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Prediccion de pancreatitis poscolangiopancreatografia
retrograda mediante el uso de niveles séricos de
amilasa y lipasa después de 4 horas

Prediction of pancreatitis after retrograde cholangiopancreatography

using serum amylase and lipase levels after 4 hours
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Palabras claves: Resumen

colangiopancreatografia, Introduccion. La prediccion temprana de la pancreatitis
amilasa, lipasa, (PEP) posterior a la colangiopancreatografia retrograda
pancreatitis, endoscopica (CPRE) puede permitir el alta segura de los
esfinterotomia pacientes ambulatorios el mismo dia después de la CPRE

y un manejo adecuado méas temprano. Obijetivo. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la utilidad de los
niveles de amilasa y lipasa sérica 4 horas después de la
CPRE para la prediccion temprana de PEP e investigar los
valores de corte predictivos para los niveles de amilasa y
lipasa sérica 4 horas después de la CPRE para el alta segura
y el inicio urgente. de reanimacion. Metodologia. Se
revisaron retrospectivamente los datos de 516 pacientes
consecutivos con papila nativa que se sometieron a CPRE
entre enero de 2020 y agosto de 2022 en el Hospital
General Macas. Resultados. Los niveles séricos de
amilasa y lipasa se midieron antes y 4 y 24 horas después
de la CPRE. PEP ocurrio6 en 16 (3,1%) pacientes. Valores
de p < 0,001). El nivel de amilasa > 1,5 x el limite superior
de referencia (ULR) resulto util para la exclusion de PEP
con una sensibilidad del 93,8 %, mientras que 4 x ULR
resultd util para guiar la terapia preventiva con la mejor
especificidad del 93,2 %. De manera similar, el nivel de
lipasa 2 x ULR mostré la mejor sensibilidad, mientras que
8 x ULR tuvo la mejor especificidad. EI andlisis de
regresion logistica mostré que 4 horas después de la CPRE,
el nivel de amilasa >4 x ULR, el nivel de lipasa > 8 x ULR,
la esfinterotomia precortada y la esfinterotomia
pancreatica fueron predictores significativos de PEP.
Conclusién. En conclusion, los niveles de amilasay lipasa
4 horas después de la CPRE son predictores tempranos
atiles de PEP que pueden garantizar un alta segura o una
reanimacion rapida después de la CPRE.

Palavras-chave: Introducéo

colangiopancreatografia, A previsdo precoce de pancreatite (PEP) apds
amilase, lipase, colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
pancreatite, pode permitir a alta segura de pacientes ambulatoriais no
esfincterotomia mesmo dia ap6s a CPRE e o manejo adequado mais cedo.

Mirar. Este estudo teve como objetivo avaliar a utilidade
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dos niveis séricos de amilase e lipase 4 horas ap6s CPRE
para a predigdo precoce de FEP e investigar os valores de
corte preditivos para os niveis séricos de amilase e lipase 4
horas ap6s CPRE para alta segura e inicio urgente. de
ressuscitacdo. Métodos. Dados de 516 pacientes
consecutivos com papila nativa submetidos a CPRE entre
janeiro de 2020 e agosto de 2022 foram revisados
retrospectivamente. Resultados. Os niveis séricos de
amilase e lipase foram medidos antes e 4 e 24 horas apos a
CPRE. A PEP ocorreu em 16 (3,1%) pacientes. valores de
p < 0,001). O nivel de amilase > 1,5 x limite superior de
referéncia (ULR) foi atil para exclusdo de PEP com
sensibilidade de 93,8%, enquanto 4 x ULR foi util para
orientar a terapia preventiva com a melhor especificidade
de 93,2%. Da mesma forma, o nivel de lipase 2 x ULR
apresentou a melhor sensibilidade, enquanto o0 8 x ULR
apresentou a melhor especificidade. A analise de regressédo
logistica mostrou que 4 horas ap6s a CPRE, nivel de
amilase > 4 x RUL, nivel de lipase > 8 x RUL,
esfincterotomia pré-corte e esfincterotomia pancreética
foram preditores significativos de PEP. Conclusdo. Em
conclusdo, os niveis de amilase e lipase 4 horas ap6s a
CPRE sdo preditores precoces Uteis de PEF que podem
garantir alta segura ou ressuscitacdo rapida apos a CPRE.

