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RESUMEN
Obijetivo: Describir cuadro clinico y parametros laboratoriales en pacientes con
pancreatitis aguda hospitalizados en el Hospital Regional Huacho, 2019-2020.
Materiales y métodos: Se disefi6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
que incluyé casos que cumplian con criterios diagnosticos de pancreatitis aguda
hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho, 2019-2020.
Las cifras fueron obtenidas mediante la ficha de recoleccion de datos y el procesamiento
mediante una base de datos de Microsoft Office Excel 2010 y tabulados en el programa
estadistico IBM Statical Package for the Social Science (SPSS) Version 24.
Resultados: Se identificaron 132 casos de pancreatitis aguda, dentro del cuadro clinico, el
dolor abdominal se presentd en el 100% de los casos, el 60.6% vomito, el 43.9% hiporexia
ademas el 14.3% presento fiebre y otros sintomas el 23.4% del total de poblacién
estudiada. Se realizaron examenes de laboratorio, de los cuales 117 pacientes que equivale
al 88,57% obtuvieron valores de amilasa elevados y 15 pacientes que equivale a 11,42%
los valores de amilasa estaban dentro del parametro normal para ésta enzima.
Conclusiones: Durante los afios 2019 y 2020 se identificaron 132 casos de pancreatitis
aguda, siendo el sintoma principal dolor abdominal, seguido de vomitos, hiporexia, fiebre
y otros sintomas, y el 88,57% presentd hiperamilasemia, correlacionando sus niveles
elevados con la cuadro clinico tipico.
Palabras claves: Pancreatitis aguda, cuadro clinico, pardmetros laboratoriales, historias

clinicas, Hospital Regional de Huacho.



ABSTRACT
Objective: Describe the clinical picture and laboratory parameters in patients with acute
pancreatitis hospitalized at the Huacho Regional Hospital, 2019-2020.
Materials and methods: An observational, descriptive and retrospective study was designed
that included the cases that met the diagnostic criteria for acute pancreatitis hospitalized in
Internal Medicine of the Huacho Regional Hospital, 2019-2020.
The figures were collected using the data collection form and processing through a Microsoft
Office Excel 2010 database and tabulated in the statistical program IBM Statical Package for
the Social Science (SPSS) Version 24.
Results: 132 cases with a diagnosis of acute pancreatitis were identified, within the clinical
characteristics, abdominal pain appeared in 100% of the cases, 60.6% vomiting, 43.9%
hyporexia, and 14.3% had fever and other symptoms 23.4% of the total population studied.
Laboratory tests were performed, of which 117 patients, equivalent to 88.57%, obtained
elevated amylase values and 15 patients, equivalent to 11.42%, the amylase values were
within the normal parameter for this enzyme.
Conclusions: During the years 2019 and 2020, 132 cases of acute pancreatitis, the main
symptom being abdominal pain, followed by vomiting, hyporexia, fever and other symptoms,
and 88.57% presented hyperamylasemia, correlating its elevated levels with the typical
clinical picture.
Keywords: Acute pancreatitis, clinical picture, laboratory parameters, medical records,

Huacho Regional Hospital.






INTRODUCCION
La pancreatitis aguda es una inflamacién aguda pancreatica. Debe sospecharse pancreatitis
aguda cuando hay dolor en hemiabdomen superior, agudo e intenso, se requieren analisis
laboratoriales y/o radioldgicos para establecer el diagnostico. (Santhi, 2019, p.1).
Para el diagndstico se requiere dos de tres caracteristicas: el tipico dolor abdominal, enzimas
pancreéticas (actividad de lipasa o amilasa sérica) que sean tres veces mayor que el limite
normal superior e iméagenes fuertemente sugestivas. (Tenner et al., 2018, p. 4)
La amilasa y la lipasa séricas son pruebas habituales que se obtienen como marcadores
bioguimicos de pancreatitis aguda en pacientes que presentan dolor abdominal. Sin embargo,
la interpretacién de estas pruebas puede ser dificil ya que varias enfermedades no
pancreéaticas pueden presentarse con niveles séricos anormales de amilasa y lipasa. (Swaroop,
2020, p.1)
Es importante definir el comienzo de la pancreatitis aguda cuando inicia el dolor abdominal y
no cuando el paciente ingresé en el hospital; la relevancia de ésta distincion radica en la
necesidad de conocer el curso temporal de los sintomas con ello se obtiene las caracteristicas
del cuadro clinico para clasificar la falla organica. (Torres & Hoyos, 2017, p. 6)
La gravedad de los signos y sintomas clinicos varia entre pacientes y se caracterizan por
atrofia pancredtica, fibrosis, sindromes dolorosos, distorsion y estenosis de los conductos,
calcificaciones, disfuncion exocrina pancreatica, disfuncion endocrina pancreatica y
displasia. (Santhi, 2019, p. 1)
Este tema revisara el cuadro clinico y los criterios laboratoriales de pancreatitis aguda.

(Santhi, 2019, p. 1)



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Usualmente a lo largo de la practica clinica médica, se manejan pacientes con pancreatitis
aguda, lo cual es importante mencionar que, segun investigaciones la casuistica de ésta patologia
se ha incrementado de forma gradual, asociado a una deficiente prevencién de los factores de
riesgo y la mala educacion alimenticia. (Huisa, 2016).

