITULO |: EL PROBLEMA ......ooooeceeeeeeeeeeeeesese s ssssssssss s ssnssnsensenns 1
1.1. PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ooooiieeeeeieeeeeeeeeeeeessee s seessesssenssnnenn 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ooveivereeeeeeeeesseessessessesesesseessesssesssessansens 3
1.2.0. GENERAL ..o ssesssss s s ssss s ssssaannenn 3
1.2.2. ESPECIFICOS......ooioeeeeeeeeveeeeeevees s seessas s sssssssssssssssssssesss s saesassnsens 3
1.3. JUSTIFICACION. ...ooocveeeeeeeeeeeeeeeeseee e seesssssssssss s sssssssssssessses s ssns e 3
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO ........ovveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseessesseesnenas 4
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION........c.osrveeeeereereeeeesreeseeesses s 4
1.8. OBIETIVOS ..o 4
1.8.1. GENERAL ..ot 4
1.6.2. ESPECIFICOS......ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesess s seessassssssssesssssssssssssssssesssns s ssnsasssonns 4
1.7. PROPOSITO ..o eeeeeeesee s ssess s ssssssss s ssssssssessans s ssnssssssnns 5
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ........oveereeeeeeeeeeeseeeseessessseesssssesesssssssssssssssssessssssnsens 6
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS........cooomvieeeeeeeeiseeeeeeeseesseseseesssssssessassseens 6
2.2. BASE TEORICA ..ottt 10
2.3. MARCO CONCEPTUAL......coomveeereeeeeeeeeesseesseeessssssisesssssessssssssesssssssssssssessssnees 17
2.4, HIPOTESIS ...ttt 18
24,0, GENERAL .....ooveeeeeveeeeeeseeeseeesssssees s ssesssssssssssss s asssssssassssssssnsossnssssssssssnees 18
2.4.2. ESPECIFICOS. ....coouiieeeeeeeeeeeeeee e ee e en s s, 18
2.5 VARIABLES.......oovoceeevee e ssess s ssses s ssss s 19



2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS ........coooviiririeieieisiesessiesienis 19

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......oooomrvmrenrererenrrerrenens 20
3.1. DISENO METODOLOGICO .....ooueeriereeeeeveeieeeesiesse s 20
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION........ocueiiiieteeeeeeeeeeeeeee e en e 20
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION.......cooiiiieteeeeeeeee et en e 20
3.2. POBLACION Y MUESTRA ....ooiiereeeeeeeeeeeeeeeessseessses s ssessssssssssssss s 20
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS................. 21
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS ......ovvrveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeensesesessseessnsens 21
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS .....oomrveeeeieeeseeeeeeeseeseeessessseensneeen 21
3.6. ASPECTOS ETICOS .....oooeveeeeeeeeereeeseeesssesssessesssesssssssessssssssssssssssnssssssssnssnsssean 21

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS..........oovvmveeeeeereeneeneessseesssseseinens 23
4.1, RESULTADOS........oooeeeeeeeeeesseieseeseeesessssessssss s sssssssssssssssssssssssss s ssssssnssansseas 23
4.2. DISCUSION.......ooveeeeeeeeieeeeeeeesseeieseeseeese s sssesssssssssss s ssss s snsss s sssnssanssean 26

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cocovveevenrenreenresriennes 29
5.1. CONCLUSIONES.......ooooeeereeieeeeeseessseeeseesssessssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 29
5.2. RECOMENDACIONES........oooviieeeeeeeeeeeeeeesseessesssessssseisssssssssssssssssssssssasssesssnsnes 29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooooveeeeeeeeeeeeeeeesvseeeseesseessssssssssssssssssesssnnees 30

ANEXOS .....oooveeeeeeeeeieeeeseeee e esseessess s ss s ssssssssss s essessssssss s sses e ssssssssssnssnsensens 35



LISTA DE TABLAS

TABLA 1: Cuadro comparativo del valor diagndéstico de amilasa sérica
€N eStUdiOS CIENTITICOS. ... . e e
TABLA 2: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la amilasa como predictor de pancreatitis aguda de
etiologia biliar en pacientes del Hospital José Agurto Tello en el
PEeriodo 2015— 2018 ..o
TABLA 3: Frecuencia de edad y sexo en pacientes con pancreatitis
aguda del Hospital José Agurto Tello en el periodo 2015 -

TABLA 4: Frecuencia de etiologia biliar y no biliar en pacientes con

pancreatitis aguda del Hospital José Agurto Tello en el periodo 2015 —



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Mejor punto de corte de la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en pacientes del Hospital José
Agurto Tello en el periodo 2015 —2018.......coeiniiiiiiiii e

Xl



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables................ccocoiiiiiin s 36
ANEXO 2: InStrumentos. ..o e 37
ANEXO 3: Validez de instrumentos - consulta de expertos....... ... ...... 38
ANEXO 4: Matriz de CONSIStENCIA. ........ouieiiiiiii e eeeees aeaaes 41

ANEXO 5: Permiso de ejecucion de proyecto de tesis por Hospital
J0s€ AgUrto Tello — ChOSICA. .....ovieie e 43

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda esta considerada dentro de las enfermedades
gastrointestinales mas comunes, esta patologia consiste en la inflamacién
del pancreas que se desencadena por diversas causas ocasionando una
disfunciéon de érganos, asi como sistemas!. Es una patologia que cada dia
afecta con mayor frecuencia a las personas a nivel mundial. En diversos
estudios sefialan que la incidencia anual es de 13 a 45 por cada 100 000
personas. La mayoria de estos casos desarrollaron cuadros de pancreatitis
leves y moderadamente graves; sin embargo, se ha evidenciado en estudios
que la falla organica es uno de los determinantes principales para el cuadro
de gravedad, la cual conlleva a una mortalidad temprana. Siendo la
mortalidad global entre 3 a 6% y que va en aumento hasta un 30% en

cuadros graves?.

En América Latina existen pocos datos sobre la incidencia de pancreatitis
aguda sin embargo se considera que el nivel de prevalencia de la
pancreatitis esta en aumento. En los Estados Unidos en la actualidad se
calcula que exista aproximadamente 70 hospitalizaciones por 100 0000
habitantes al afio; en Brasil la incidencia de casos es de 15.9%
aproximadamente por cada 100 000 persona®. Por otra parte, en el Peru el
reporte del Ministerio de Salud indica una incidencia de enfermedad

pancreatica de 28 casos aproximadamente por 100 000 personas®.

Considerando que el cuadro de pancreatitis es una de las causas
primordiales de morbilidad hospitalaria, se reporta durante el periodo 2013 al
2014, que ocupo el tercer lugar a nivel nacional presentandose 27 076 casos
siendo el departamento de Lima la mayoria de casos reportados con 10 167
(37.54%) del total. Por otra parte, la etiologia mas comun fue la litiasis biliar,

seguida del consumo de alcohol®4.