Introduccion

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es una herramienta confiable
y precisa para el diagnostico y tratamiento de enfermedades biliares y pancreéticas. Sin
embargo, la pancreatitis aguda es el evento adverso mas comun de la CPRE y ocurre en
general en 5% a 7% de los pacientes) (Quintanar-Martinez & Téllez-Avila, 2021). Dado
que la pancreatitis post-CPRE (PEP) conlleva un riesgo potencial de morbilidad y, en
ocasiones, de mortalidad, la prediccion temprana de la PEP permitiria el alta segura o la
pronta admisién de los pacientes que se someten a procedimientos ambulatorios de
CPRE. Para los pacientes hospitalizados, ayudaria a tratar la PEP de manera oportuna y
prevenir la progresion de la enfermedad (Garcés et al., 2020).
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El nivel de amilasa cuatro horas después de la CPRE es el predictor potencial mas
ampliamente investigado de la PEP, porque se puede comparar con el nivel de amilasa de
24 horas, que es el determinante clave del diagnéstico de PEP y un parametro practico
para la prediccion temprana y el tratamiento de la PEP (Aranda-Wildberger et al.,
2022). Sin embargo, los datos medidos a las 4 horas después de la CPRE conllevan un
riesgo potencial de sobrevaloracion de la PEP porque los niveles de amilasa sérica pueden
aumentar de forma asintomatica entre 90 minutos y 4 horas después de la CPRE, y luego
volver a los valores normales dentro de las 48 horas; sin embargo, permanecen
notablemente elevados cuando ocurre PEP (Barberan et al., 2021). Ademas, los valores
de corte ideales para la prediccién de PEP difieren entre los diferentes estudios. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue verificar la utilidad de los niveles de amilasa y lipasa
sérica 4 horas después de la CPRE para la prediccion temprana de la PEP y encontrar
valores de corte predictivos de los niveles de amilasa y lipasa sérica 4 horas después de
la CPRE para la PEP.

Metodologia

Entre enero de 2020 y agosto de 2022, 516 pacientes consecutivos con papila nativa y sin
antecedentes de pancreatitis o anatomia entérica alterada quirdrgicamente fueron
sometidos a CPRE en el Hospital General Macas. Revisamos retrospectivamente estos
casos de un sistema de base de datos de CPRE recolectado prospectivamente. Tanto la
amilasa sérica como la lipasa se midieron antes ya las 4 y 24 horas después de la
CPRE. Todos los procedimientos de CPRE se realizaron utilizando técnicas estandar y
un duodenoscopio de vision lateral por 3 operadores con una experiencia de mas de 300
procedimientos de CPRE por afio.

Se analizaron los datos demogréaficos de los pacientes, las indicaciones para la CPRE, los
detalles del procedimiento de la CPRE, los niveles de amilasa/lipasa 4 horas después de
la CPRE vy la aparicion de PEP a la mafiana siguiente. La PEP se definié como dolor
abdominal persistente durante al menos 24 horas y asociado con un nivel de amilasa de
al menos 3 veces el limite superior de referencia (ULR). La gravedad clinica de la PEP
se evalud segun los criterios de consenso. Los valores de corte del nivel de amilasa y
lipasa 4 horas después de la CPRE con la mejor sensibilidad entre los valores de corte
con una sensibilidad superior al 90% se seleccionaron como los valores de corte para el
alta segura el mismo dia para minimizar la incidencia de falsos resultados negativos. Los
valores de corte con mejor especificidad entre los valores de corte con una especificidad
superior al 90 % se seleccionaron como valores de corte para la terapia preventiva de PEP
para minimizar la incidencia de resultados falsos positivos.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software SPSS version 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Los datos cuantitativos se compararon mediante la prueba t
de Student o la prueba de Mann-Whitney, y la significacion de la diferencia para los datos
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categoricos se determind mediante la prueba de y 2y la prueba exacta de Fisher. Se
computd una curva de caracteristicas del operador del receptor para probar la fuerza de
una prueba de diagnostico dada. Se aplicaron andlisis de regresion logistica binaria para
identificar predictores significativos de PEP.

