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PANCREATITIS EN NIROS LACTANTES CON SEPTICEMIA

En un estudio previo (1) llevado a cabo en lactantes
afectados por un proceso septicémico, la lipasa sérica se
encontr$ elevada en 12 de 29 nifios; transcurridos 5a 7 -
dfas después dé realizada esta investigacifn la actividad
enzim4tica se encontraba adn arriba de lo normal en 6 de
ellos, Con esta informacién y el anflisis detenido de =
los aspectos clifnicos observados se llegé a la conclusién
de que los ninos con septicemia eventualmente llegaron a
tenér’manifestaciones compatibles con una pancreatitis -
aguda. '

Dada la trascendencia de este hallazgo se juzgé con

veniente realizar una investigacifn clinica m&s detallada; .

en ella se pretendid seguir la evolucifn de nifios con sep
ticemia desde el momento en gque se establece el diagn8s-
tico, investigando paralelamente el curso que siguen la -
actividad de la lipasa y la amilasa séricas,

En la presente comunicacifn se informa de los hallaz
gos clfnicos y de laboratorio obtenidos, los cuales permi
ten brindar un argumento mis a favor de que la pancreati-

tis aguda suele ser una complicaci®n frecuente en los pro .

cesos septicé&micos de los nifos lactantes.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 10 nifios con una edad coinprendida en
tre 4 dfas y 6 meses, Todos ellos fueron seleccionados
por presentar manifestaciones compatibles con proceso in
feccioso sistémico, acompafiadas de una cifra de leucoci

. tos mayor de 15000 o menor de 3000, y con m&s de 10,0‘00'

6 menos de 1,000 neutr8filos circulantes, de los cuales
mis de 500 debexrfan ser en banda.

Una vez que ingresaban los nifios al estudio, se so
licitaba un hemocultivo, una radiograffa simple de abdo
men y una cuantificacifn de: glucosa sangufnea,calcio s8
rico y bilirrubina. Al mismo tiempo se tomaba una mueg
tra de sangre para estimar la actividad de la lipasa,por
el procedimiento de Lipii y col. (2), asf como de la ami
lasa, por el m8todo sugerido por Searcy y col. (3).

Por otra parte se investigaban, y en caso de encon
trarse se registraban, los siguientes datos clinicos:pre
sencia de fiebre, postracifn, vémitos, distensifn abdomi
nal, dolor a la palpacifin del abdomen, icterdicia y shock.

La valoracifn clinica de los nifios se hizo a inter
valos de 24 hs durante 7 dfas. La estimacifn de la acti
vidad de la amilasa y de la lipasa séricas, se planef =
realizar cada 24 hs durante los primeros 3 dfas de estan
cia, para repetirla al 5° dfa y si afin se encontraba ele
vada alguna de las enzimas, se repetfa este examen al 7°
dfa o atin después.
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Cuando por la condici6n clinica de los nifios cabfa la
posibilidad de que la enfermedad habfa adquirido mayor se
veridad, se repetfan los estudios de laboratorio y gabi-
nete, aunque el dfa anterior &stos hubiesen sido normales.

Presentacibn de casos.

Caso 1.~ Recién nacico femenino de 13 dfas de edad, con
peso de 2.200 Kg, quien ingresf por presentar evacuaciones
liguidas c¢on moco sin sangre, acompaiadas de vémitos de
alimentos, f{icbre no cuantificada y distensidn abdominal.-~
Se encontraba en malas condiclones generales, con las mu
cosas orales secas y moderados tiros intercostales, El
abdomen estaba distendido, doloroso a la palpacién, con -
asas intestinales visibles y red venosa. Una radiograffia
simple de abdomen mostrd s&8lo la distensiédn abdominal. El
laboratorio inform$ que tenfa 20,700 leucocitos de los -
cuales 14,283 eran neutr6filos. Un hemocultivo tomado al
ingresc fue negativo, la glucosa sangufnea era de 279 mg/dl
la bilirrubina directa era de 0.1 mg/dl y la indirecta de
0.6 mg/dl. Se hicieron determinaciones de amilasa y lipa
sa los primeros tres dfas consecutivos, posteriormente, -
controles a los cinco, seils y octavo dias, reportindose -
los siguiente valores; amilasa: 85,0~ 117.5, 98,5, 125.0,
22.5 y 22,0 Unidades Somogyl {(U.S.) respectivamente; y pa
ra la lipasa: 248.1, C5.7, 278,9, 49.4, 283.0 y O Unidades
Internaciones (U.I,)