En el Hospital José Agurto Tello Chosica, el cuadro de dolor abdominal
agudo representa hasta mas del 50% de los ingresos hospitalarios, en el
analisis situacion de salud del 2016 de dicha institucion, sefiala que dentro
de las diez primeras causas de morbilidad general en el area de
hospitalizacion de medicina durante el 2015, las enfermedades del sistema
digestivo ocupan el segundo con un total de 864 casos. Asi mismo indica
gue dentro de las diez primeras causas de morbilidad en hospitalizacion del
servicio de medicina respecto al diagnostico y sexo durante el 2015, la
pancreatitis aguda ocupa el primer lugar con 76 casos atendidos
representando el 12% del total de enfermedades, con predominio del sexo
femenino con un 63% (48 casos). Por otra parte en relacion a la mortalidad
general del distrito de Lurigancho Chosica durante el 2015, la pancreatitis
aguda ocupa el décimo lugar con aproximadamente 2 casos (3%) por cada
10000 habitantes®.

Para establecer un diagnostico presuntivo de pancreatitis aguda es
necesario realizar una adecuada historia clinica detallada en la cual incluya
exploracién fisica integral, asi como examenes complementarios como son
los pardmetros bioquimicos como apoyo al diagnostico. Ante esta
problemética en este estudio se busca determinar el valor diagndstico de la
amilasa a partir de un punto de corte, en cuadros de pancreatitis aguda de
causa biliar en el servicio de medicina en pacientes hospitalizados, a fin de
aportar conocimientos al personal de salud, actualizar datos estadisticos, asi
como proporcionar un sustento cientifico en la cual evidencia parametros de
corte para valores séricos de dicha enzima. De esta manera establecer un
diagnéstico certero, asi mismo desarrollar un tratamiento oportuno para
evitar las complicaciones y disminuir el riesgo de la morbi mortalidad en la

poblacion en general.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

- ¢ Cual es el valor diagndstico de la amilasa como predictor de pancreatitis
aguda de etiologia biliar en pacientes del Hospital José Agurto Tello en el
periodo 2015 — 2018?

1.2.2. ESPECIFICOS

- ¢ Cual es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de la amilasa como predictor de pancreatitis aguda de etiologia biliar en
pacientes del Hospital José Agurto Tello en el periodo 2015 — 20187

- ¢Cudl es el mejor punto de corte de la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en pacientes del Hospital José
Agurto Tello en el periodo 2015 — 20187

1.3. JUSTIFICACION

El cuadro de pancreatitis aguda tiene una presentacion clinica inespecifica
con un curso progresivo, para fortalecer el diagnéstico clinico se utilizan
examenes auxiliares como son los laboratoriales, asi como diagnéstico por
imagenes. Se ha demostrado que la incidencia de esta patologia esta en
aumento; en la practica clinica diaria se considera dentro de las patologias
frecuentes en aquellos pacientes con sindrome de dolor abdominal agudo,
ya que a nivel nacional no existe datos suficientes ni estudios de
investigacion en relacion a dicha patologia, o si bien existen, pocos estudios

aplicados en hospitales con mayor capacidad resolutiva.

Por lo cual con este estudio se pretende proporcionar datos actualizados
propios de esta patologia al Hospital José Agurto Tello, asi mismo
determinar un punto de corte y a partir de ello observar el valor diagnostico
gue presenta la amilasa, de esta manera aplicarlo al uso diario en el campo

clinico teniendo como base un sustento cientifico relacionado a nuestro



medio. Esto permitira establecer medidas de accion y prevencion que
ayuden al manejo adecuado de la patologia en beneficio de los pacientes,
asi como el personal de salud, del mismo modo se busca disminuir los
costos innecesarios tanto a la poblacibn como al estado en examenes
inespecificos. Como no ha sido probado este estudio en dicha poblacién,
seria bueno aplicarlo como aporte a la investigacion y actualizacion de la

patologia en estudio en el campo clinico.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion espacial: Hospital José Agurto Tello - Chosica

- Delimitacion temporal: Se realiz6 en el periodo 2015 al 2018.

- Delimitacion social: Pacientes hospitalizados del servicio de medicina
diagnosticados con pancreatitis aguda de etiologia biliar y no biliar.

- Delimitacion conceptual: Pancreatitis aguda, etiologia biliar, amilasa, valor

diagndstico, predictor.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se encontraron limitaciones para el presente estudio.
1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

- Determinar el valor diagnéstico de la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en pacientes del Hospital José
Agurto Tello en el periodo 2015 — 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

- Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de la amilasa como predictor de pancreatitis aguda de etiologia biliar en
pacientes del Hospital José Agurto Tello en el periodo 2015 — 2018.

- Sefalar el mejor punto de corte de la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en pacientes del Hospital José
Agurto Tello en el periodo 2015 — 2018.



1.7. PROPOSITO

Proporcionar informacion actualizada al servicio de medicina del Hospital
José Agurto Tello de Chosica, asi como buscar establecer un valor de punto

de corte de amilasa, y observar su valor diagnostico a partir de ello.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Pacheco et al. Realizaron un estudio en el cual evaluaron valores séricos de
amilasa y lipasa, la muestra const6 de 134 pacientes de los cuales 38
presentaron cuadro sugestivo de pancreatitis aguda e crénica. Con una edad
promedio de 42.4 afios con una desviacion estandar de mas o menos 17. En
los resultados una sensibilidad del 74% asi como especificidad del 99% en
relacion a la amilasa, asi como valores predictivos positivo y negativo de
97% y 91% respectivamente. Concluyo que la amilasa y lipasa son
predictores con un valor de corte de dos veces del parametro normal, como

diagndstico de cuadros sugestivos de pancreatitis aguda®.

Viteri, Buscé la validacion de pardmetros séricos de amilasa como apoyo al
diagnoéstico en aquellos pacientes que presenten dolor abdominal de tipo
agudo. La cual conté con una muestra de 955 pacientes, en donde se
incluyeron edades entre los 15 a 64 afios. Se obtuvo una media de valores
de amilasa sérica entre 176 — 200mg/dl, asi mismo una sensibilidad del 96%
y especificidad del 97%, del mismo modo los valores predictivos positivo y
negativo de 68% y 99% respectivamente. Concluye que la amilasa es un
marcador valido para descarte de sospecha del cuadro de pancreatitis

aguda’.

Alvaro et al. Estudiaron las caracteristicas de los pacientes con diagndstico
de pancreatitis aguda atendidos entre enero de 2008 y diciembre de 2011 en
un centro de cuarto nivel. Colombia. Realizaron revision de historias clinicas
en pacientes hospitalizados con cuadros de pancreatitis. La poblacion en
estudio conformada por 222 pacientes, 60% mujeres, el promedio de edad
52 afios. La sintomatologia mas predominante cuadros de dolor abdominal

con un 99%, episodios de voémitos con un 65%, asi como cuadros de ictericia



de un 13%. El 99% de los pacientes presentaron un cuadro clinico
compatible. La etiologia mas comun con un 67% biliar y 6% alcohdlica. En el
estudio concluye que la patologia predomino en el sexo femenino, asi mismo

predomino el cuadro clinico con dolor abdominal, vomitos e ictericia®.

