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INTRODUICCION: Ia wrncrestitis prude es une entided nosoe
16g41ics de immortandim nor la relative frecuencir de su
sresentecifn y nor la severidad con le ocue sveces se
manifiesta, ‘

En renortes de distintos sutorea se describe uam frecuen
cis elevade de nancrestitis sgude secunderia e inses~
¢t ordnice de bevides slcohdiices y de nencreatitis asue-
da secunderis a orocesos colelitiasicos., También se han
descrito 1» existencia de slrunos varémetros de labore-
torio que aon de utilided en el diagndstico diferencisl
entre estes dos entidedes. Dudo el caso de que le van~
crestitis esuda de origen mlceohdlico tiene una resoues -
te favorable s un menejo mddico émscrndor y e cembio
1® vencrestitis esude esocinde & litisels Wiliar es me -
Sor tratsde ¢ inoluso resuslte vor medio de un ovocedi «
miento gquirurgico, es de vitsl immortancis el diagnosti.
€0 difersncinl y temuranc entre estos dos wedecimientos,

Bl objetivo orincioel de este estudio es le identifice -
cifn de algunos vardmetroa de laborsterio oue nos ayu =
den en el dismdstico difersncisl, Otro objetivo es es=-
tudisr 1a incidencie de 1s Pancresstitia Agude en nueg -
tro hosnitsl, les csusss etioléxicss més frecuentes ¥y

1a comoaracidn con otros eatudios resliisados .

1

Il beneficio que se obtisne con este eatudio es oue la
{dentificscidn de un criterio sdicionsl: facilits el
diegndstico diferencial entrs las entidades santes mencio-
nadassMtro beneficio es el conocimiento de los cesom de
nencrertitis aguds cue mas frecuentemente se nresenten



ala

en este hosnital y finslmente unm nronta y mejor aten -
eién e los nacientes.

El trebajo de investigeroién se elabord en el Hosnital fee
nersl® Licencisdo Adolfo Loves ™ateos", en el lavso com =
orendido entre marszo, 1985 a diciembre 1954,
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GENERALIDADESs Desde hece 400 e¥as en que se mublicéd el
revorte més temnrano gue se conace nor Jaques Aubert ,

he hebido notable nrosreso en 1os metodos de diamméatico
de 18 nencreatitis asuda.Actualmente esta y2 no pe con =
psidera una enfermedad rara, grscies & le introduccifn

del estudio de le amilesa sérice y en orina, sdemds del
anolio uso de 1la leveratomia explorstorim.

R término "Pencreatitis® se use nare describir uns ine
flsmacién nancredtice cuye evolucién clinica wuede varier
de 1os sintomes cerénicos leves dursnte muchos e¥ocs al de-
terioro rénido y 1s muerte en ol lanso de voces horss o
dies. 3¢ han vromesto une variedsd de clesificeciones
etioldrice ., clinice, funcionel y sndtomo vetolérice de

1s vancrestitis, ningune es enteramente sstisfactoria,

I Yersella 1963(3) se vroouso une clasificscién clini-

oa de la vencreatitis. YHey otrass clasificeciones beesadess
en el asnecto etislégico ¥y entre las ceusss mes frecuen.
tes tenenos, vancreatitis agude ncundarﬁ a8 1 alcoho -
1ismo, vedecimientos de vesicule y vies biliares, hi =
nerlividemirs, treaumas, nostoveratories y otros facto -
res desconocidos. (4)

Une clesificecidén vatoldsica basada en el exémen histoléd=
aico serfe de gren valor, vero soloc un veaguefio sruvo no
revregentativo de vecientes 1legen & 1» necronsie o &

una lemarstomis . Pitz(l) en su revisién de hrllazros de
‘necrovsie yclesificéd 1a vencrertitis msuda en |hemomu'_-
ea, gengrenssa 9 sunurativa, estos ssnectos se identifi - -
con hoy en 4{a como formes o etaves diferentes de una nen=
creatitis necrosente con destruccién del tejido vencredtico
y verivencredtico ,



oy

Asociaciones etioldeices més frecuentes de 1la nancreati-
tis ssudat alcohol; en slesunos estudios la ingesta crd -
nice de eleoholies la esaciscién més frecuente descrita(4)
#n otrns, el norcentaje es mensr, como indica un estudio
reelizadns en nuestro medio(7).