Segun la guia de manejo del Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG) y de la
Asociacion Italiana para el Estudiar el Pancreas, la ecografia permite hallar una etiologia biliar y
no especificamente el diagnostico propio de pancreatitis aguda. (\Valdivieso et al., 2016, p. 1)

Segun el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e investigacion en el Per(, denominada
CONCYTEC, se visualiza en su biblioteca virtual 3, 066 publicaciones académicas en referencia
al término pancreatitis aguda, desde el afio 1932 al afio 2018, lo cual hace que éste proyecto de
tesis sea Util, como medida preventiva. (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
investigacion, 2018)

En el Perd en los Gltimos afios; se observa que se solicitan cada vez mas estudios
tomograficos, ultrasonograficos, asi como enzimaticos; tanto en emergencia como
hospitalizacion, relacionados al diagndstico de afecciones pancreéaticas existiendo cada vez mas
reportes de casos, siendo un grupo referente el Departamento de Cuidados Intensivos y la
Unidad de Pancreatitis Aguda del Hospital Rebagliati. (Zolezzi, 2019).

A nivel regional, también se tiene como resultados que la pancreatitis aguda afect6 a personas
que tenian entre 30 a 62 afios, con un promedio de 46 afios, afecté en mayor proporcion a las

mujeres (65,7%). (Lopez, 2018).



Entonces podemos analizar que la pancreatitis aguda, tiene un curso de inicio subito y
que puede llegar a un indice de mortalidad elevado (30%), sobre todo si no es diagnosticado a
tiempo y sin recibir manejo inicial, ademas de tener un porcentaje moderado de afectacion en
nuestro medio y que va en aumento segun las investigaciones ya descritas, éste estudio se
centrard en los factores clinicos laboratoriales como una medida preventiva para poder informar

y sobre todo educar a la poblacion. (Huisa, 2016).



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general.
¢Cudl es el cuadro clinico y cuales son los parametros laboratoriales de pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-

20207

1.2.2 Problemas especificos.
¢Cual es la frecuencia de dolor abdominal de pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-
20207
¢Cual es la frecuencia de vomitos de pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-2020?
¢Cual es la frecuencia de hiporexia en pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-2020?
¢Cual es la frecuencia de fiebre en pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-2020?
¢Cual es la concentracion sérica de amilasa en pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-

20207



1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general.
Describir el cuadro clinico y los parametros laboratoriales de pancreatitis aguda en pacientes

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-2020.

1.3.2 Objetivos especificos.
Conocer la frecuencia de dolor abdominal de pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-
2020.
Conocer la frecuencia de vomitos de pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-2020.
Conocer la frecuencia de hiporexia en pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-2020.
Conocer la frecuencia de fiebre en pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-2020.
Describir la concentracion sérica de amilasa en pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna Hospital Regional de Huacho, 2019-

2020.



1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

La pancreatitis aguda es una patologia que va desde un cuadro leve hasta alcanzar un alto
porcentaje de mortalidad y muchas veces puede pasar inadvertida sobre todo si sélo se cuenta
con el interrogatorio y examen fisico, de alli el interés de estudiarla, debido a que, en el hospital
se cuenta con examenes complementarios que ayudan a llegar al diagnostico definitivo, ademas

de la disponibilidad y el acceso a historia clinicas.

1.4.2. Relevancia social

Datos etiologicos, cuadro clinico y andlisis de laboratorio generalmente proceden de otros
paises; en los Gltimos afios, nuestro pais ha tomado un interés mayor en el estudio de ésta
patologia, sin embargo, aun resultan insuficientes para conocer el avance de ésta enfermedad en
nuestra poblacion y plantear medidas preventivas con para evitar complicaciones que alteren la

condicion de vida del paciente.

1.4.3. Implicaciones précticas

Es importante que todo personal de salud, conozca ciertos criterios que puedan orientar hacia
un diagndstico de pancreatitis aguda, sobre todo para derivar al centro de salud mas cercano y
sea atendido por el médico y pueda asi realizar los exdmenes complementarios, es de suma
importancia que el médico conozca la variabilidad clinica de su presentacion y parametros

laboratoriales para un diagnéstico oportuno.

1.4.4 Justificacion tedrica
El valor tedrico que merece ésta investigacion en el Hospital Regional de Huacho es dar a

conocer sobre el cuadro clinico y los parametros laboratoriales en pacientes con pancreatitis



aguda, dejando como antecedente éste trabajo para futuros estudios que amplien y complementen
sobre el tema.

1.4.5. Justificacion metodoldgica

Este estudio se considera de tipo descriptivo, con recoleccion de datos de las historias
clinicas, ya que se centra en recolectar datos que describan el cuadro clinico y los parametros
laboratoriales obtenidos de pacientes con pancreatitis aguda, usando la ficha para recolectar
datos para mostrar los resultados con la finalidad de estudiar adecuadamente a la poblacién que
padece de pancreatitis aguda.
1.5 Delimitacién del estudio

1.5.1 Espacial

Este estudio se realiza en el Hospital Regional de Huacho, cuya ubicacion es en la calle José
Arambulu La Rosa N° 251 Amay, Huaura. Pertenece a la capital de la Region Lima-Provincias,
a 148 Km. Al norte de Lima con una extension superficial de 717,92 Km2, a una altitud 30
msnm, en las coordenadas latitud oeste en 11° 03’ 57” y latitud Sur a 77° 35’ 51", contando con
alrededor de 236 400 habitantes segun el ultimo reporte del INEI del 2016.