Moreno, analiz6 70 pacientes con cuadros de pancreatitis aguda
diagnosticada. Se obtuvo que el 60% fueron mujeres, con un promedio de
edad entre 41 a 17 afos, de las cuales el grupo mas afectado se encontré
entre los 20 — 49 afos; la etiologia biliar con 68.6%; el cuadro clinico mas
frecuente con 100% cuadros de dolor abdominal, 54% nauseas y vomitos.
Concluye con que la etiologia biliar fue la mas frecuente, en cuanto al cuadro

clinico predomino la triada clasica®.

Gonzales, en su estudio que estuvo conformado por 322 pacientes, con
poblacion objetivo de 100 pacientes con cuadro de pancreatitis aguda
diagnosticados. En los resultados: la edad promedio fue entre 35 a 44 afios
con 29%, el sexo femenino con 54%, la etiologica biliar con 58%. Concluye
gue existe mayor predominio en la poblacién adulta joven, y que la primera

causa para desarrollar dicha patologia es de origen biliart®.

Rompianesi et al. Desarrollaron la recolecciéon y comparacion de estudios
cientificos, demostré que en diez estudios con una muestra de 5056
pacientes con cuadros de dolor abdominal, de estos se realizaron criterios
de inclusion, para dicho andlisis y se determind respecto a los valores de
amilasa presentaban una sensibilidad del 72% y especificidad del 93%; la
lipasa con una sensibilidad del 79% y especificidad del 89%. El estudio
concluyo que aproximadamente la cuarta parte de la poblacion en estudio
con cuadro de pancreatitis aguda no puede ser diagnosticadas en su
totalidad, y que es necesario tener un umbral con parametros mas bajo que
lo establecido para admitir el cuadro clinico del paciente y recibir tratamiento

oportuno®?,



Wandong et al. Determinaron que la causa biliar presento un Odds ratio OR:
0,499, asi como un 95% de intervalo de confianza (IC): 0.265 a 0.942, esta
se asocié a parametros bajos de amilasa con un 50.1% de probabilidad de
cuadro de pancreatitis aguda. Por otra parte, se concluye que pacientes con
etiologia biliar tienden a tener niveles séricos de enzimas pancreéticas altas
en comparacion con otras etiologias como por ejemplo la de causa

alcohdlical?.

Salinas et al. Aplicaron el método de ciclo de mejora continua, para
establecer un tipo de algoritmo asociado al diagnéstico de cuadros de
pancreatitis aguda. Se realizd en dos fases: la primera incluyo a una muestra
de 517 pacientes, de los cuales 20 presentaban enfermedad pancreatica. El
resultado valores de amilasa con 70% de sensibilidad y 85% de
especificidad, para valores de lipasa una sensibilidad 85% y especificidad de
96%. En la segunda fase se considerd una muestra de 4815, de estos solo
118 padecian de pancreatitis aguda, el resultado fue una sensibilidad del
92% y especificidad del 98% para ambas. Se concluye en dicho estudio que
los pardmetros tanto de lipasa y amilasa son buenos marcadores como

apoyo al diagnéstico definitivo frente a una pancreatitis aguda®s.

Shrestha et al. Estudiaron una poblacion de cincuenta y nueve pacientes
diagnosticados con cuadro de pancreatitis aguda, en los cuales
determinaron que 38 (64.4%) fueron de etiologia biliar y 21 (35.6%) no biliar.
El grupo de pacientes con etiologia biliar presento un nivel sérico de amilasa
relativamente alto hasta un 2093 Ul, mientras que los parametros que
evallan la funcion hepatica fueron mas altos en aquellos con etiologia biliar,
pero no siendo estadisticamente significativos. El estudio concluyo que la
amilasa es un predictor confiable sobre todo en aquellos cuadros de

etiologia biliar que condicionan pancreatitis aguda'*.

Diaz et al. Estudiaron en una muestra de 42 pacientes con cuadro de

pancreatitis aguda diagnosticados como resultado predomino una edad de



46 a 60 afios con un 33,3%, el 54,8% fueron de sexo femenino. Asi mismo
un 71,4% con etiologia biliar y el 52,4% desarrollaron cuadros leves de
pancreatitis. El 26,2% fue fallo organico de los pacientes. Concluye que
dentro del cuadro de pancreatitis aguda predomina con mayor frecuencia en
el género femenino y estas tienen una causa biliar predominante para

desarrollar dicha patologia®®.

NACIONALES

Alvarez, estudio a una poblacién de 213 pacientes diagnosticados de
pancreatitis aguda. Encontré6 como resultado que predomino el sexo
femenino con 63,85% y masculino con 36,15%, una edad en promedio de
40,99 + 18,65 y 46,81 + 17,30 afos respectivamente. Asi mismo la causa
biliar con un 77.5%, consumo de alcohol 3.3%. Se concluye que la etologia
predominante es de origen biliar, por otra parte, los niveles séricos de

amilasa estan elevados en un 85%718.

Pérez, realiz6 un estudio analitico de tipo correlacional, tuvo una muestra de
117 pacientes con pancreatitis aguda de etiologia biliar, asi como no biliar.
Se obtuvo que 68 fueron del sexo femenino y 49 masculino, en el analisis
demostré estadisticamente que las variables: sexo femenino, ALT, AST y
urea, eran significativamente validos, estableciendo un modelo predictor
para el diagnoéstico de dicha patologia. Concluye dicho estudio que las
variables estudiadas son factores predictivos de cuadro de pancreatitis

aguda, y que un 73.5% fueron de etiologia biliar!’.

Se hace la comparacion de los distintos trabajos mas relevantes de
investigacion citados como antecedentes, en la cual se evidencia el valor

diagnéstico de la amilasa (Ver tabla 1).



TABLA 1: Cuadro comparativo del valor diagnéstico de amilasa sérica en
estudios cientificos

Amilasa Lipasa Conclusion
Autor Poblacién/
S E S E |VPP |VPN Punto de Muestra Pais
corte
Rompiane Umbral con
si et al. parametros Reino
(Comparo |72% |93% |79% |89% - - mas bajo 5056 Unido
10 para el
estudios) diagnostico
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Ambas son

Salinas et mejor para| 571/20 | Espafia
al. 13 70% | 85% |85% |96% | - - precision 4815/
diagnostico 118
Media de 2
ViteriCD 7 | 96% | 97% - - 68% | 99% | veces del 955 Ecuador
valor de lo
normal.
Pacheco Dos veces
CRS 74% | 99% - - 97% | 91% | del 134/ 38 Brasil
parametro
normal.