Resultados

Un total de 516 pacientes se inscribieron en este estudio. De ellos 374 (72,5%) se
sometieron a CPRE terapéutica y 142 (27,5%) a CPRE diagndstica. El diagndstico final
mas frecuente fue la litiasis biliar (56,4%) (tabla 1). La PEP ocurrié en 16 (3,10 %)
pacientes y la gravedad clinica fue leve en 4 (25%) pacientes, moderada en 9 (56,30 %)
pacientes y grave en 3 (18,8 %) pacientes. Todos los pacientes se recuperaron por
completo con atencién de apoyo en el hospital, excepto 1 paciente con PEP grave que
murio de shock séptico. Se encontré una diferencia significativa entre pacientes cony sin
PEP con respecto a la proporcion de la via biliar extrahepatica no dilatada (P = 0,007),
esfinterotomia precortada (P = 0,016), rendimiento del pancreatograma (P =0,003),
esfinterotomia pancreatica (P = 0,003), amilasa sérica elevada 4 horas después de la
CPRE (P =0,001) y niveles de lipasa (P = 0,003) en los analisis univariados (tabla 2).

Tabla 1

Razones para realizar CPRE

Terapéutica Diagnostica Frecuencia
Diagnostico Final
Calculo en el conducto Biliar 291 (56.40%)
Estenosis biliar maligna 117 (22.7)
Estenosis biliar benigna 27 (5.2)
Hallazgo inespecifico 16 (3.1%)
Otros 65 (12.6)

Tabla 2

CPRE y niveles de amilasa y lipasa a las 4 horas

Rendimiento del 6 (37.5) 62 (12.4) 0,012

pancreatograma

EP(L)BD 1(6.3) 72 (14.4) 0,712

Esfinterotomia pancreatica 3(18.8) 7(1.4) 0,003

ERPD 3(18.8) 48 (9.6) 0,204

EML 0(0.0) 33 (6.6) 0,614
2 (12.5) 46 (9.2) 0,653

Fracaso para eliminar los
calculos del conducto biliar
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Tabla 2

CPRE y niveles de amilasa y lipasa a las 4 horas (continuacion)

Nivel de amilasa a las 4 965.75 £ 775.13 158.49 + 273.13 0,001
horas, U/L

Nivel de lipasa de 4 horas, 2,018.94 + 222.74 + 826.53 0,003
uU/L 2,038.27

ERCP = colangiopancreatografia retrograda endoscopica, PEP = pancreatitis post-ERCP,

EHD = conducto biliar extrahepatico, EP(L)BD = dilatacion papilar (grande) endoscopica

con globo, ERPD = drenaje pancreatico retrogrado endoscopico, EML =

endoscdpicomechanical lithotripsy.
La curva caracteristica del receptor-operador para la amilasa sérica 4 horas después de la
CPRE mostro que el area bajo la curva fue de 0,919, lo que demuestra un buen desempefio
de la prueba como predictor de PEP (P <0,001). Los niveles de corte de 1,5 vecesel ULR
resultaron Utiles para la exclusion de la PEP con una sensibilidad del 93,8 %, y 4 veces el
ULR resultaron utiles para guiar la terapia preventiva de la PEP con una mejor
especificidad del 93,2 % (tabla 3).

Tabla 3

Niveles de amilasa de corte 4 horas después de la CPRE para predecir pancreatitis

Descuento del Sensitibildad  Especifidad PPV NPV
valor
Amilasa> 4.0 x  12/16 (75.0) 466/500 12/46 (26.1) 466/470
ULR (93.2) (99.1)
Amilasa>3.0x  12/16 (75.0) 442/500 12/70 (17.1) 442/446
ULR (88.4) (99.1)
Amilasa>25x  13/16 (81.3) 431/500 13/82 (15.9) 431/434
ULR (86.2) (99.3)
Amilasa> 2.0 x 13/16 (81.3) 405/500 13/108 (12.0) 405/408
ULR (81.0) (99.3)
Amilasa>1.5x  15/16 (93.8) 365/500 15/150 (10.0) 365/366
ULR (73.0) (99.7)
Los valores se presentan como ndmero (%).

CPRE = colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica, VPP = valor predictivo positivo,

VPN = valor predictivo negativo, ULR = limite superior de referencia.
La curva caracteristica del receptor-operador para el nivel de lipasa sérica 4 horas despues
de la CPRE mostr6 un area bajo la curva de 0,933, lo que también demostrd un buen
rendimiento de la prueba como predictor de PEP (P < 0,001). La mejor sensibilidad se
observo para el nivel de lipasa de 2 veces el ULR, y la mejor especificidad se observd
para 8 veces el ULR (tabla 4). Después de ajustar los posibles factores de confusion, el
analisis de regresion logistica mostro que el nivel de amilasa 4 horas después de la CPRE
por encima de 4 veces, la lipasa 4 horas después de la CPRE por encima de 8 veces, la
esfinterotomia precortada y la esfinterotomia pancreatica fueron predictores
significativos de PEP (tabla 5).
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Tabla 4