1.5.2. Social

El grupo social objeto de estudio son los casos con pancreatitis aguda hospitalizados en el
Hospital Regional de Huacho.

1.5.3. Temporal

La investigacion tiene como punto de partida Enero del afio 2019 hasta el mes de Diciembre

2020.



1.6 Viabilidad del estudio
1.6.1 Tematica
El estudio es viable, debido a que cuenta con informacion primaria con acceso disponible
tanto en internet, revistas, trabajos de tesis, libros, etc.
1.6.2 Econdmica
El proyecto de investigacion es autofinanciado.
1.6.3 Administrativo
Se solicita autorizacion de la Unidad de Docencia e Investigacion para acceder a historias
clinicas de pancreatitis aguda en el Hospital Regional de Huacho.
1.6.4 Técnica
Para completar el proceso de investigacion se revisa las historias clinicas y elabora una ficha
para recolectar los datos en el que se refleja el cuadro clinico y parametros laboratoriales en
pacientes con pancreatitis aguda, durante el periodo 2019-2020 en el Servicio de Medicina del
Hospital Regional de Huacho.
Las fichas de recoleccion de datos se enumeran para cuantificarlas, Gnicamente se obtienen
los datos necesarios de las historias clinicas para hallar el porcentaje tanto de signos y sintomas,

como de los parametros laboratoriales en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Investigaciones internacionales

Diaz et al. (2018), desarrollaron el estudio “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda en la Unidad de Cuidados Intensivos en Hospital
general universitario Carlos Manuel de Céspedes. Bayamo, Cuba.” Fue un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Los resultados fueron que los signos mas frecuentes fueron en 66,6%
el dolor abdominal, 66,6% pleuresia y 57,1% obtuvo el puntaje de APACHE Il mayor de 8.

Verara (2017), realiz6 un estudio titulado “Pancreatitis aguda” en Quito, Ecuador. Fue un
estudio descriptivo y observacional. Los resultados fueron que las personas que padecen de
pancreatitis aguda tienen como cuadro clinico en un 95-100 % dolor abdominal, 70-90% vémitos
y nauseas, 60-70% distension abdominal, 70-85% febricula, 25-30% ictericia, 20-40%
hipotension, 5% hematemesis y un 20 — 35% tuvo cuadros confusionales.

Ocampo et al. (2016), realizaron un estudio titulado “Diagnéstico y tratamiento de la
pancreatitis aguda en Argentina, resultados de un estudio prospectivo en 23 centros”. El objetivo
fue determinar el manejo de pacientes con pancreatitis aguda en Argentina, el estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo. Los resultados fueron que de los 854 pacientes, en
149 casos (17,5%) fueron de acuerdo al cuadro clinico compatible y los niveles elevados de
amilasa y en 695 casos (81,3 %) se confirmd la sospecha con la clinica compatible,

hiperamilasemia y un examen por imagenes.
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2.1.2. Investigaciones nacionales

Zevallos (2018), present6 un estudio titulado “Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas de
pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el
periodo 01 de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2017”. El disefio fue tipo descriptivo,
retrospectivo y observacional. Los resultados que se obtuvieron fueron la sintomatologia al
ingreso fue dolor abdominal (87,5 %), fiebre (80,6%), nauseas (26,4%), vomitos (22,9%).

Gomez (2016), presento un estudio titulado “Prevalencia y perfil clinico en pacientes
atendidos por pancreatitis aguda en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, periodo
Enero-Julio del 2015”. El objetivo fue determinar el perfil clinico y la prevalencia, ademas de
hallar un diagnéstico adecuado y temprano, en base al cuadro clinico hallado en el estudio que
posibilitard mejorar la evaluacion y tratamiento de la enfermedad. El estudio fue tipo descriptivo,
retrospectivo y observacional. Como resultados se obtuvieron que de los 90 casos de pancreatitis
aguda: presento dolor abdominal un 96%, el 84.4 % nauseas y vomitos, 2.2% fiebre, 1.1%
distencion abdominal y 1.1% otros sintomas, y con respecto a los parametros laboratoriales el
96.5% de los casos tuvieron niveles de amilasa y lipasa mayores a 500 U/I.

Valencia (2016), realiz6 un estudio titulado “Prevalencia y disfuncion organica segin
Marshall en pancreatitis aguda en el servicio de medicina del Hospital de Vitarte en el periodo
enero — julio 2015”. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Los
resultados obtenidos respecto al cuadro clinico fueron que de los 114 casos estudiados tuvieron:
100% dolor abdominal, 78,9 % vomitos, 71,9% hiporexia, 47,4% distension abdominal, 10,5 %

fiebre y 3,5 % ictericia.
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Lopez (2016), realizo un estudio titulado “Pancreatitis aguda predictores clinicos, analiticos e
imagenoldgicos de severidad en tres afios del Hospital General de Huacho”. Su objetivo fue de
observar los predictores clinicos, analiticos e imagenoldgicos de severidad en pacientes con el
diagndstico de pancreatitis aguda, del Hospital Regional de Huacho, desde enero del 2010 a
diciembre 2012. Fue de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo. Logrando identificar
como resultados que la pancreatitis aguda afecto a las personas con un cuadro clinico de dolor
abdominal 100%, nauseas y vomitos 90%, hiporexia 68,6%, distension abdominal y
disminucion de ruidos intestinales (RHA) (50%) cuando ingresaron al nosocomio.