Fuente: Elaboracion propia del autor

2.2. BASE TEORICA
DEFINICION

La pancreatitis aguda es una serie de reacciones inflamatorias y de auto
digestidbn que se caracteriza por tener compromiso de tejidos adyacentes,
afectando Organos a distancia, cuyo inicio es de manera progresiva y en
algunos casos lleva a sufrir repercusion general, afectando diversos
sistemas. La forma de presentacién clinica es variable, asi como
inespecifica, es necesario hacer un diagnostico temprano, y de esta manera
evitar las complicaciones y reducir la mortalidad en la poblacion en

general®8,
EPIDEMIOLOGIA
El cuadro de pancreatitis aguda representa uno de los trastornos mas

frecuentes a nivel gastrointestinal y que para el manejo tanto de soporte y
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mantenimiento requiere la hospitalizacion del paciente. Por lo que presenta
una incidencia de 13 a 45 casos anuales de un total de 100 000 habitantes,
de estos la mayoria evoluciona como un cuadro de pancreatitis leve, y un
30% aproximadamente son cuadros moderados a graves y solo un 10%
desarrollan una etapa grave. La principal causa de mortalidad temprana al

desarrollar la enfermedad es la falla organica multiple!8: 21,
ETIOLOGIA

Se citan diferentes causas dentro de los cuales los méas predominantes son:
la patologia biliar y el consumo de alcohol. Se cita a patologias de la via
biliar con un 80% de los casos, respecto a esto se plantean dos mecanismos
basicamente, la primera en la cual existe una obstruccion a nivel de
conductos pancreéticos en donde un calculo queda impactado en la ampolla
de vater, causando un proceso de hipertension intraductal. La segunda en la
cual existe un reflujo de secreciones pancreaticas y de contenido bilioso
hacia los conductos del pancreas causa un dafio a nivel del parénquima de

dicho 6rgano®®.

Asi mismo el consumo de alcohol representa aproximadamente el 65% de
casos en los Estados Unidos. Si bien el mecanismo por el cual desencadena
el dafio a nivel pancreatico no esta del todo dilucidado, se cita que uno de
sus metabolitos como es el acetaldehido, que posee efecto toxico a nivel de
las células pancreaticas, va a conllevar a un proceso de inflamacion del
esfinter de Oddi llevando a una retencion de un conjunto de enzimas a nivel
tanto de acinos y conductos del pancreas, generando una lesién glandular?©,
Dentro de las etiologias se citan también a agentes infecciosos: de etiologia
viral (Virus coxsackie, hepatitis A, Virus de la inmunodeficiencia humana,
parotiditis, citomegalovirus entre otros). De etiologia bacteriana como
estafilococos, salmonella typhi, estreptococo del grupo A. Asi como también
traumatismo a nivel de la pared abdominal tanto penetrante como no

penetrante, o post procedimientos quirdrgicos?:.
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Por otra parte, diversos farmacos también se relacionan como son:
corticoides, inmunosupresores, quimioterapia, diuréticos tiazidicos.
Antecedentes familiares relacionados a un tipo de herencia autosémica
dominate, con mutacidbn de un gen que codifica el tripsinogeno que se
relaciona con el cromosoma 7g35. Diversas literaturas refieren que
aproximadamente un 20% de los casos de pancreatitis la etiologia es

idiopatical®-20.
CLASIFICACION
La pancreatitis aguda segun la clasificacion de Atlanta (2012) se divide en:

- Edematosa intersticial: en el cual existe una inflamacién a nivel
parenquimal y tejido adyacente pancreético, pero en la cual no existe un

cuadro de necrosis tisular.

- Necrotizante: en el cual existe un proceso inflamatorio que se ve

relacionado a necrosis tanto a nivel parenquimal como tejido adyacente??.
FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatoldégico exacto por lo cual se produce la activacion
enzimatica intra pancreatico no esta del todo dilucionado, pero se plantea en
el caso del consumo de alcohol que esta, incrementa la activacion de las
enzimas encargadas de la digestion a nivel pancreatico al causar una
sensibilidad a nivel de células acinares, asi como estimular que los
secretagogos Yy la colecistocinina se liberen, generando un proceso de auto

digestiont® 23,

Por otra parte, una teoria importante plantea una hipétesis en la cual se
desarrolla la activacion de zimdgenos a nivel de células intra acinares del
pancreas causando un cuadro agudo de dicha enfermedad, y que a su vez la
activaciéon enzimatica causa una serie de lesiones a nivel acinar ?*. Una

teoria actual sustenta que existe una serie de factores causales, que
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originan un dafo de las células acinares, lo que lleva a una activacion de la
tripsina y esta a su vez desencadena activacion de pro enzimas como son:
la calicreina causando proceso de edema e inflamacion, también se activa la
quimotripsina causando un cuadro de edema y dafio vascular, por otra parte
se suma la activacion de elastasa que lleva a dafio vascular y hemorragia, y
por ultimo la activacion de fosfolipasa A2 y lipasa van a causar cuadro de

necrosis por coagulacién y necrosis grasa respectivamente?>.

Esta serie de enzimas activadas van a ingresar al torrente sanguineo
generando efectos en distintos lugares del organismo. Por ejemplo, la
fosfolipasa que van a circular a nivel sanguineo llegan a nivel pulmonar
causando una alteracion en la funcion del surfactante desencadenando un
cuadro de insuficiencia respiratoria en pacientes afectados de pancreatitis
aguda. Por otra parte, una serie de mediadores inflamatorios y citocinas
como son el factor de necrosis tumoral, Interleucinas IL1, IL 6, IL 8, factor
activador de plaquetas se liberan a partir de células inflamatorias, en
respuesta a enzimas pancreaticas activadas, se plantea esta como un
principal mecanismo para causar un proceso inflamatorio local que luego

evoluciona a un sindrome de disfuncién multiorganica'® 6.
MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro de dolor a nivel abdominal que si bien se sitla en region epigastrio
también se presenta de manera difusa y aparece de manera subita con
caracteristicas de tipo célico con una irradiacién a region dorsal en forma de
cinturén es la descripcion clasica, y que se inicia post ingesta de alimentos
con contenido grasoso e alcohol?’. Asociado a cuadros de sensacion de
nauseas llevando a episodios de vomitos, asi como distencion abdominal y
luego desarrollando cuadros de hiporexia. También puede existir sensacion
de alza térmica cuantificada, cuadros de hipotensién, aumento de la
frecuencia respiratoria y cardiaca, ictericia hasta estados que alteren la

conciencia. Conforme evolucione el cuadro se presentan signos de irritacion
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peritoneal, asi como equimosis en flancos (Signo de Grey Turner) y
equimosis peri umbilical (Signo de Cullen) estos ultimos predicen un mal

prondstico?®.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Exdmenes de laboratorio: incluye una serie de exdmenes como son el
hemograma completo automatizado, perfil hepatico, renal, enzimas
pancreaticas, reactantes de fase aguda, analisis de gases arteriales, examen
completo de orina, entre otros. Los examenes que nos aportan mayor valor

para orientar nuestro diagnostico son amilasa y lipasa?®.
AMILASA

Es una proteina, que tiene funcion enzimatica, se encuentra como
componente del jugo pancreatico, asi como en pequefias concentraciones a
nivel de gandulas lacrimales, salivares, pulmones, intestino, musculo
esquelético entre otros. Su principal funciéon es hidrolizar enlaces de las

unidades de glucosa para digerir el almidén y glucégeno.