Niveles de lipasa de corte 4 horas después de la CPRE para predecir la PEP

Corte de valor Sensibilidad Especificidad PPV NPV
Lipasa level > 8 x 12/16 (75.0) 457/500 12/55 (21.8) 457/461
ULR (91.4) (99.1)
Lipasa level > 5 x 13/16 (81.3) 443/500 13/70 (18.6) 443/446
ULR (88.6) (99.3)
Lipasa level > 4 x 13/16 (81.3) 430/500 13/83 (15.7) 430/433
ULR (86.0) (99.3)
Lipasa level > 3 x 14/16 (87.5) 411/500 14/103 411/413
ULR (82.2) (13.6) (99.5)
Lipasa level > 2 x 15/16 (93.8) 373/500 15/142 373/374
ULR (74.6) (10.6) (99.7)

Los valores se presentan como nimero (%).

CPRE = colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica, PEP = pancreatitis post-CPRE,
VPP = valor predictivo positivo, VPN = valor predictivo negativo, ULR = limite superior de
referencia.

Tabla 5

Analisis de regresion logistica de predictores significativos de PEP, ajustados por
factores relacionados con el paciente y el procedimiento

Predictores Adjusted OR (95% CI) P value

Nivel de amilasa > 4 x ULR 15.9 (2.7-94.6) 0,002
Nivel de lipasa > 8 x ULR 13.0 (2.0-85.5) 0,008
Esfinterotomia precortada 9.2 (1.6-51.1) 0,012
Esfinterotomia pancreatica 42.1 (4.2-419.3) 0,001

CPRE = colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, PEP = pancreatitis post-CPRE, OR =
razon de probabilidades, IC = intervalo de confianza, ULR = limite superior de referencia.

Discusién

Hoy en dia, los procedimientos de CPRE para pacientes ambulatorios se realizan
ampliamente porque pueden reducir los costos médicos y conservar los recursos, mientras
que su seguridad es comparable con la de los procedimientos de CPRE realizados con
pacientes hospitalizados (Hwang et al., 2017). Sin embargo, se debe establecer un modelo
de prediccion confiable para la PEP antes del uso generalizado de la CPRE
ambulatoria. Segun este modelo, los pacientes que se sometieron a procedimientos de
CPRE ambulatorios se clasificarian en 2 grupos: el "grupo de alta" con pacientes
asintomaticos o pacientes con sintomas leves que remiten espontadneamente, y el "grupo
de ingreso™ con pacientes con riesgo potencial de desarrollar PEP que necesitaria terapia
de apoyo (Alfaro & Ligorria, 2016; Loreto, 2018).

En los pacientes ingresados después de una CPRE, la prediccion temprana de la PPE
permitiria una reanimacién agresiva con fluidos y una monitorizacion cuidadosa, lo que
podria limitar la progresion de la enfermedad y contribuir a un mejor pronaéstico.

Ciencia
L Digital

Edtovial Inteligencia Selectiva Pagina 23|29




Conciencia
@ D i g ita I ISSN:: 2600-5859

Vol. 6 No. 3, pp. 17 — 29, julio — septiembre 2023

www.concienciadigital.org

El nivel de amilasa sérica posterior a la CPRE ha sido ampliamente investigado como un
predictor temprano de PEP en muchos estudios. Sin embargo, cada estudio usé diferentes
tiempos de muestreo de sangre para medir los niveles de amilasa sérica e informé
diferentes valores de corte predictivos para la mejor prediccion de PEP (Ospina et al.,
2022).

Definir el valor de corte 6ptimo del nivel de amilasa post-CPRE en un momento
especifico que permitiria un alta segura el mismo dia después de la CPRE es una tarea
compleja. El factor de calificacibn mas importante para establecer un valor de corte es
excluir o casi minimizar el nimero de pacientes con resultados falsos negativos, en
quienes finalmente se diagnostica PEP 24 horas después de la CPRE, pero el nivel de
amilasa temprano posterior a la CPRE estaba por debajo del corte. -valor de descuento
(Cortés, 2011). En los procedimientos de CPRE realizados de forma ambulatoria, estos
pacientes con resultados falsos negativos habrian sido dados de alta el mismo dia de la
CPRE en funcion de los resultados del nivel de amilasa temprano posterior a la CPRE. Por
lo tanto, un valor de corte que minimice los resultados falsos negativos puede garantizar
un alta segura el mismo dia después de una CPRE ambulatoria (Da Silva et al., 2016).