Caso 2.~ José de 11 dfas de edad y 1.800 Kg de peso, in-
gres® por tener evacuaciones 1fquidas, poco apetito y se
encontraba muy irritable, con fiebre y distensif6n abdomi-
nal. Al explorarlo se le encontr$ en malas condiciones, -
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facilmente irritable, con la piel p&lida y frfa, el abdo
men globoso, doloroso a la palpacifn y con la peristalsis
muy disminufda. La biometrfa hemdtica dié 24,800 leucocyi
tos, de los cuales 12,152 eran neutr8filos;el hemocultivo
de ingreso fue positivo a Klebsiella. El calcio era 8.9
mg/dl, la glucosa de 274.0 mg/dl y el total de bilirrubf
nas fue de 1.6 mg/dl. La amilasa y la lipasa durante los
3 primeros dfas y los controles tomados al quinto y sépté
mo dfa registraron; amilasa: 27.9, 36,9, 53.4, 4.0 y 24.0
U. Somogyi; y lipasa: 41.1, 98.1, 65%.5, 41.1 y 3.4 U.I.,
respectivamente. .

Caso 3,~- Lactante de sexo femenino de un mes 16 dfas de

edad, con peso de 3.140 Kg, que presentaba evacuaciones
1fquidas, con moco, sin sangre y v8nitos de alimentos e
hipertermia de 30° C. Se le encontrS en malas condicio
nes, con la fontanela deprimida, los ojos hundidos, la mu
cosa oral seca y el abdomen distendido, blando pero dolo
roso a la palpacifn; 24 hs despuBis de su ingreso presenta

ba discreta ictericia. Dos hemocultivos fueron negativos .

la biometrfa hemftica mostrS 34,100 leucocitos, de los
cuales 21,483 fueron neutr8filos, ILa glucosa sanguinea
fue de 111.0 myg/dl, el calcio de 8.9 mg/dl y la bilirrubi
na total de 1.8 mg/dl. La amilasa tomada al primero, ter
cero, quinto y séptimo dfa 4i6é 55.9, 13.6, 4.0, 4.0 U. So
mogyi, respectivamente; la lipasa tomada simultaneamente

fue de 10.3, 17.1, 13.7 y 3.4 U,I.

Caso 4.- Nifa de 2 meses 9 dfas de edad, con 3,600 Kg de
peso, que ingresa a la InstituciSn por presentar evacua
ciones lfquidas, vémitos de alimentos, distensifn abdomi
nal y fiebre de 40° C, Al explorarla se encontr$ con la




fontanela normotensa, el abdomen distendido, doloroso a
la palpacifén y la peristalsis disminufda. Su evolucidn

fue desfavorable aumentando la distensifn del abdomen,pre
sentando adem#s respiracifn acidbtica, midriasis bilate
ral, eritema periumbilical, escleredema y sangrado por si

tios de venopuntura; falleci8 al 6°dfa de su ingreso. EL
laboratorio informd 16,600 leocucitos mm3, con 12,375 -

neutr8flos dew los cuales 7,590 eran en banda. La radio

graffa del abdomen mostraba inicialmente la presencia de
edema interasa para despues dar lugar a una imagen compa
tible con, ne\nnacosis intestinal. El calcio era de 5.0 ~
mg/dL; la glucosa de 96 mg/dl y la bilirrubina total de -
1.1 mg/dl; un control ulterior de bilirrubina registré -~
1.9 mg/dl de bilirrubina directa y 1.7 mg/dl de bilirrubi
na :Lndirecta. . . Se hicieron determinaciones de amilasa y -
lipasa el pri.merg, segundo, terceroc, guinto y sexto dfa,
con los sig\iiente‘s" resultados; amilasa: 11l.1, 18,8, 6.4,
6.4 v 6.1'U. Somogyl y lipasa: 16.9, 22.1, 14.9, 13.7 y -
10,0 U. Internacionales, respectivamente.

Caso 5.~ Lactante de sexo masculino de 5 meses 11 dfas -
de edad, con 4.870 Rg de peso, gquien ingreso por presen-
tar evacuaciones lfquidas, vémitos, fiebre y dificultad -
para mover la pilerna izquierda. Se encontraba en malas -
condiciones generales, febril, polipnéico, con palidez ge
neralizada y cilanosis distal. La fontanela estaba hiper
tensa, el abdomen distendido y doloroso, la peristalsis -
se encontraba disminufda y habfa par8lisis f£f1l3cida del -~
miembro inferior izquierdo. . El1 ' hemocultivo de ingreso

fue negativo y la biometrfa registrxé 28,200 lcucocitos om

con 21,150 neutr8filos. La radiograffa simple de abdomen
demostrd la presencia de edema interasa y poco gas en los
intestinos; la glucosa sangufnea fue de 69 mg/dl la bilf
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rrubina directa de 0.1 mg/dl y-la indirecta 0.6 mg/dl. Los
valores de amilasa determinados el primero, segundo, terce
ro, quinto y s8ptimo dfa fueron de 7.6, 8.5, 16.5, 48.0 vy
40,0 U, Somogyi respectivamente. Las determinaciones de
lipasa hechas los mismos dfas fueron de 30.2, 117.6, 43.8,
35.1 y 30.1 U. Internacionales,