En pacientes con cuadro de pancreatitis aguda para establecer el
diagnéstico, un criterio es que la concentracion aumente hasta tres veces el
valor de lo normal. Los valores de amilasa en sangre se elevan de 2 a 12
horas luego de iniciado la evolucién clinica, y esta alcanza una alta
concentracion a nivel sérico de 24 a las 36 horas, volviendo a sus
parametros normales en 3 o 4 dias. Su sensibilidad es de aproximadamente
67% a 87%, con una especificidad del 85 al 98%. Presenta valores

normales: 25 a 125 mg/dI?°-30,
LIPASA

Es una enzima pancreética, cuya funcion es digerir las grasas en acidos
grasos Y glicerina, de tal manera que se puedan absorber. Es producida a

nivel bazo, intestino, rindn entre otros?®.
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Sus concentraciones a nivel sanguineo aumentan de 4 a 8 horas posteriores
al cuadro evolutivo de la pancreatitis, hasta un maximo valor en 24 horas,
luego disminuye a sus valores normales en 8 a 15 dias, el descenso es mas
lento que la amilasa. Uno de los criterios es que sus valores se eleven hasta
3 veces de lo normal como diagnodstico de pancreatitis aguda. Con una
sensibilidad e especificidad del 80 a 100% para ambos respectivamente.

Presenta valores normales: 80 a 110mg/dI30-3,

Por lo general ambas enzimas son solicitados de manera conjunta para

descartar otras patologias, y sustentar un diagndéstico de pancreatitis'®.
EXAMENES DE IMAGENES

Se recomienda como primera medida en aquellos pacientes con sospecha
clinica de pancreatitis aguda realizar una ecografia abdominal, para
descartar la etiologia biliar. En cambio, la tomografia computarizada es un
método que sirve para la evaluacion, asi como el prondstico de severidad de
dicha patologia. La resonancia magnética evalia mucho mejor la presencia

de colecciones y el conducto pancreatico?s.
DIAGNOSTICO

Se citan que cumpla dos de tres parametros:
- Dolor abdominal en cuadrante superior.

- Valores séricos de amilasa, asi como lipasa méas de tres veces de su valor

normal.

- Los Hallazgos caracteristicos con cuadro de pancreatitis aguda en

imagenes de abdomen?'-22,

PREDICTORES DE SEVERIDAD Y PRONOSTICO
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Las distintas escalas en relacién a la pancreatitis aguda que evalian el
prondstico, son un conjunto de instrumentos cuya funcion es comparar una

serie de variables y dar opciones al manejo del cuadro.

Criterios de RANSON: Evalta 11 factores de los cuales 5 son al momento
del ingreso y 6 son evaluadas a las 48 horas, teniendo una interpretacién de
un valor mayor o igual a 3 puntos se considera un cuadro de pancreatitis
grave. Presenta una sensibilidad de hasta un 80% en las primeras 48 horas

y una especificidad de 76%212°,

Escala de BISAP (indice de cabecera para severidad en pancreatitis aguda):
evalla 5 pardmetros, y tiene como interpretacion un puntaje mayor a 2 que
se da en las primeras 24 horas tiene una asociacion de 7 veces mas
probabilidad de desarrollar una falla organica y de 10 veces de desarrollar

cuadros de mortalidad32.

Puntuacion de APACHE Il: Presenta 12 criterios para evaluacién de
pacientes en cuidados intensivos, en la cual un puntaje igual o mayor de 8
significa riesgo de mortalidad y esto es mayor segun aumente la puntuacion.

Representa una sensibilidad de 95%2532,

Escala de MARSHALL: El score evalUa 3 sistemas, tanto a nivel respiratorio,
renal y cardiovascular, se interpreta que un puntaje mayor o igual a 2 en

cualquier érgano afectado define un cuadro de fallo organico*®.
TRATAMIENTO

Para iniciar un tratamiento 6ptimo se deben evaluar diversos factores entre
ellos la evolucion del cuadro clinico, el grupo etario, los antecedentes o
patologias asociadas, asi como los resultados de laboratorio. Una vez
evaluado el cuadro clinico, y aplicado las escalas de evaluacion, el principal
manejo es el de soporte meédico, por otra parte, evaluar e identificar factores

gue aumenten el riesgo, asi como la prevencion de las complicaciones.
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Dentro de las medidas iniciales se prioriza la dieta, la cual debe ser
restringida en los primeros dias de iniciado el tratamiento, por otra parte, la
hidratacion endovenosa, por lo que la disminucion de volumen es factor

primordial para desarrollar complicaciones®3.

En la mayoria de estudios considera iniciar una infusién por via parenteral de
un rango de 250ml/kg entre 300ml/kg, lo que se espera es al menos producir
una diuresis de 0.5ml/kg/h. tener en cuenta que pacientes con
comorbilidades como un cuadro de insuficiencia renal o cardiaca se debe
evaluar la cantidad de liquido a infundir, asi como un control del balance
hidroelectrolitico para evitar sobrecarga hidrica®*. En relacion a la
discrepancia en cuanto al inicio de nutricion enteral, se plantea segun
estudios de investigacion que lo ideal es a las 48 horas del ingreso, ya que
esta medida disminuye las complicaciones, asi como la morbilidad a
diferencia de pacientes en los cuales se mantuvo con hidratacién parenteral
por varios dias. Asi también el manejo de la analgesia para disminuir el

disconfort del paciente!® 35,

Por otra parte, el tratamiento antibiético se inicia por lo general en pacientes
con cuadro clinico grave, aunque en la actualidad se ha definido dos
indicaciones para su uso: la primera se cita a un cuadro de infeccién a nivel
extra pancreatico como por ejemplo cuadros de neumonia, infecciones
urinarias, colangitis entre otros. El segundo proceso infeccioso intra

pancreéatico como son los abscesos o cuadros de necrosis3®-3,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Pancreatitis aguda: Proceso inflamatorio agudo en la cual se ve afectado
la glandula pancreatica, originado por diversas causas, y que a la larga

produce falla organica'®.
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Etiologia biliar: Causa de desarrollar una enfermedad secundaria a la
existencia a nivel de vias biliares de calculos que conllevan a un problema

obstructivo?°,

Amilasa: Es una enzima producida por el pancreas exocrino, asi como otros
organos, tiene como funcion la capacidad de catalizar los carbohidratos, de

esta manera contribuir con el metabolismo fisiolégico?°.

Valor diagnostico: Es la importancia para determinar una situaciéon o una

enfermedad®.
Predictor: Anunciar o pronosticar de manera temprana un problemas®.

Sensibilidad: Capacidad de una prueba con el fin de detectar la enfermedad

en aguellos sujetos enfermos?®’.

Especificidad: Capacidad de una prueba con el fin de detectar la ausencia

de enfermedad en aquellos sujetos sanos®’.

Valor predictivo positivo: Consiste en la probabilidad de tener la

enfermedad si el resultado de la prueba diagnéstica es positivo3’.

Valor predictivo negativo: Consiste en la probabilidad de no tener la

enfermedad si el resultado de la prueba diagnéstica es negativo®’.
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

- Por las caracteristicas del estudio, no requiere hipétesis general.
2.4.2. ESPECIFICOS

- Por las caracteristicas del estudio, no requiere hipotesis especificas.