En 18 meyoris de los necientes con vencreestitis clinice-
mente evidente, este ocurre desoués de un neriodo de 6 a

8 e%ag de inrestes ebundente de mleohol(4). Eatudios exne=
rimenteles han demostredo cue el aleohol nuede oraducir
cambios inflametorins adn cuendo no heye oclusién de le dm-
mulas de Vater, qunoue deamués de un lerso neriodo de inees
te de elcohol, se wuede nroducir cembios en 1le resnuesta
secretoris del nancress con tendencie e former nrecinie
tedos orotdneceos intraducteles,Easto llevaria ¢ 1r suzes-
tién de cue 1¢ obstruccidn intreductal vor estos nrecini-
tedos inicier{a le inflenecién,(3)

Actuelmente no hey une hinitemia simole aue demuestre o
exnlique estes observaciones, es vrobable que ocurran mil-
tinles #socieciones, dietéticas, biocaufmices, enatémicas y
genétican. _

Colelitimsiss lg incidencia de colelitiesis y nencreetitis
li;uda tiene um smovlio reneo de variecidn de 13 o 95%¢,
Recientenente se revortd aue loz cdlculos wueden scr
demostredos en lee heces feceles en un 95 ® 94% de los me-
ecientes aue se recuveren de une oencreatitis agudes, nero
g8515 en el 154 de 193 enfermos comn colelitiesis sinto =
métice, Por tento, ‘neroee orobanle que el wnaso de célcu=

© los ¢ través de le emnolle de Veter wuede inicirr une vene
~ creatitis amudee(11,12) Se he sugerido que 1s vencreati =
'tis y oolelitiesis vueden tener una éauae- cominfll) oue



Le nencreatitis vuede llever & una colelitesis 2 gue la
inflamecisn biliar ruede ger causa de nencreatitis nor via
linfética . ™ 1as necientes con wencreatitis v eolelitiam -
g is, el tretamiento guinirsico de lep 1litiasis biliar re -
duce el rieszo de una nsncreatitis recurrente de un 16-63%
a un 2-8%(14,15). Pinelmente se ha renortads ls ocurrencis
de vuenereatitis en esaciercidn a un conductsa cisticos laraen,
neoueios cdlculos y eon la nresencir frecuente de un c¢on-
ducto bilier y vancredtico comin, demostrado nor colancio-
grefia. (16,17).

Pancreatitis souds voat overatoriar se revortan elevaciones
de 1p amilese sérica durente el nostoneratsrio inmediato
‘de intervenciones auirﬂréicas shdominrles y extra abdomi-
nales(18,19), vero solo en un 5‘ he 8ids reconocido como
eomplicecién de intervenc iones quirdrgices no nancredti -
cas(4), Lo nencreetitie amuda vost overatorie es més co -
min desmies de overacionea de estémeso 0 del tracts biliar
(20). %ambi¢n intervenciones uuiﬁdrgicaa glejodas de en -
tos lugares vueden llever a une nencreetitis ssuda v le
netogenia de esto es noco elara,

Exigten otras msociaciones aue incluvensHiverlinoorotei=
nemiasf( 21,22) traumntismo vencredtico, hinercalcemia,
nerasitosis( Asceridiesis)(7), medicsmentos(timzidicos,cor-
ticoesteroidea, En unmwrcentaje- de vacientes no se lle=
@@ p un diegndstico concluyente,