Entre los valores de discriminacion diagnostica, tanto la sensibilidad como el valor
predictivo negativo incluyen casos con falsos negativos. Sin embargo, la sensibilidad es
probablemente un factor considerable de los 2 porque un valor negativo verdadero es
desproporcionadamente mucho mas alto en casos con resultados negativos falsos en
cualquier valor de corte de amilasa posterior a la CPRE; por lo tanto, un valor predictivo
negativo tiene poco papel discriminatorio en diferentes niveles de corte.

Establecer un valor de corte optimo para decidir la admision urgente en el ambito
ambulatorio es algo diferente de decidir un valor de corte para el alta. El factor crucial es
minimizar el numero de casos con resultados falsos positivos, que finalmente
demostrarian no tener PEP, pero el nivel de amilasa post-CPRE habia excedido el valor
de corte. Si la CPRE se realizara de forma ambulatoria, estos pacientes serian
hospitalizados innecesariamente y se incurriria en un costo adicional sin beneficio
clinico (Guidi et al., 2019).

Aunque tanto la especificidad como el valor predictivo positivo reflejan casos falsos
positivos, la especificidad es un valor de discriminacion mas fiable porque el valor
predictivo positivo suele ser bajo en cualquier nivel de corte debido al desequilibrio entre
los casos positivos verdaderos y los falsos positivos, como se muestra en muchos estudios
anteriores. estudios y en nuestro estudio. Sin embargo, si elegimos los valores de corte
ideales basados solo en la sensibilidad y especificidad numéricamente altas, la brecha
entre el valor de corte con alta sensibilidad y el valor con alta especificidad se vuelve
grande, porque un valor de corte mas bajo proporciona una sensibilidad mas alta. mientras
que un valor de corte mas alto proporciona una mayor especificidad. En consecuencia,
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aumentara el nimero de pacientes en la zona media con niveles de amilasa post-CPRE
entre los dos valores de corte, y el inicio del tratamiento preventivo en esos pacientes sera
complicado y se basara en varios factores de riesgo relacionados con el procedimiento y
el paciente, no en los niveles de amilasa y lipasa post-CPRE. Por lo tanto, para mantener
los roles discriminatorios y reducir el tamafio de la zona media,

Se deben considerar dos factores al decidir cudndo obtener muestras de sangre para
evaluar los niveles de amilasa sérica después de la CPRE. EIl primer factor es la utilidad
practica en el ambito ambulatorio, y el segundo es una correlacion fiable entre los niveles
de amilasa post-CPRE tempranos en un momento especifico y los medidos a las 24 horas
después de la CPRE. Por tanto, los niveles de amilasa medidos no solo a las 8 horas, sino
también a las 24 horas tienen una limitacion temporal de cara a la obtencién de resultados
y la decision de alta el mismo dia de la CPRE (Guidi et al., 2019).

Por esta razon, se realizaron muchos estudios para investigar la utilidad de los niveles de
amilasa 4 horas después de la CPRE en lugar de los niveles de amilasa medidos en otros
momentos para la prediccion temprana de la PEP. Un estudio prospectivo de resultados
realizado por Thomas y Sengupta sobre 263 pacientes consecutivos sugirié un algoritmo
practico basado en los niveles de amilasa 4 horas después de la CPRE y sugirié que 1,5
veces el ULR es util para la exclusion de PEP con una mejor sensibilidad del 100% y 3
veces el ULR es Util para guiar terapia preventiva con una mejor especificidad del
95,3%. Un estudio retrospectivo a mayor escala sobre 886 procedimientos de CPRE
realizado por Sutton et al. también reportaron la utilidad del nivel de amilasa 4 horas
después de la CPRE como predictor temprano de PEP. Recomendaron que los pacientes
a los que no se les habia realizado un pancreatograma deberian ser ingresados si el nivel
de amilasa a las 4 horas post-CPRE es mayor a 5 veces el ULR, cuya sensibilidad y
especificidad fueron del 100,0% y 96,3%, respectivamente, para predecir moderada a
moderada. PPE severa. En pacientes a los que no se les habia realizado un
pancreatograma, 2,5 veces el ULR fue el mejor valor de corte para predecir una PPE de
moderada a grave con una sensibilidad del 80,0 % y una especificidad del 80,4 %.