18



2.5. VARIABLES

Variable Dependiente: Pancreatitis Aguda

Variable Independiente: Valor diagndstico de Amilasa
- Sensibilidad

- Especificidad

- Valor predictivo positivo

- Valor predictivo negativo

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Pancreatitis aguda

Proceso inflamatorio agudo en la cual se ve afectado la glandula

pancreatical®.
Etiologia biliar

Causa de desarrollar una enfermedad secundaria a la existencia a nivel de

vias biliares de céalculos que conllevan a un problema obstructivo?8,
Amilasa

Enzima pancreatica secretada por células acinares, tiene la funcion de
digerir carbohidratos como el almidén e glucégeno, formando azucares

simples?t®.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,

observacional.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

De tipo descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna con
diagndstico de pancreatitis aguda en el Hospital José Agurto Tello — Chosica
en el periodo 2015 a 2018. (N = 229 pacientes).

Criterios de inclusion:

- Pacientes diagnosticados con cuadro de pancreatitis aguda de etiologia
biliar y no biliar.

- Pacientes que cuenten con ecografia de abdomen, evidenciando cuadro de

litiasis vesicular.

- Historias clinicas disponibles y que contengas informacién que se requiera

para desarrollar dicho estudio.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas no disponibles o con informacion incompleta.
- Historias clinicas con referencia del paciente a otro hospital.

Para determinar la poblacion objetivo se realiz6 el muestreo probabilistico
aleatorio simple con la formula finito, en la cual se tomé la poblacién total
gue consto de 229 pacientes, a partir de ello con un nivel de confianza de

1.96, asi como un erro de estimacion maxima aceptado de 0.05.
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Del mismo modo se trabajé con probabilidades de que ocurra o no el evento
esperado de 0.50 para ambos casos respectivamente; resultado una

muestra de 88 pacientes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para dicho estudio se emple6 una ficha de recoleccion de datos a partir de
historias clinicas de los pacientes del area de hospitalizacion del servicio de
medicina interna del Hospital José Agurto Tello — Chosica en el periodo 2015

—2018. (Anexo 2: Ficha de recoleccion).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos en base a los objetivos para
desarrollar dicha investigacion, elaborado por el investigador y validada por

expertos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién se recolecto en una base de datos codificados creada en el
programa Excel, luego se proceso en el Software Estadistico SPSS v23.0

para su respectivo analisis.

Para determinar el valor diagnostico de la amilasa se utiliz6 tablas de
contingencia, y de mismo modo se uso pruebas no paramétricas, curva ROC
(Caracteristicas del operador del receptor) con escalas continuas, con el fin

de determinar los objetivos de la investigacion.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion no atenta contra la integridad de las
personas involucradas. Asi mismo no existe manipulacion directa con
pacientes y del mismo modo se respetara la confidencialidad de cada uno de
ellos, ya que para el desarrollo del estudio se realiz6 revision de historias
clinicas, en base a la ficha de recoleccién en la cual se recolecto informacion

codificada, sin exponer identidad de la poblacion en estudio, asi mismo se
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solicitd los permisos correspondientes a dicha institucion de salud sefialando
que el estudio es con fines de investigacién cientifica. Por Ultimo no se busca

conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA 2: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de
la amilasa como predictor de pancreatitis aguda de etiologia biliar en

pacientes del Hospital José Agurto Tello en el periodo 2015 — 2018

ETIOLOGIA BILIAR Total

Sl NO
n 48 18 66
PUNTO DE >=375mg/dl % 72.7% 27.3% 100.0%
CORTE DE n 1 21 22
AMILASA <375mg/dI % 4.5% 95.5% 100.0%
Total n 49 39 88

% 55.7% 44.3% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La media de la amilasa fue de 1231mg/dl asi como el
valor minimo y maximo fue de 114 y 4566 mg/dl respectivamente. El relacion
al valor diagndstico de la amilasa tomando como punto referencial al patron
de oro de 375mg/dl, se determind que presenta una sensibilidad del 97% y
una especificidad de 53% en ambas con un indice de confiabilidad del 95%;
asi mismo los valores predictivos positivo y negativo fueron de 72% y 95%

respectivamente.
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GRAFICO 1: Mejor punto de corte de la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en pacientes del Hospital José Agurto
Tello en el periodo 2015 — 2018

Curva ROC
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ESPECIFICIDAD
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AMILASA: 375mg/dl
AUC Intervalo de confianza: 95%

0.95 0.90 0.99
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: El mejor punto de corte de la amilasa fue de 375mg/dl.

Al realizar la selecciéon de forma aleatoria de una persona del grupo de
pacientes con pancreatitis aguda, esta se encontrara en un 95% de las
veces elevado del valor de amilasa comparando con una persona al azar sin
etiologia biliar. Asi mismo un resultado mayor a 0.9 va a tener una gran
exactitud en relacion a la prueba diagnéstica. Se evidencia en el area bajo la

curva que la amilasa tiene una alta capacidad discriminativa.
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TABLA 3: Frecuencia de edad y sexo en pacientes con pancreatitis aguda

del Hospital José Agurto Tello en el periodo 2015 - 2018

n %

EDAD

De 18 a 25 afios 18 20.5 %
De 26 a 35 afios 20 22.7 %
De 36 a 45 afios 17 19.3 %
De 46 a 55 afios 9 10.2 %
De 56 a 65 afnos 19 21.6 %
Mayor de 65 afios 5 5.7 %
SEXO

Femenino 56 63.6 %
Masculino 32 36.4 %
Total 88 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION: En relacién a la edad se encontr6 que la mayor
frecuencia de pacientes con pancreatitis aguda se encuentra comprendida
entre los 26 a 35 afios de edad con un 22.7% (n=20) de un total de 88. Asi
mismo en cuanto al género predomina el sexo femenino con un 63.6%
(n=56) a comparacion del sexo masculino con un 36.4% (n=32) de un total
de 88.

TABLA 4: Frecuencia de etiologia biliar y no biliar en pacientes con

pancreatitis aguda Hospital José Agurto Tello en el periodo 2015 — 2018

n %
Si 49 55.7 %
Etiologia Biliar No 39 44.3 %
Total 88 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION: En relacion a la causa para desarrollar un cuadro de
pancreatitis aguda, se encontr0 que predomino la etologia biliar con un
55.7% (n=49) a diferencia de origen no biliar con un 44.3% (n=39) de un total

de 88 pacientes.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio realizado en el Hospital José Agurto Tello — Chosica,
incluyo pacientes del servicio de medicina interna del area de
hospitalizacion, se contd con una muestra de 88 pacientes con diagnostico

de pancreatitis aguda en el periodo del 2015 al 2018.