Consideraciones clinicesy le fo;ma de nregentacidn clf -
nica es veriable, les menifestecionrs inicieles de la
vancreatitie aguds osueden simulsr otros cuedres como el de
un infarto de mincerdio, u atros nricesas sastrointesti =

nales, %l diagn&atico devende de 1la acucissidad en la buse



aueda , une buene hiatorie clinicea diriesida y un cuidedoso
exémen fisico,

El dolor es el sintoma mas orominente, Yabitualmente se
trate de un hombre o une mujer en la edsd medie de la vida,
con un cuadro dslorsso aue se inicia desmies de une inges =
ta couvisea de bebidas elcoholicas o de una ingeste mbun -
dente de e#limentos, oue se instsla bruscemente constitu =
yendo el denominado®™drsma nencredtico de Dieculafoy* o * 1a
catdstrofe sbdominel de. Mondor%, 1 dolor se locrliga see
neralnente en evnigestrio aunocue muede comnrander smbos
hivoconerios,oredoninantemente el irquierdo, las irradis=
cionts son variables. feneralmente este dolor es trensfice
tivo nero wuede tener irradiscién lumbar o escepular y lo.
calizarse tamoién a nivel de le regisn umbilical. ¥l 8¢ =
mundo sintona de imnortencia es el vémito, se encuentra
en forme cesi constente(758.)(7), 1o caracterfstico es la
abundencie contribuyendn & la deshidratecién y a las al -
tersciones electroliticas. F1 vémito es inicielmente ali-
zaenticio lueso bilioso nunce foolioidco. salvo cuando ee
instale un {leo marcado.

A le exnlorecién fisica ee encuentrns velidez, eudoracitn,
enfrismicnto nrincinalmente en les ertremidades, taouicar.
dia con nuleo 3ébil e hinotensién srterial, cianosis en
casos severos . Bn la exnloracién del sbdomen se eorecia se.
neralmente distencién nredominsntements a nivel de hemi -
abdomen sunerior, doslor acentuado.con defensa & nivel de
hivocondrios, Aveces miede nelovarse un emnastamiento wro=
funde.No hay datos de irritacién vweritoneal nor ser el nan-
erers retroneritoneal , A lp naloacién nrofunde hey dolor
subcostal isauierdo(3imo de Mellet-fuy) o dolor a nivel
del énmlo vertebrel irquierdo(Siano de Meyo Robeon)(7).



Puede aprecierse ictericis,sobre todos cuendo hey obstruc-
cién de les vies bilieres, como fector causel de la nencrea=
titis. In la cxulcucﬁn tordciea wmuede avrecisrse derra=
me nleural, vwrincinalmente del 1lado izquierdo. EBn elrunss
ocesiones se observan itenoe cutdneos como el de Halsted,
manche cienética sutusbilical, 3iano de frey Turner, mane
cha equimétice en 1a rogié'h 1lumbar,

Laboratorios ente la.sosvecha diagnfstica por el cuadro

" elinico se debe recurrir a los exdmenes de laboratorio ¥
mabinete, Uns de las determinaciones més dtiles es 1la de
1s amilass sérica durante las vrimeras horas del cusdro,
sunque hay numerosos renortes de le frlta de esvecificie
dad de este encima(23,24) aie nuede ester olow:da on v

" cientes oue no tienen vencresatitis y estsr normsles en a=
quellos que si tiensn, Ranson et al, rensrts elevacidn
de 108 niveles de smilees en un 95€ de los mecientes con
vancreatitis asuda(4).Ss he descrito aue la esnecificidad.

) - diegndetica de la snilasa modo 1nonmentnrqo con ol oo_‘-

‘odente de dewurscién, nuuq/crutinuu(zs). ‘

Se renorts hiverglucemiss v vlucomrias asociedes con :
vancreatitis aguda, sobre todo en Ivos casos francos ¥ los
cagos saraves,la asociscidn de este hecho a 1a hineramilase-
faia mas el cusdro clinico descrito, wrActicsments sstable-
‘oo ¢l dieméstico de vancreatitis apudn(7).