. Cago 6.~ José& de un mes 27 dfas de edad, presentaba a su

ingreso evacuaciones liquidas, verdes grumosas, sin sangre
y quejido constante. Se le encontr8 en malas condiciones
generales, desnutrido, con pobre respuesta a estfmulos, su
fontanela estaba hipotensa y tenfa lesiones de moniliasis
en la mucosa oral; el abdomen estaba distendido y doloroso.
La biometrfa hemZtica inform8 de la presencia de 21,300 -
leucocitos; 24 horas mis tarde tenfa 20,900 leucocitos, de
los cuales 16,302 eran neutr8filos. Una radiograffa de ab
domen mostrd reaccifn peritoneal. La glucosa era de 69.0
mg/dl y un dfa despu@s fue de 113.0 mg/dl; el calcio se en
contraba en 7.1 mg/dl; la bilirrubina directa era de 0,1
mg/dl y la indirecta de 0,5 mg/dl. Durante los primeros -
dfas se hicieron determinaciones de amilasa y lipasa sérl
ca, con controles el quinto, séptimo y noveno dfa, con los
siguientes resaltados: amilasa: 0.0, 8.0, 13.6, 13.6, 27.3
y 5.3 U, Somogy%7 lipasa: 10.9, 8.0, 28.3, 21.5, 10.9 y -
0.0 U, Internacionales.

caso 7.- Neonato del sexo masculino de 20 dfas de edad y
peso de 2.230 Kg; ingresa por presentaxr fiebre, vémitos de
alimentos y evacuaciones 1fquidas sin moco ni sangre. A la
exploracién se encontraba palido, decafdo, con llanto sin
14grimas, sus mucosas aestaban secas, su fontanela h;ﬁ.poter_l
sa y los ojos estaban hundidos, el abdomen se encontraba -
distendido, doloroso a la palpacién y con peristalsis au-
sente. Durante la hospitalizacibn cursé con insuficiencia
renal aguda, practicéndose didlisis peritoneal, teniendo -~



una evolucién favorable. La radiografia de abdomen demos
tr6 la presencia de edema interasa y el hemocultivo fue -
negativo; a su ingreso los leucocitos eran 38,000 corres-
pondiendo 25,460 de ellos a neutr6filos y de estos 14,498
bandas. Las determinaciones de amilasa y lipasa durante

los tres primeros dfas y controles el quinto y séptimo, -
fueron las siguiente: lipasa: 34,3, 14.3, 21.2, 0.0 y 0.0

~U. Internacionales respectivamente, amilasa: 0.0, 5.4, -

9.1, 8.1 y 8.1 U, Somogyi.

Caso 8,- Niiia de 4 dfas de edad, con 2,520 Kg de peso, -
internada por presentar vémitos, fiebre y evacuaciones 1%
quidas sin sangre, acompafiadas de distensi6én abdominal.Se
encontraba en graves condiciones generales, con poca res
puesta a estfmulos, pupilas midri&ticas, respiracibn asis
tida, abdomen distendido, duro y con peristalsis disminuf
da, ademds de doloroso; la evolucidn fue desfavorable, fa
lleciendo 24 horas m8s tarde. El laboratorio report8 -
19,700 leucocitos, con 13,593 neutr6filos., Una primera -
determinacifn de amilasa fue de 183.6 U. Somogyi, la lipa
sa fue de 98,3 U. Internacionales; al segundo dfa los va
lores de amilasa y lipasa fueron de 173.2 U. Somogyi y =
116.5 U. Internacionales respectivamente; la glucosa fue

de 90 mg/dl,

Caao- 9.~ Lactante de sexo masculino de 6 meses de edad y
peso de 3.910 Kg, quien se ingres§ por presentar vémitos,
evacuaciones liquidas, fiebre y distensifn abdominal. Se
le encontr$ en malas condiciones, con palidez generaliza-
da, fontanela hipotensa, mucosas secas, el abdomen estaba
distendido, era doloroso y su peristalsis estaba disminuf
da, Se hicieron dos hemocultivos los cuales fueron nega-
tivos, Los valores de amilasa y lipasa se determinaron =