En cuanto al valor diagndstico de la amilasa en pacientes con pancreatitis
aguda se tom6 como punto referencial un valor de patrén de oro de
375mg/dl, con la cual se obtuvo una sensibilidad del 97% y una especificidad
de 53%; asi mismo los valores predictivos positivo y negativo fueron de 72%
y 95% respectivamente. En un estudio realizado en San Antonio Texas por
Mufioz; sefiala que el valor diagnostico en cuanto a la amilasa tiene una
sensibilidad de 72 a 92% asi como una especificidad entre 20 a 60%
tomando como referencia el valor de tres veces del rango de lo normal para
el diagndstico de pancreatitis aguda®. En otro estudio realizado en Ecuador
por Fuel; donde evalué a 72 pacientes con cuadro de dolor abdominal, de
ellos 15 fueron diagnosticados de pancreatitis aguda previa a ello se
solicitaron examenes de amilasa tomando como punto de corte mayor a 3
veces del parametro normal, evidenciando una sensibilidad de 64% vy
especificidad de 75%; asi mismo los valores predictivos positivo y negativo
fueron de 88% y 43% respectivamente. Del mismo modo al evaluar la Curva
ROC (caracteristicas del operador del receptor) para dicha enzima tuvo
como resultado que el area bajo la curva es de 0.727 con un indice de
confiabilidad del 95%; asi mismo el mejor punto de corte fue mayor de
350U/1 con la cual presento 63.6% de sensibilidad y un 100% de
especificidad, asi mismo los valores predictivos positivos y negativos fueron

de 100% y 80% respectivamente°.

Al determinar el punto de corte el resultado refiere que al realizar la
seleccién de forma aleatoria de una persona del grupo de pacientes con

pancreatitis aguda, esta se encontrara en un 95% de las veces elevado del
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valor de amilasa comparando con una persona al azar sin etiologia biliar. Un
estudio realizado en EE.UU. por Jasdanwala; refiere en relacion a los niveles
de punto de corte 6ptimo para amilasa y lipasa, que para utilizar una prueba
de deteccion, la que tiene mayor importancia es la sensibilidad ante la
especificidad; asi mismo el uso de un punto de corte mayor a tres veces del
rango superior del pardmetro normal no garantiza una mayor especificidad.
Por ultimo hace mencion al uso de Curvas ROC con el fin de determinar el
mejor punto de corte tanto para la sensibilidad como la especificidad y partir
de ello observar una 6ptima combinacién entre ambos*°. Asi mismo en el
estudio realizado en Japdn por Takeda et al. Refieren que el mejor punto de
corte para el valor sérico de la amilasa es 10001U/l, punto donde mejora el
valor diagnostico presentado un 100% de sensibilidad aun que disminuye la

especificidad en un 60.9%%*.

En cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes con pancreatitis
aguda: en relacion a la edad se encontr6 que predomino el rango
comprendido entre 26 a 35 afios con un 22.7%, por otra parte en cuanto al
género se encontr6 que predomino el sexo femenino con un 63.6% en
cuanto al sexo masculino con un 36.4%. Estos resultados concuerdan con el
estudio realizado en Ecuador por Valencia, sefiala que de una poblacién de
194 con pancreatitis aguda la edad que predomino se encuentra en el rango
de 26 a 35 afios con un porcentaje de 53.7%, asi mismo referente al género
el 65% eran mujeres y el 35% eran hombres*2. En otro estudio realizado en
Peru por Oshiro, de 63 pacientes con pancreatitis aguda se determiné que el
grupo etareo comprendido entre 31 a 60 afios represento el 60.3%; por otra

parte con respecto al género 68.3% son mujeres y 31.7% son hombres*3,

En relacibn a la caracteristica clinica de los pacientes con pancreatitis
aguda: se encontrd6 que 55.7% presentaron origen biliar, mientras que el
44.3% de origen no biliar. En comparacion con el estudio realizado en

México por Gonzalez et al. en su estudio incluyeron 605 pacientes con
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pancreatitis aguda de los cuales el 66.6% fueron de etiologia biliar y el
33.4% fueron no biliar*4.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. El valor diagnédstico de la amilasa se determiné mediante la prueba no
paramétrica llamada curva ROC evidenciandose alto valor discriminativo
como prueba diagnéstica.

2. La amilasa presento una sensibilidad del 97% y especificidad del 53%, los
valores predictivos positivo y negativo fueron de 72% y 95%
respectivamente.

3. El mejor punto de corte de los valores de amilasa que fue de 375mg/dl.
5.2. RECOMENDACIONES

1. Ante la necesidad de utilizar examenes complementarios frente a un
diagnostico presuntivo, seria indispensable realizar estudios de examenes
laboratoriales comunes y establecer sus valores diagnostico, de esta
manera tener un sustento cientifico al aplicarlo a la realidad de nuestro
medio.

2. Seria indispensable realizar estudios donde evallen la sensibilidad y la
especificidad de una prueba diagnéstica como es la lipasa sérica, y asi
complementar dicho estudio en la poblacion.

3. Es indispensable determinar valores de corte asi como parametros para
establecer de manera correcta los valores de amilasa y lipasa en
pacientes con cuadro sugestivo de pancreatitis aguda, ya que al solicitarlo

juntos nos dan un diagnéstico certero.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables
Alumno: Chavez Patilongo, Houston
Asesor: MSc. Vizcarra Zevallos, Karla
Local: San Borja

Tema: VALOR DIAGNOSTICO DE LA AMILASA COMO PREDICTOR DE
PANCREATITIS AGUDA DE ETIOLOGIA BILIAR EN PACIENTES DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO EN EL PERIODO 2015 - 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: AMILASA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Sensibilidad VP/(VP+FEN) Razén Ficha de
recoleccion

Especificidad VN/(VN+FP) Razon Ficha de
recoleccion

Valor predictivo | VP/(VP+FP) Razon Ficha de
positivo recoleccion

Valor predictivo | VN/(VN+FN) Razon Ficha de
negativo recoleccion
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ANEXO 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO
VALOR DIAGNOSTICO DE LA AMILASA COMO PREDICTOR DE
PANCREATITIS AGUDA DE ETIOLOGIA BILIAR EN PACIENTES DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO EN EL PERIODO 2015 — 2018

Autor: Chavez Patilongo, Houston

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
N° FICHA: N° H.C:
Fecha:

- CARACTERISTICAS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo:

Masculino () Femenino ( )

- CARACTERISTICA CLINICA:

3. Etiologia Biliar:

Si ( ) No ()

- CARACTERISTICA LABORATORIAL:

4. Amilasa: mg/dl
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ANEXO 3: Validez de instrumento — consulta de expertos

INFORME DE OPINIO

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto: —=277794?

N DE EXPERTO

=l

SN GO DA TV

11
12  Cargo e institucion donde labora: ms72.-0 o ATERAISTD S Glwsp i TS AL TS
13 Tipode Experto:  Metoddlogo [ | Especialista [32] Estadisticd [ |
1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion
1.5  Autor(a) del instrumento: Houston Lehmann Chavez Patilongo
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  [MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
75 #
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o5
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de
la teoria sobre pancreatitis aguda 9% v
y niveles de amilasa. i
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 95
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9 .
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer un
valor diagndstico de amilasa con 6/
pancreatitis aguda de etiologia
biliar.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y 97/
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Y5 -
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién de A4

tipo  descriptivo, trasversal,
retrospectivo, observacional.