En nuestro estudio, el nivel de corte 1,5 veces el ULR tiene una gran sensibilidad del 93,8
% y 2,5 veces el ULR tiene una gran especificidad del 93,2 % en el analisis del nivel de
amilasa. Por lo tanto, a juzgar por nuestros resultados, los pacientes con niveles de
amilasa 4 horas después de la CPRE inferiores a 1,5 veces el ULR podrian ser dados de
alta el mismo dia, mientras que los pacientes con niveles de amilasa 4 horas después de
la CPRE superiores a 4 veces podrian ser considerados para atencion urgente. ingreso
para terapia de apoyo. En pacientes que tienen niveles de amilasa equivocos entre 1,5y 4
veces el ULR, la siguiente estrategia clinica debe decidirse en funcion de los factores que
se sabe que son factores de riesgo definitivos o potenciales de PEP (Hwang et al., 2017).
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Sin embargo, se sabe que el nivel de amilasa aumenta hasta 4 horas después de la CPRE
incluso en ausencia de PEP; por lo tanto, es posible que el nivel de amilasa 4 horas
después de la CPRE no refleje correctamente el nivel de 24 horas. En el estudio
prospectivo a gran escala compararon los niveles de amilasa posteriores a la CPRE a las
2, 4 y 8 horas con los de 24 horas para identificar el momento ideal para la toma de
muestras de sangre después de la CPRE. Mostraron una sensibilidad significativamente
mayor del 100% en la medicidn de 8 horas que en otros, pero recomendaron la evaluacion
de 4 horas desde un punto de vista préactico para pacientes ambulatorios. EI mayor estudio
retrospectivo realizado por Deng et al. (2021) y Vera (2011), sobre la relacion entre los
niveles de amilasa séricaalas 3, 6 y 24 horas después de la CPRE informaron un resultado
significativo de que una disminucion en los niveles de amilasa a las 6 horas después de la
CPRE sugiere una baja probabilidad de PEP, aunque se observé hiperamilasemia a las 3
horas. -medicion de horas. Por lo tanto, se necesita un futuro estudio prospectivo a gran
escala que compare los niveles de amilasa post-CPRE a las 4 y 6 horas como predictores
tempranos de PEP, porque la medicion de 6 horas puede ser la linea de tiempo Maginot
en entornos ambulatorios.

Muchos estudios han demostrado que el nivel de lipasa sérica es el marcador de
diagnostico mas preciso para la pancreatitis aguda, y el nivel de lipasa sérica aumentd
mas rapido que los niveles de otras enzimas medidas y que el pico promedio en el nivel
de lipasa fue el mas alto en PEP. Sin embargo, la utilidad del nivel de lipasa posterior a
la CPRE como predictor temprano de PEP no se ha estudiado tan ampliamente como el
nivel de amilasa porgue no se incluye en los criterios diagnésticos de PEP. Nuestros datos
mostraron que el nivel de lipasa sérica 4 horas después de la CPRE también es un
predictor confiable del riesgo de PEP en funcidn del area bajo la curva caracteristica del
receptor-operador. Sin embargo, en nuestro estudio, la utilidad clinica de los niveles de
lipasa para la prediccion de PEP fue menor que la de los niveles de amilasa porque la
brecha entre los valores de corte de mejor sensibilidad (2 veces) y especificidad (8 veces)
era muy grande. Por lo tanto, el nivel de lipasa sérica se puede utilizar como factor
adyuvante en pacientes con un rango equivoco de nivel de amilasa. Se necesita un estudio
adicional para aclarar la utilidad de la hiperlipasemia de 4 horas post-CPRE como
predictor de PEP.

Hay algunas limitaciones en este estudio. Los factores de confusion detallados
relacionados con la CPRE asociados con la PEP, como el tiempo de canulacion, el nimero
de contactos papilares de las canulas o el nimero de canulaciones pancreaticas
inadvertidas no se analizaron sistematicamente debido a la naturaleza retrospectiva del
estudio. Por lo tanto, es dificil establecer un modelo de prediccion practico bien disefiado
para PEP en pacientes con un rango equivoco de nivel de amilasa sérica entre los puntos
de corte de mejor sensibilidad y especificidad.
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En conclusion, los niveles de amilasa y lipasa 4 horas después de la CPRE son predictores
tempranos Utiles para la PEP y garantizarian un alta segura el mismo dia de la CPRE o
una reposicion rapida de liquidos y un control estricto después de la CPRE.
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