durante los primeros tres dfas y luego el guinto y sépti
mo dfas; siendo de: amilasa: 114.1, 87.0, 79.7, 79.8 Yy
10.8 U. Somogyi, y para la lipasa: 0.0, 13.7, 41.1, 41l.1
y 10,3 U. Internacionales, respectivamente. Una estima=-
cifn de glucosa sangufinea fue de 90.0 mg/dl; el calecio =
fue de 9.4 mg, Se obtuvieron dos valores de bilirrubina:
directa 0.1, indirecta 1.4 mg; una segunda determinacifn
difs; directa 0.1 e indirecta 0.2 mg. El hemocultivo fue
negativo en dos ocasiones y la biometrfa hemdtica regis-
tré 15,600 leucocitos mm3, de los cuales 4,368 fueron =~
neutr§filos. ILa radiograffa mostxr8 distensifn abdominal
y engrosamiento de las asas.

Caso 10.~ Lactante masculino de 3 meses de edad y 2.510
KRg de peso, quien presentaba evacuaciones lfIquidas, con
moco, sin sangre; v8mitos y fiebre. Se encontraba en ma
las condiciones, con la fontanela deprimida, llanto sin
l4grimas, mucosa oral seca y signo del lienzo himedo; el
abdomen aunque blando estaba doloroso. Un hemocultivo ~
al ingreso fue negativo; la glicemia (Dextrostix) fue de
45 mg 8 y un control posterior hecho en el laboratorio -
did 70.0 mg/dl. La radiograffa del abdomen mostr8 sig-
nos de peritonitis. Se hicieron determinaciones de ami-
lasa y lipasa durante cuatro dfas consecutivos, reportan
do los siguientes valores: amilasa: 8.1, 12,9, 7.8y =~
34,0 U, Somogyi; para la lipasa: 18.4, 134.0, 81,5, 56.3
U. Internacionales, respectivamente. La biométria hem&t_:l;
ca mostr6 17,500 leucocitos de los cuales 10,500 eran =
neutr8filos.




RESULTADOS

En el cuadro 1 se presentan las caracteristicas cli
nicas, los datos de laboratorio y los hallazgos radiol_ﬁ_
gicos al momento de inifciar el estudio de los niiios. Co
mo se aprecia el dolor abdominal y el estado de postra
cifén estuvieron presentes en todos los lactantes investi

‘gados; el dolor intenso al palpar el abdomen s6lo estuvo

ausente en un nifio. EL vbmito fue otra manifestacibn fre
cuente, habifndose encontrado en 6 de 10 nifios. La hipo
termia estuvo presente en 5, mientras que 3 registraron
una temperatura por arriba de 38° C.

En s6lo 2 de los 10 niiios el hemocultivo fue positi
vo; la hiperglicemia fue detectada en otros dos y la hi
perbilirrubinemia estuvo presente en 3 de los lactantes,
Por razones propias del criterio seguido en la seleccifn
de la muestra, todos los nifios presentaron leucocitosis,

Se encontr8 una imagen radiolfgica compatible con
peritonitis en 5 de 9 de los nifios, 2 de ellos con neuma
tosis intestinal uno de los cuales murif; el otro nifio
fallecido durante el estudio tenfa también el diagn6sti
co de peritonitis.

Asf pues, 8 de los 10 lactantes sobrevivieron; las
medidas terapButicas adoptadas tuvieron como propdsito
inmediato tratar el proceso infeccioso mediante el uso
de ampicilina y gentamicina; mantener la hidratacién y
el equilibrio 4cido b&sico; y brindar una alimentacifn
por via nasogistrica a base de una dieta elemental ofre
cida por goteo lento durante 24 hs.
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CUADRO 1

CARACTERISTICASCLINICAS Y DATOS
AL INICIAR EL ESTUDIO DE LOS 10

- 10 -

DE LABORATORIO Y GABINETE
NIROS CON SEPTICEMIA

n/N
DATOS CLINICOS
Filebre 3/i10
Hipotermia (436.5° C) 5/10
Postracifn 10/10
Vémitos 6/10
Distensibn abdominal 9/10
Dolor abdominal* 10/10
Ictericia 1/10
shock 1/10
DATOS DE LABORATORIO
Hemocultivo positivo** 2/10
Hiperglucemia (2120 mg/dl) 2/10
Hipocalcemia (<8 mg/dl) 1/6
Hiperbilirrubinemia (?1.3 mg/dl) 3/8
Leucocitosig®*# 10/10
DATOS RADIOLOGICOS
Imagen de peritonitis 5/9
Neumatosis 2/9
Distensifn de asas 4/9

* A la palpacifn.