2.2 Bases tedricas

“La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria del pancreas. El dolor abdominal
agudo es el sintoma mas comun y el aumento de las concentraciones de amilasa y lipasa sérica
confirma el diagndéstico”. (Frossard & Pastor, 2019)

“La inflamacion pancreatica puede ser edematosa (leve) o necrotizante (severa)”. (Junquera
y Pereyra, 2018)

El dafio del pancreas nos orienta cuan severa es la enfermedad ademas que induce las
respuestas inflamatorias y endoteliales a nivel local y sistémico, que son responsables de la
evolucion y complicaciones de esta enfermedad. Una de la teoria sobre la patogenia, es la
autodigestion, que indica que la pancreatitis se da, cuando las enzimas son activadas de manera
precoz en el pancreas y no en el intestino. Se deduce que las proenzimas descritas se activan por

multiples factores (por ejemplo endotoxinas). (Lizarazo, 2018)
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“Las enzimas proteoliticas activadas y en particular la tripsina, ademas de digerir los tejidos
pancreaticos y peripancreéticos, también activan otras enzimas como elastasa y fosfolipasa”.

(Greenberger, Conwell, Wu & Banks, 2019)

2.2.1 Cuadro clinico

Un caso con dolor fuerte, agudo y constante en el abdomen sugiere al médico la posibilidad
del diagnostico de pancreatitis aguda. Se considera el diagnostico cuando un paciente con mas
predisposicion a pancreatitis presenta ademas del dolor, ndusea, vémito, fiebre y/o taquicardia.
(Sanz & Larrubia, 2020)

Dolor abdominal.

Sintoma mas usual y predominante de pancreatitis aguda, se presenta en mas del 95% de los
casos. Se produce por estimulo de las terminaciones nerviosas del plexo solar y conductos
lobulillares pancreéticos; asi mismo hay distension gastrica importante, y ello causa una
sensacion de alivio cuando inicia el vomito. El dolor principalmente se localiza en el
hemiabdomen superior, luego se va hacia la espalda, caracteristica irradiacion en cinturén
frecuentemente hacia la izquierda, para luego extenderse de manera difusa en el abdomen.
(Huisa, 2016)

El dolor es el principal sintoma de ésta patologia, varia desde una intensidad leve y tolerable
hasta ser incapacitante e intermitente. Caracteristicamente, el dolor es en el epigastrio y
mesogastrio, y se irradia hacia espalda, flancos y torax (50% de los pacientes) ademas de
hemiabdomen inferior. Se intensifica cuando el paciente esta en dectbito supino y siente mejoria

del dolor cuando se sienta con las rodillas recogidas y el tronco flexionado. (Junquera, 2020)
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El dolor abdominal generalmente es agudo, localizado en hemiabdomen superior, persistente
(en comparacién al colico biliar que persiste por 6 a 8 h), se irradia hacia los flancos (en el 50%

de pacientes), y se acompafa de nauseas y vomitos en un 90% de pacientes. (Ledesma y Arias,

2019).

Tabla 1.

Caracteristicas del dolor en pancreatitis aguda. (Vergara, Burfony Rodriguez, 2017)
Inicio Siubito
Curso Progresivo
Pico En minutos a una hora
Localizacion inicial Epigastrio
Irradiacion En uno o ambos hipocondrios, espalda, zona

periumbilical v en cinturén

Ruidos intestinales Ausentes o escasos

Vomitos y Nauseas.

Es una expulsion forzada del contenido del estdbmago por la boca. Es un reflejo para la
expulsion de componentes dafiinos desde el sistema digestivo, en el 75% de los casos,
generalmente biliosos y recurrentes, que se deben a un reflujo del duodeno. (Huisa, 2016)

“Se presenta en el 70-90 % de los pacientes con pancreatitis aguda”. (Vera, 2019)

Hiporexia.

“Disminucion del apetito” (Vera, 2019)



14

Fiebre.

Inicialmente un cuadro de pancreatitis se puede presentar con fiebre, usualmente no es muy
elevada y es de corta duracion. Si la fiebre es por una causa de sepsis, tiene una duracién de
varios dias y aumenta gradualmente, que probablemente su causa sea otra patologia asociada,
ello generalmente es por la reabsorcion de exudados. (Huisa, 2016)

“Se consideraré a todo paciente con temperatura > 38 °C”. (Zevallos, 2018)

2.2.2 Diagnostico
El diagndstico se realiza principalmente con la presencia de 2 de 3 de los criterios siguientes:
(Greenberger et al., 2019)
1. Dolor abdominal (inicio agudo de un dolor intenso en epigastrico y persistente que
generalmente se irradia hacia la parte posterior en cinturon),
2. Lipasa o amilasa sérica aumentada en mas de tres veces de su valor superior normal
respectivo y
3. Hallazgos caracteristicos en tomografia de pancreatitis aguda o también en resonancia

magnética.

2.2.3 Parametros de laboratorio

Amilasa.