La hivoceleemic no ena habitual Aursnte las orimeres ho =

ras y se menifiests sobre todo en las formas graves n"ban-
tir del segundo dfa.fe debe a 1» fijacién del colcio & nie=
vel de los tejidos nor ls formacién de jabones (26).Ia hi= °
. nocelcenis nuede tamdbién ocurrir en oacientes con nerfo-
recidn de dlcera gastroduodenal, se esta es exelutda; m,'
descenso nor debajo de 3 mg ,suriersn vancreatitis azudn,
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La elevacidén de bilirrubine asérica se vresenta sobre todo
en acuellos easos €n 1os cusles hay cnlédoco litideis cone
comitente como factor etioldaico. Hay elevaciones de les
transanineses T30 y DHL mas frecucntemente oue en otros
cuedros agudds intra abdominales aunque no son de mucha ayu=
ds en el diegnéstico. .

Bl recuento citoléeico hemético wuede revelar snemie si ha
habido hemori‘agia. ¥y leucocitosis con nqutroﬂlia. sin em -
bargd al orincinio no es scentulde y con el transcurso de
los Aies es simmificativo en relscisn con el desarrollo de
un nrocesd infecciososumurativo,

Puede heber alteracicnes electrsliticas on crsn de vémitos
imvortantes. Los elementos nitrosenados nueden ester eleva-
dos cuandn hay hemoconcentracién nor 15 oue deben vnlorauo:
eon cuidedo,

Se ha descrito hinerlinidemir en un 5-10% de los necientes
fundamentalmente a exnenars de triglicéridos(7), sin em =
bargo se debe ver si diche hiverlinidemia es nrinaria o
sscundaria a 1a nancrestitis.

Por Ultimn se han descrito eltersciones ¢n la cormulacidn
con un sumento de la activided entitrombdtice cue nodria
deberse a la trivsina circulante. la nersistencie de fibri-
ndgeno  en suero desmués de la seaunda senana se considera
como indice de sraveded(27).

maiologhl 1a radiosrefia simole de abdomen wiede ser de
muche utitlidad, yva que 1lr oresencia de ast centinela ndea
1la dilatacidn de un esa yeyunsl, es supestive del diamés-
tico, También su utilidad estd demostrada wor la ercluaidén

de otros cuadras matolézicns comop aobstruceisn intestinel,



G-

nerfaoracifén de vicers huece, neritonitis, de ecuerd> e 1a
observecidn de eire libre o niveles liguidos. & nerte de
la imégen de eses sentinele se hen deserits aumento de 1e
densidad de lo8 tejidos & nivel del enimestrio, nérdide de
nitides del borde externo del Psoas y del cusdrado de los
lomos y bdorramiento del co;itorno del rifion izauierdo,Por o-
tra varte le telersdiosrefie de térax nuede nermitir anre=
cier 1a existencie de derrame nleurel, Tembién ¢n le nlae
ca simple de abdomen -me miede Anreciar le existencir de 1i-
" tiesis, cusndo se trata de ctlculos redioonacos.

Hay otro vrocedimiento itil nera velorar le existencia de
litissis biliar v orras snrecier 1s distencidn vy crecimiene
todel nincreens,la ultrescnosrafi{a oue tembién sirve cusndo
yr hen evolucionsdo Les vencreatitis en le valorseién de vpaeu=
doguistes.