Plesant =

OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

95

Lugar y Fecha: Lima, 21 enero de 2019

i

i

ry{a del Experto

: D.NINe: . ZETL 42Ty
e Teléfono: .. 2.4.5.2 3 /25 7
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Vizcarra Zevallos Karla
1.2  Cargo e institucién donde labora: Asesora de taller de tesis - UPSIB

1.3  Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion
1.5 Autor (a) del instrumento: Houston Lehmann Chavez Patilongo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metodélogo 5<] Especialista [| Estadistico

==

INDICADORES CRITERIOS Deficiente (Regular Buena IMuy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. %/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95/
respuestas. '
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances de
la teoria sobre pancreatitis aguda gﬁ/
y niveles de amilasa.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 95
coherente de los items. 25/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 2/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer un
valor diagnéstico de amilasa con
pancreatitis aguda de etiologia 95/
biliar.
CONSISTENCIA B'asa('ios en aspectos teoricos y Qj/
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion de
tipo  descriptivo, trasversal, 9“5/
retrospectivo, observacional.

lil.- OPINION DE

APLICABILIDAD:

lialle

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

25/

Lugar y Fecha: Lima, 22 enero de 2019

%ﬂ 7% /’Zf/’
del Experto

Firfna el’Experto
D.N.| Ne: . 5027%%
Teléfono: .. 4=z
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Mag. AQUINO DOLORIER, Sara

1.2 Cargo e institucion donde labora: Estadista - UPSJB

13 Tipode Experto:  Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico m
1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion

1.5  Autor(a) del instrumento: Houston Lehmann Chavez Patilongo

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q 0/
claro. .
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce "7 0 /
respuestas. :
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de
la teoria sobre pancreatitis aguda QC /

y niveles de amilasa.

ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y s
coherente de los items. q 0_7/ ¥

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9 0/
cantidad. :

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer un
valor diagnéstico de amilasa con

pancreatitis aguda de etiologia eO 7/
biliar.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y &) o
cientificos. 10 /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90/.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion de
tipo  descriptivo,  trasversal, "30-‘/.

retrospectivo, observacional.

lil- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto
D.N.I Ne: QY&X@O/
Teléfono: ..2.30%399 7
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Alumno: Chavez Patilongo, Houston

Local: San Borja

ANEXO 4: Matriz de consistencia

Asesor: MSc. Vizcarra Zevallos, Karla

Tema: VALOR DIAGNOSTICO DE LA AMILASA COMO PREDICTOR DE PANCREATITIS AGUDA DE ETIOLOGIA
BILIAR EN PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO EN EL PERIODO 2015 - 2018

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente:
¢, Cual es el valor diagnostico de la | Determinar el valor diagnostico de la | Por las

amilasa como predictor de pancreatitis
aguda de etiologia biliar en pacientes
del Hospital José Agurto Tello en el
periodo 2015 — 2018?

Especificos:

El: ¢Cual es Ila sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la amilasa como predictor
de pancreatitis aguda de etiologia biliar
en pacientes del Hospital José Agurto
Tello en el periodo 2015 — 20187

amilasa como predictor de pancreatitis
aguda de etiologia biliar en pacientes

del Hospital José Agurto Tello en el
periodo 2015 — 2018.

Especificos:

El: Calcular la sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la amilasa como predictor
de pancreatitis aguda de etiologia biliar
en pacientes del Hospital José Agurto
Tello en el periodo 2015 — 2018.

caracteristicas
del estudio, no
requiere
hipbtesis
especificas

Especificas:

Por las
caracteristicas
del estudio, no
requiere
hipotesis
especificas.

- Amilasa

Indicadores:
-  Valores de
amilasa (mg/dl)




A4

E2: ¢ Cual es el mejor punto de corte de
la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en
pacientes del Hospital José Agurto Tello
en el periodo 2015 — 20187

E2: Sefnalar el mejor punto de corte de
la amilasa como predictor de
pancreatitis aguda de etiologia biliar en
pacientes del Hospital José Agurto Tello
en el periodo 2015 — 2018.

Disefo - Técnicas e
L Poblacion y Muestra
metodolégico Instrumentos

- Nivel: Poblacién: Pacientes del servicio de medicina interna con diagndéstico de

pancreatitis aguda en el Hospital José Agurto Tello — Chosica en el periodo | Técnica:
Descriptivo 2015 a 2018.

Andlisis

- Tipo de | Criterios de Inclusiéon: Pacientes hospitalizados del servicio de medicina con | documental.
Investigacion: diagndstico de pancreatitis aguda de etiologia biliar y no biliar, que cuenten con

ecografia de abdomen, evidenciando cuadro de litiasis vesicular. Asi mismo
Descriptivo de tipo | con historias clinicas disponibles y que contengas informacion que se requiera
transversal, para desarrollar dicho estudio. Instrumentos:
retrospectivo,
observacional. Criterios de exclusion: Historias clinicas no disponibles o con informacién | Ficha de

incompleta, historias clinicas con referencia del paciente a otro hospital.
N=: 229 (Poblacién Obijetiva)

Muestreo: Probabilistico Aleatorio Simple.
Tamafo de muestra: n: 88

recolecciéon de
datos.




ANEXO 5: Permiso de ejecucién de proyecto de tesis por Hospital José
Agurto Tello - Chosica

S Ministerio| Deccion de Redes | Hospiel
Salu tegradas de Salud| José Agurto Tello

by de la d de Opor para
Mujeres y Hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Chosica, 01 de Febrero de 2019
Carta N° 002-UDI HJATCH 2019

Sefior
Chavez Patilongo Houston Lehmann

Presente

De mi mayor consideracion

Tenemos el agrado de dirigirnos usted para saludarlo cordialmente e informarle
que puede realizar la aplicacion de recoleccién de datos para la ejecucién del
Proyecto de Tesis Titulado VALOR DIAGNOSTICO DE LA AMILASA COMO
PREDICTOR DE PANCREATITIS AGUDA DE ETIOLOGIA BILIAR EN PACIENTES DEL
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO EN EL PERIODO 2015-2018.

Sin otro particular, quedamos de usted

Atentamente

Cc Arch

Av. Arequipa N° 214 — 218 - Lurigancho Chosica
Telf: 361-0416
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad” ‘ A ‘ O . j

MEMORANDO N° 011-2019-UADI/HJATCH

MEMORANDOU N e e —

A E Ing. Sergio Steve Marcelo Lépez
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

Sr. Genaro Carrasco Rodriguez
Responsable del Area de Archivo

DE z Dr. Jaime Martinez Heredia
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

ASUNTO s Facilidades a ex interno para la obtencién de informacién

FECHA s Chosica, 23 de enero del 2019

Por el presente me es grato dirigirme a Ud. para expresarle mis cordiales saludos y a la vez
solicitarle facilidades al ex interno de Medicina de nuestro Hospital HOUSTON
LEHMANN CHAVEZ PATILONGO, para la obtencién de informacion de las historias
clinicas y datos estadisticos para la realizacion de su proyecto de tesis “"VALOR
DIAGNOSTICO DE LA AMILASA COMO PREDICTOR DE PANCREATITIS AGUDA
DE ETIOLOGIA BILIAR EN PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO EN
EL PERIODO 2015-2018".

.

o

0 0

POCENCAE .
%nusnw-u !

Agradeciendo anticipadamente la atencién que le brinde a la presente quedo de Usted.

Atentamente

JMH/MYI
C.c. Archivo

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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