El valor de amilasa obtenido en sangre resulta de la amilasa basal en sangre y de la absorcion
de la amilasa indirecta por los canales linfaticos a partir de acinos pancreaticos y conductos
pancredticos o salivales. La inflamacion y la obstruccidn en estos niveles determinan el aumento
de los niveles de amilasa sérica. La amilasa se elimina del suero por filtracion glomerular y
luego, por catabolizacion tubular renal o excrecion urinaria. Los niveles aumentados de amilasa

en orina aparecen debido a un aumento de la filtracion glomerular de los niveles de amilasa
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sérica combinados con una disminucion de la reabsorcion tubular. Los niveles séricos de amilasa
son tipicamente elevados en personas con pancreatitis aguda. Sin embargo, ésta elevacion por si
sola no pueden indicar pancreatitis. En estudios de investigacion, los niveles de amilasa
minimamente tres veces al valor superior del rango de referencia generalmente se consideran
criterio diagnosticos de pancreatitis aguda. Las determinaciones de amilasa sérica estan
disponibles de forma rutinaria, pero no son especificas para la pancreatitis. Las elevaciones
pueden ocurrir en cualquier persona por ejemplo una macromilasemia, obstruccion del intestino
delgado, enfermedad tubo-ovarica, isquemia mesentérica o también en una insuficiencia renal.
En raras ocasiones, las elevaciones pueden reflejar parotiditis. (Goldis & Ratiu. 2017)

“La vida media en suero de la amilasa es corta”. (Goldis & Ratiu. 2017)

Lipasa.

Es la enzima mas especifica, tiende a elevarse mas rapido y se mantiene elevada por mas
tiempo que la amilasa. Tiene una sensibilidad el 85-100%, sin embargo se conoce que sus
niveles altos no necesariamente se correlaciona con la gravedad del cuadro clinico. La relacion
de la lipasa y la amilasa méas de 2.0 indica el diagnostico de pancreatitis aguda alcoholica.
(Ramos, 2018)

La lipasa sérica suele tener mas especificidad y permanecer elevada por mas dias que la
amilasa después del inicio de la enfermedad. Investigaciones previas y directrices recomiendan
que para el tratamiento de pancreatitis se enfatiza la ventaja de la lipasa sérica, ya que siguen
existiendo problemas con el valor predictivo en ciertos grupos, por ejemplo en pacientes
diabéticos cuyo nivel de lipasa tiende a ser elevado. La lipasa también esta elevada en diversas
patologias no relaciones al pancreas, como apendicitis, colecistitis, enfermedad renal, etc.

(Tenner et al., 2018)
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Para el diagnostico se usa niveles de amilasa y/o lipasa sérica de 3 a 5 veces del limite
superior del valor normal. (Orellana, 2018)

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Pancreatitis aguda

Proceso inflamatorio localizado, que puede volverse sistémico, cuya severidad es variable
desde un dolor en el abdomen y el vomito, hasta comprometer a una disfuncién multiorganica
que conlleva al deceso del paciente. (Ocampo et al., 2016)

Es la inflamacion del pancreas causada por la activacion de la accion de las enzimas
pancredticas, que afectan a los tejidos adyacentes y a otros distantes. Descrita por el médico

holandés, Nicolaes Tulp, en 1652. (Orellana, 2018)

2.3.2. Dolor abdominal

“Dolor en el cuadrante superior izquierdo o medio del abdomen.” (Maravi, 2019)

2.3.3. VOmitos
“Es cuando devuelve el contenido del estomago por la boca”. (Tenner et al., 2018)

2.3.4. Cuadro clinico

Listado de todos los signos y sintomas clinicos del paciente. Para ello, se interroga al
paciente para que explique lo que siente y realizar un examen fisico. El cuadro clinico es un
elemento diagndstico muy importante. (OMS, 2017)
2.3.5. Parametros de laboratorio

Métodos en los que se usan sustancias quimicas y bioquimicas para estudiar las

enfermedades, son estudios en sangre, orina y fluidos bioldgicos ya que son mas factibles para la
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obtencidn de éste tipo de muestras. Los exdmenes bioquimicos estan involucrados, en todas las
areas de la medicina. (OMS, 2017)

Amilasa se utilizan como referencia valores superiores a 3 veces la normalidad, el valor de
lipasa normal es de 12 a 70 U/L. (Tenner et al., 2018)
2.4 Formulacién de hipdtesis

Por ser un estudio de tipo descriptivo no es necesario formulacion de una hipétesis.



2.5 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Escalade Indicador Unidad de Definicion Definicion Conceptual
variable Medicion Medida Operacional
Dolor Cuanbtativa Dhcotormmea 51 delor Si=1 Deacuerdoalo Dolordel area entrela
abdominal No dolor No=0) deseritoala apofisis xifoides y1a mgle,
histona climica  conocidatambien cormo
vienire o region estomacal
Vomitos Cualbtativa Dhcotormuca 51 vonutes Si=1 De acuerdoale Expulsionviclenta del
Mo vonutos No=( descritoala conterndoestormacal a
historia clinica  travesdelaboca
Fiebre Cualitativa Dicotomica 34 fiebre Si=1 Aguella Aguella T7==38"C
Mo fiehre No={) T7==387C venficadaenla lustona
remstradaenla clinica
histona clinica
Hiporexia Cualitativa Theotormica 51 hiporexa Bi=1 Deacuerdoaleo Ezlaperdidao
Na MNo={) descritoala disrrimicionparaal del
hiporexia histona climea  apetito
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion

Corresponde a un estudio observacional, son llamados asi porque evaltan aspectos en los
que el investigador no interviene, el cual se limita a medir el fendmeno y describirlo tal como
se encuentra presente en la poblacién. (Ruiz y Morillo, 2017)

Se trata de un tipo descriptivo, ya que busca medir de manera independiente y/o conjunta
de las variables en estudio, busca describir caracteristicas y rasgos importantes del fenémeno
en andlisis. (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2016)

Es un estudio retrospectivo, el cual posee una caracteristica fundamental, iniciar con la
exposicién de una probable causa, y luego seguir a una poblacion determinada en el tiempo
hasta determinar la aparicion del efecto, siendo primero la aparicién de variable resultados y
luego se inicia la recogida de datos. (Piédrola et al, 2019)

En funcion al nimero de veces de obtencion de los datos es de corte transversal, ya que
recolecta datos en un unico momento. Su finalidad es definir variables, y analizar la
incidencia e interrelacion en un solo momento. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016)

3.1.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo porque se utilizo la ficha de recoleccién de datos para la

medicion de forma numérica y realizar el analisis estadistico, y asi establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016)
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3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacidn esta constituida por los pacientes hospitalizados que cumplieron con los
criterios de pancreatitis aguda, en el periodo 2019-2020 en el servicio de medicina del

Hospital Regional de Huacho.

Criterios de inclusion.

Historias clinicas con edad mayor a 14 afios que cumplen con los criterios diagnosticos de
pancreatitis aguda, hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2019-2020.

Casos que ingresaron del servicio de Emergencia con pancreatitis aguda al Servicio de
Medicina del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2019-2020.

Criterios de exclusion.

Historias clinicas incompletas

Historias clinicas que no cumplen con los criterios diagnosticos de pancreatitis aguda.

Historias clinicas procedentes del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

Historias clinicas procedentes del Servicio de Cirugia

Historias clinicas procedentes del Servicio de Pediatria
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas a emplear
La recoleccion de datos se realizd mediante la ficha de recoleccion de datos que se llend por el
entrevistador.

3.3.2 Descripcidn de los instrumentos
La ficha de recoleccidn de datos es un mecanismo que usé el investigador para recolectar y
registrar informacion.
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se procedid a pasar los datos al paquete estadistico IBM SPSS Statistics 24.0, el cual nos dié las
frecuencias y los graficos de medidas de tendencia central ademas de dispersion de los datos

obtenidos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

4.1.1. Caracteristicas clinicas

Tabla2
Dicribucion ssgin las caracteristicas clinicas de lor pacientes diagnosticados de
pancreatitic aguda sn &l servicio demedicing en el Hozpital Regional de Huachs durante &l
helbrioda 201 0-2020.

Caracteristicas chnica -

Frecoencia Porcentaje
Dolorabdominal 132 100.0%
Vomito &d 60.6%
Fizhr= 19 14 3%
Hiporaxia 5B 43 9%
Hros i1 23.4%

TFuznre: Histarizs clmiczs d=] Haspitzl Begonzl dz Huzcha
Elzbarada por Yanag: Egvs Buir Gradas
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servicio da medicina 2n &l Hospital Rzeional d= Huacho 'Hﬁﬁﬂ'paﬁgdld 2019:2020.
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En la tabla 2 y Gréfica 1, podemos observar que el sintoma de mayor presentacion descrito
por los pacientes fue el dolor abdominal, en el 100 % de la poblacion; por lo revisado en las
historias clinicas es el principal sintoma que lleva a buscar atencion médica. Del estudio
también se observan que dentro de las manifestaciones clinicas los vomitos se presentaron en un
60.6%, hiporexia en 43.9%, fiebre en 14.3% y otros sintomas un 23.4%.

4.2. Parametro laboratoriales

Tabla 3
Niveles de amilasa de los pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda en el servicio de

medicing en el Hospital Regional de Huacho durarie el periodo 2019-2020.

Amilasa Frecuencia Porcentaje
Valor normal 15 11.42%
Valor elevado 117 88537

Fuente: Historizs clinices del Hospital Regionel de Huecho
Elzborzde por: Y snsma Enve Buiz Grados
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Grdfica 2. Niveles de amilasa de los pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda en el
servicio de medicina en &l Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2020.

Durante la investigacion se analizaron a 132 pacientes, de los cuales 117 que equivalen al
88,57% obtuvieron valores de amilasa elevada y 15 pacientes que equivale a 11,42% los valores

de amilasa estaban dentro del parametro normal para esta enzima.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

Las caracteristicas clinicas de pancreatitis aguda de manera global, tanto internacional como
nacional, es variable. Se realiz6 la basqueda de estudios que tengan como diagndstico ésta
patologia, un ejemplo de ello es el estudio que se realiz6 por Verara (Ecuador 2017), donde
describen como sintoma mas comun al dolor abdominal en un 95%, vomitos y nauseas 70-90%,
70-85% febricula, al igual que en éste estudio fue el dolor abdominal con 100% el principal
sintoma, seguido de vomitos con 60.6%.