Puede estar inlicedo une weracentesis diesmdatice con un
exémen det 1iouido weritonesl, Pinslmente vuede realizerse
une leveratomis diesnfdstios. sproximedemente un 5% de los
" oecientes son Aimgmosticedos nor lenaratomie.(4, 2%).
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WATERIAL Y METONOS: Este estudis se efectud eomo inves-
tisecidn de tino vrosmectivo en el servicin de Medicina
Internes de). Hoanitel fenersl "m-fe. Adolfo Lovez “oteon %,
en el frea de hoenitalizecién, en el =eriods commrendidn.
entre el 1 de merzo,1991 1 31 do diclembre del %o 1994,
9e estudiaron en totel a 41 wecienten con wenereatitis
amida, %1 diaemostico =e realizd en base st

1) sintometologir clinice; 2) hellegsos mositivos a 1o exe
nloracisn fisice; 3)exsmenes de lebaratoring se tomsron en
cusnta lon veinsrea obtenidos en lre ﬂriﬁerae T2 hrs de ed~
misidn,.n) emilesa sérice,b) slicenie,c) celcin sérico,d)dvi-
1irrubine sérica ( Mrocta),o)ﬂimetﬂa henmAtica y recuen-
‘9 lsucocitario, Como dstos de emoys diemésticos cusntie ‘
ficecisn de trensaminesss; ™ , TP, DHI,niveles de agon-
do8 v finelwrnte 1{nidos en seneres, 4)hollagsis radinléeie
_ ©9s de los simas sntes descritos.5) estudio ultresonoeré-
ficn de hiweds vy vies bDilisres, 6) en 1os casss en oue fué
necesario se realigd intervencisn cuiriresice ‘dteenantica.’
El dimondstico en renersl ge hizn nor medio de une everlue-
cifn cuidedose ¥y cmbinede de los hellarsos mencisnadns,
sesuids Ae une oheervecidn estrechs de 1r evolucién y 1»
resnuesta al tratamiento del neoiente, 1o cuml nermitié
diferencier o wrncreetitis meuda de otres entidedes noso-
16eices  amudrs intra o extra sbiomineles,

Tos nacientes fuernan divididns en 6 grunos de scuerdo a
1n crusa etinldeoice .

fruon 1 ¢ Prncrestitis seude sloshdlica: me tomd en cuenta
el entecadente de ingesta crinice vy sbundante Ae bebidas
#lcnhflices y edende. 1o relecidn del cumdrn metsléeicn



con un nerfodn reciente Ae excenns sleohAlicos,

firuvoll, nencreatitis pouda colelitidsice, s tom4 en cuen-

te los entecedentes de intoslersncir e 1imentra colecisty -

ouinéticons, antecedentes de natrloefe bilier rnterisr,

. Evidencis redioldrice v o ultrasonieréfice de Titirsis

bilisr. Bn sleunas nacientes ol dingnisticn de 1itissis

fué evidencirdn nor intervencisn onirmireica.

Trunolll, wnencrestitis esudr hinerlinidéaica,runo 1V, oinhe

creertitis ssude de otiolorie desconncide, ArumoV, venerea-

titis asuda nost treumétics, v sruno V1, nencrestitis seue
da noet {ntervencién ouiriresice.
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RESTLTADNSH Del totsl de 41 nreientes se hellsront

fruss 13 12 necientes,(29,3%) con etinlamie aleohilica.

De estae, 11 vecienteas mrsculinoes y 8nlo un neciente fee
menino, Le eded wromedio fud de 49 sfion con un renms de

312 o 87 oHos.

Mirunnlls 20 necientes, (48,7%) con etioloefe colelitidmics,
B este sTuma se hellaron 16 necientes femeninoe v solo

4 necientes meeculinos, eded nromedio de 46 e¥os v un rene
70 de 19 e 77 #%os8.%n este pruno dAna mecientes eran obe-
808 v une nociente nresentd vimitos de Ascaria Tumbria
ecoides, Jiete nvnreientes fuarin sometidss » lenerotomia,
hellendaeé, 2 wenerertitis edemptosne, 2 hemserdrices, 2 ne-
ershemorrdrices ¥ 1 veciente con wancrestitis necritice,