También podemos observar que la investigacion realizada por Zevallos (Trujillo 2018), fue
que el 87.5 % de pacientes tuvo dolor abdominal y el 94,4 % de ellos estuvieron asociados a
nauseas y vomitos respectivamente, asi mismo Valencia (Lima 2015) tuvo como resultados que
el 100% tuvo dolor abdominal, 78.9% vomitos, 71,9% hiporexia y el 3,5% fiebre, al igual que en
ambos estudios mencionados las manifestacion clinicas que presentan los pacientes en éste
estudio, son éste orden, de mayor presentacion fue el dolor abdominal en un 100%, un 60.6%
vomito, 43,9 % de ellos con hiporexia, y en menor cantidad 14.3 % fiebre y un 23.4 %
acompafiado de otra manifestacion clinica. Podemos ver entonces que el principal sintoma en
una pancreatitis aguda es el dolor abdominal, que pueden asociarse en su mayoria a nauseas y

vomitos, segun el estudio presentado.
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En el estudio realizado por L6opez (Pert, 2016), se tuvo como resultados que la pancreatitis
afectd a las personas con dolor abdominal en un 100%, nduseas y vémitos 90%, hiporexia
68.6%, y otros sintomas 50%, datos muy similares a los de éste estudio ya que también se
presento el dolor abdominal en un 100%, nauseas 82.1%, vomitos 71.7%, hiporexia 51.9% vy
otros sintomas 22.6% lo cual indica que en nuestra localidad tenemos casos de pancreatitis aguda
con un cuadro clinico donde predomina el dolor abdominal, nauseas, vomitos e hiporexia.

Asi mismo el estudio realizado por Diaz (Cuba 2018), los resultados fueron que el 66.6% fue
el dolor abdominal mientras que en éste estudio el dolor abdominal aprecié en todos los casos,
demostrando asi que el dolor abdominal en los estudios es el principal sintoma de pancreatitis
aguda.

Los parametros laboratoriales varian segun el periodo de tiempo que se estudie, por ejemplo
Gomez (Lima 2016) en un periodo de 6 meses encontro que el nivel de amilasa estaba elevado
en mas de 500Ul en el 96.5% de los casos, mientras que en éste estudio realizado en 1 afio se
obtuvo valores elevados de amilasa en el 88,57% . Logrando identificar que los niveles de
amilasa se correlacionan con el cuadro clinico y estan elevados en un gran porcentaje de casos
con pancreatitis aguda.

Ocampo (Argentina 2016) en su estudio tuvo como resultados que los niveles elevados de
amilasa fueron en el 81,3% y con ello se confirmd la sospecha del cuadro clinico, al igual que en
éste estudio con valores similares, se obtuvo que la hipermilasemia fue en el 88,57% lo que nos
indica que cuando hay sospecha de pancreatitis aguda por cuadro clinico se debe corroborar con

niveles de amilasa, ya que saldra elevado en mas del 80% de los casos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Durante los afios 2019 y 2020 se identificaron 132 casos de pancreatitis aguda en el
Hospital Regional de Huacho.

Dentro del cuadro clinico, el dolor abdominal se present6 en el 100,0% siendo el
principal sintoma, otras de las caracteristicas clinicas con mayor presentacion fue el vémito con
el 60.6%, ademas el 43.9% hiporexia, el 14.3% presento fiebre, y otros sintomas el 23.4% del
total de poblacion estudiada.

Durante la investigacion a 132 pacientes se realizaron examenes de laboratorio, de los
cuales 117 pacientes que equivale al 88,57% obtuvieron valores de amilasa elevados y 15
pacientes que equivale a 11.42% los valores de amilasa estaban dentro del pardmetro normal
para ésta enzima.

6.2 Recomendaciones

Tener bien definidos el cuadro clinico de pancreatitis aguda para un diagndstico rapido y
eficaz que ayuda a mejorar el pronostico de la enfermedad.

Se recomienda que, el Hospital Regional de Huacho pueda implementar el examen de
lipasa para un diagnostico mas precoz, ya que ésta se eleva las primeras 72 horas a diferencia de
la amilasa que se eleva después de los 3 dias de iniciado el cuadro, por la alta incidencia y
prevalencia de ésta enfermedad.

Difundir los resultados de éste estudio, ya que son estadisticas obtenidas de nuestra
localidad.

Realizar estudios sobre cuadro clinico y examenes laboratoriales de pacientes con

pancreatitis aguda, asi se obtendrd mas datos estadisticos y se comparara la prevalencia.



Educar sobre modificaciones nutricionales con validez cientifica para prevenir un

episodio recurrente de pancreatitis aguda.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISEISIO
METODOLOGICO

Cuadro GENERAL: GENERAL.: Por ser un estudio | 1. Dolor TIPO DE
clinico y | ¢Cual es el cuadro clinicoy | Describir el cuadro clinico y | descriptivo, no es abdominal INVESTIGACION
parametros cuales son los parametros los parametros necesario la | 2. Vomitos Observacional
laboratoriales | laboratoriales de pancreatitis | laboratoriales de pancreatitis | formulacion  de | 3. Fiebre Descriptivo
de aguda en pacientes aguda en pacientes hip6tesis 4. Hiporexia Retrospectivo
pancreatitis hospitalizados en el Servicio | hospitalizados en el Servicio 5. Amilasa POBLACION
aguda en | de Medicina Interna Hospital | de Medicina Interna El universo

pacientes
hospitalizado

s en el
Servicio  de
Medicina
Interna
Hospital
Regional de

Regional de Huacho, 2019-
20207
ESPECIFICOS:

1. ¢Cual es la frecuencia

de dolor abdominal
de pancreatitis aguda
en pacientes

hospitalizados en el

Hospital Regional de
Huacho, 2019-2020.
ESPECIFICOS:

1. Conocer la

frecuencia de dolor
abdominal de
pancreatitis aguda en

pacientes

poblacional esta
constituido por todos los
pacientes hospitalizados
que cumplen con los
criterios diagndstico de
pancreatitis aguda,
durante el periodo 2019-

2020 en el servicio de
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Huacho,
2019-2020

Servicio de Medicina
Interna Hospital
Regional de Huacho,
2019-20207?