W total en eate mrumo fellecieron d1m necientes , uno con
une insuficiencie renal emde camo conolicecisn y el otro con
unr nencreatitis necrdtica, dimssmosticedo wor lanarrtomina,
Debe mencionsrse due dentro lom wecientes Aol frumo 1, dos
necientes fueron sometidos » interveneidn muirireics, hae -
11l#ndosé en un naciente una vencrestitis hemorrdoica y el
cuel nosterisrmente fellecib,

fruno 111, 3 wectentes (7,3€), nenerdatitis hiverlinidémice,
se rewdrten 2 wacientes mesculinos y 1 femenino, edsd nro=
medio de 48 sfios .Las 1{nidos totmles estuviersn elevedos .
en los 3 nacientes con un wromedio de 1608 + = 340 mz 170 ml,
¥ trimlicérides de 557 + = 162 me, 100 ml.

framlV, 4 nrcientea (9,74), con etinlaefe nn determinade,
)} npcientes wrsculinss y uno femeninoe, edsd nromedio_de 57
afiog, 2 vecientes tenisn Hinertensidn Arterirl Siatémien,

Un neciente folleoid eon T.R,A, comr comnliceoidn,
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'Gnno V, un nreiente, con nencreatitis erud= secundrris

e heridr de rrme de fuersd aue interesd £ le Aléndulr nrhe
credtice .

frun? Vi. un ~eciente, con nencreatitis soude »int inter-
vencisn nuirireica oor pbdonen emdo, ee encrmtré un sbs-
cean noendicular,

Tel c¢o>m9 su vuede sbserver en 1o tabla W,3, el srumd 11

de nencrestitis con etiolosfe bHilier nresentsd niveles esig -
nificativemente més elevrddra en 1os werlores de epmilese sé-
rica, con une medie de 959 + « 473 N,I, en relecisn e loa
yelores cue nresenteran los wecientes con nencrestitis rone
de secunderie » 1r infestr de eleohol, oue renarteron un
velnr medio de 481 4 -220 "L, Me lp miome forme tembién

se observd diferencir aimificetive entre los velorea de bi-
lirrubine sérice(directa), oue cn e1 rrumo 11 nrezenté

un valor medio de 2,7 me 100 ml., en relacién con 1os vee
lores del grume 1, que muestrs une medie de N6 mg 100 ml.
'Aunque se encontrs diferencir ¢en los velorea de les enzimes,
DML, ™10, hellendosé més clevedrs en el sTumo 11, en ssne-
oirl 1o DML, no tuvs meyor simificads estadistieco, hor el
mimero re‘ucido de nacientes en los oue se hizs determinne
oién serinde, .

N o se encontreron Aiferencirs de immortencis en el resyo-
de los msrémetros de leborstorio . Table..N, & ,

Los velores mrdios de emilree sérice en los 4 srunns res-
tentes se encontreron elevedns, e svcencidn del mmna enn
nencreetitis himerlinidénice cue muestra unn medie de 236 ML,
en este frund eolo un neclente nreaents eifrne pltes de
emilase sériea,
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. Yecitnds mn enélinis Flobrl de todos 16: cesas de 6annrce_
titis esude estudiedos encontremos quet existid elevncién
de 1a emilasa sérica nor encima de 500 U,L. en un 70% de
los necientes, hinerslicemia en un 76%, hinocelcemie en 50%,
hinerbilirrubinemia a exmensma de 1a direecta en 3735, ole -
veeidn de los leucacitos nor arribe de 10 N00 en un 71 % de
los pacientes, Tabla & 2 .
Bl totalide defuncionea fuf de 4 uecientea. naciente del
gruvo 1, dos nacientes del arumo 11, ¥ un waciente del
gmnb ll.io En tres nacientes le comnlicacidn fud uno incufi-
ciencia renal amda y el dltimo veciente fallecid nor shock
hinovolémico severo, | o

El total de intervenciones quirirgices fué de 10, hallene

" dosé, 3 necientes con nancrentitis edemantoga, 1 con vancroe=

. - titis hemorrdzica, 3, con necrohemorrdgica y un naciente con

;_nnacruﬁtia necréticas Siete nrcientes sometidos a interven- -
oién ouinireica ron del grumo 11,
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Tabla N,1

PACTHES EPTALNTIACS BT 4L AASIS N DANAREAMTITS ATIINS
BITINTADNS: BN EY, UNSnITALPT,YG  ADWLPD 1,32 " TSN TSSSTY,

N, de enens Parcente et
Mernrismo 12 29,3¢
Pedecimirntns de ve-
cicule y virs bil, 20 49,7¢
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cmcmmmmr‘ Bste egtudio demastrd cue hry une Aiferens
cia estedfaticormente simmificetive entre 1os niveles de
emilage sérice vy hilirrubine directe en los dos tines

de nencrestitis de '_»resentaciOn mrs frecuente, Hellén - °
dosé eator dns verdmetros (emilma mérice y bilirrubine
sérice directs) mAm elevrdoss en la =encrestitis amide de
origen ocnlelitidsico en relrcidn con la nencrertitis amde
de or{gen eleohélico.

Pinelmente el estudio global y commeretivo entre los
distintas grupos ‘e wencreatitis asude aue se nresen =
ternn en el Hosnitel Livez Mateos muestrs resu‘ltados‘ ner-
cirlmente simileres e otras investiseciones reelizaine

en nuestrn meais ().
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CWENTANING La nencrcetitis spide pascirda 2 12 ingeste de
hebides aleshoslicee nmurimente =uefe diferencirrse de 1s
nancreatitis secunderie g nroblemes biliares.,HBy sin et
bargo, slevnos necientes con vencresrtitis prude en ouies
nes un di}mdetico definitivo no muede ser hecho, Tl mene=
jo médico es renerrlmente el enronirdo el inicis del nee-
decintenta en \es 498 formes de wencrecrtitis, esuncrue el
gruno de etislomis plcohdlica resnande bien 2 un menejo mé=
a1¢9(29,39,31) y el tretemientn cuinirricn estd rrramente
indicado. ™n cembin en €l otra grumd la conducta ouimire
mica es curetiva y 1¢ recurrencie de nencreetitis :ea rere.
(30). Es nor este rozén que un dinmfistico efectivy es
esenciel en ¢ nancrertitis srude secunderin & litiesis,
La diferencie hellede en los niveles de amilane sérice
entre 108 Arunds de vamerestitis eoudr , eledhSlice v -
tideica tiene siemificeds estedfetico 1o cue nasibilite
el disméatico diferenciel entre egtns,’unoue tembién se
obeervd elevreidn de le emitese sérice en log srunes 1V,
Vy Vi, no tiene meyor simificedo »or el escaso niners
de obsgervecinnes debido # le beje frecuencie con aue se me-
nifiestan, Es e¢n estos cesos en 1as cue se debe h‘Pcer unm;.
cuidedosa velorecisn interrel de todos log hellezzos were
lleager 2 un direndstico esncluyvente,

Haciendn un snélisis comneretivn de los velores de lee
borstario en genersl,ls frecuencie de lne Aistintas ti.

. mas de nencrertitis con  otras estudine reslizedss en
México, se ohserven resultrdss simileres,

N o se incluyd en <1 estudin 1aa niveles de frsfrtase ol-
ealina de evncide immortencie en el dironostigo de "roe-
ceso obstructiva, esto debifn o deficiencise en el lebo-
rio,
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Pinrlmente debemss mencinnsr oue los resultadse hollados
en este trebajs coinciden con les conclusiones de otrons
estudion realizadns esbre 1e imnortencie de los niveles
de emilesa, bilirrubina , vy fosfatasa slcalina (24),

Bs de immortenéia 1e deterninacidn efectiva de estos
narémetros nara nn mejor diesndstico y tratamiento, del
naciente,
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