¢Cual es la frecuencia
de vomitos de
pancreatitis aguda en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de Medicina
Interna Hospital
Regional de Huacho,
2019-2020?

¢Cual es la frecuencia
de hiporexia en
pancreatitis aguda en

pacientes

hospitalizados en el
Servicio de
Medicina Interna
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2020.

Conocer la
frecuencia de
vomitos de
pancreatitis aguda en
pacientes
hospitalizados en el
Servicio de
Medicina Interna
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2020.

Conocer la
frecuencia de
hiporexia en

pancreatitis aguda en

medicina del Hospital
Regional de Huacho.
INSTRUMENTOS
Ficha de

recoleccion de

datos
SPSS Statistics
24.0

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS:

Se recopilaré la
informacion mediante una
ficha de recoleccién (
anexo 1) , el mismo que
nos permitira anotar los
datos requeridos para la
investigacion, los cuales
se obtendran de las
Historias Clinicas del

Departamento de




37

hospitalizados en el
servicio de Medicina
Interna Hospital
Regional de Huacho,
2019-2020?

¢Cual es la frecuencia
de fiebre en
pancreatitis aguda en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de Medicina
Interna Hospital
Regional de Huacho,
2019-2020?

¢Cual es la
concentracion sérica
de amilasa en
pancreatitis aguda en

pacientes

pacientes
hospitalizados en el
Servicio de
Medicina Interna
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2020.
Conocer la
frecuencia de fiebre
en pancreatitis aguda
en pacientes
hospitalizados en el
Servicio de
Medicina Interna
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2020.

Describir la
concentracion sérica
de amilasa en
pancreatitis aguda en

pacientes

Estadistica del Hospital
Regional de Huacho, los
datos recolectados seran
digitalizados en una base
de datos en el paquete
estadistico SPSS version
24.0 para Windows, a
partir de ésta se generaran
tablas de distribuciones

para todas las variables.
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hospitalizados en el
Servicio de Medicina
Interna Hospital
Regional de Huacho,
2019-2020?

hospitalizados en el
Servicio de
Medicina Interna
Hospital Regional de
Huacho, 2019-2020.




Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

LEIVERSIDAD MNACIOHAL JOBE FAUSTE-O SANCHEEZ CARFION

FACTULTAD DE MEDICTMA HUDNIARMA

ESCUELA PROFESICHAL DE MEDICDEA HUMANMA
CUADRO CLINICO Y PARAMFTROS LAEORATORIALES DE

PANCEEATITIS AGLUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADSS EN EL SEEVICIO
DE MEDICINA INTEENA HOSPITAL EEGIONAL DE HUACHO, 2018-20240.

FICHA DF REECOLECCION DE DATOS

Nimern da ficha

Facha

Mimarn da Historia Cinica

Edad ap afos:

Samo Mazouline

Famarinn

Prazartacion clivica
Diolor abdominal
Womitos
Fisbea
Hipodawia
Crtaoe

Patamstros d2 labogatosio:
Amilaza

Invastizador Rasporsabla: Pz Crados, Yarana Kovs

Fima

S
51|:|
S
51|:|
51 ]

51|:|

1O |:|
1O |:|
MO |:|
1O |:|

O[]

39



Anexo 3. Constancia de analisis estadistico y procesamiento de datos

b | 5

JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDPCESA ITUMAMA

-~
@

“Ano g2l bicemtenerip 421 Paro: 200 sfoe &= Independancis™

CONETAMNCTA

El 5r Crstian Escors Estreda  Licenciado en Estadistica ‘e Informafics.
raziztrade eo el Codize de Estafistics dal Pery, com pimenn 100E, heca constar

Q= =l gnslizis ==stadistice ¥ procssemisnto de detos =0 2l progrems ssadistion:

IEM Statical Packess for the Social Scisnce (SPE3) Version 24.0 v tsbelacion de daros
= 2| poperamg Adicrosod (MOcs Excal 2010, ks sido ejeootado satizfactoriamsents =n la
Tesiz timlads CUADRD CLINIDD ¥ PARAMETROS LABORATORIALEE DE
PANCEEATIIIS: AGUDA EN PACIENTIES HOSPITALIFATIOS EN EL SERVICTO DE
MEDTICIVA INTERENA HOEFITAL FEGIONAL DE HUACTHD, 2019-2021; qui=n tisns comm
autoez Dofiz YANATNA ENYE RUIZ GRATOE,

Zs sxpide 2l presenie docwmanto = salicitad 42l intersszdo pars fnes qus estims

Convenisnis

Hazcha, 08 da hlzyo de1 2021

----';-: A s
e’ [TLO =y
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