** Enterobacter (1); Klebsiella pneumonias (1)

%%k M4g de 15,000 leucocitos o mis de 10,000 neutréfilos,




CUADRO 2

ACTIVIDAD DE LA LIPASA Y AMILASA SERICAS EN NIRNOS CON SEPTICEMIA
A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE ESTABLECIO EL DIAGNOSTICO

NIffo b I A 8
No 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Amilasa 85,0 117.5 98,5 125,0 22,5 22.0
Lipasa 248.1 85.7 278.9 . 49,4 283,0 0.0

2 Amllasa 28,0 36,9 53.4 4.0 24,0
Lipasa 41.1 98,1 69,5 41,1 3.4

3 Amilasa 55.9 13,6 4,0 4.0
Lipasa 10.3 17:1 13.7 3.4

4 Amilasa 11.1 18.8 6.4 6.4 6.1
Lipasa 17.0 22,1 14.9 13,7 10.0

5 Amilasa 7.6 8.5 16.5 48,0 40,0
Lipasa 30.2 117,6 43,8 35,1 30,1

‘ 6 Amilasa 0.0 8.0 13,6 13.6 27.3 5.3

Lipasa 10.9 8.0 28, 21.5 10,9 0,0

7 Amilasa 0.0 5.4 9.1 8,1 8.1
Lipasa 34.3 14,3 21,2 0.0 0,0

8 Amilasa 183.6 173.2
Lipasa 98.3 116.5

9 Amilasa 114.1 87.0 79.7 79.8 10,8
Lipasa 0.0 13.7 41.1 41,1 10,3

10 Amilasa 8.1 12,9 17.8 34,0

Lipasa 18,4 134.0 81.5 56,3

Amilasa: Unidades Somogyd .-
Lipasa: Unidades Internacionales,
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En el cuadro 2 y en las figuras 1 a 6 se nuestran
las determinaciones de lipasa y amilasa séricas,registra
das en cada nifio; aprfciese c6mo los valores de lipasa -
frecuentemente sobrepasaron el nivel de normalidad, par
cularmente en los nifios 1, 2, 5, 8 y 10, La amilasa s6
lo se encontr§ arriba de lo normal en uno de los 2 nifios
que fallecieron ( No.8).

DISCUSION

Aun cuando el informe hecho hace dos d&cadas por -
Blumenthal y Probsatein (4) especulaba ya sobre la posi
ble relacifn entre los procesos infecciosos sist@micos -
en los nifios y la pancreatitis aguda, en los afios que si
guieron aparentemente se di6 poca importancia a esta po.
sibilidad; estos autores documentaron la presencia de -
pancreatitis en seis estudios postmortem de nifios en los
que habfa adem&s evidencia de reacciones inflamatorias -
en diversos 6rganos; en dos de estos nifios fue posible =~
identificar E, coli en la sangre.

Frey y Redo (5) por su parte, reconocieron también
en estudios postmortem, la presencia de pancreatitis en 6
nifios desnutridos que fallecieron con proceso infeccioso
severo, sefialando la posible contribucibn de estas dqs va
riables en la enfermedad pancreftica. -

As! pues existfan ya antecedentes acerca de una posi
ble relacibn causal entre un proceso infeccioso sist&mico

¥ la pancreatitis aguda, fue asf como se plante$ la bis-.

queda intencionada de niveles séricos de lipasa y amilasa

A Pt ey i e et o i AN e
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compatibles con pancreatitis en nifios con septicemia (1),
este estudio permitib reconocer gque la complicacién men~-
cionada es realtivamente frecuente. Los hallazgos de la
presente comunicaci®n reafirman las conclusiones dadas en
el estudio previo (1) y permiten reconocer algunas de las
caracterfIsticas clfinicas y de laboratorio presentes en -
los niflos con pancreatitis aguda.

Entre las manifestacionags clinicas que sobresalieron
por su constancia, el abdomen distendido y doloroso acom
pafiad o de postracibn fueron los datos que eventualmente -
pueden estar relacionados con la pancreatitis; el vémito

presente en 6 de los 10 nifios, fue tambifn un sintoma pre
valente,

Aun cuando se ha descrito en la pancreatitis (6) la
presencia de 'hiperglucemia, &sta sBlo estuvo presente en
2 de los nifios, De manera semejante ge ha informado gue
en esta enfermedad es frecuente observar hiperbilirrubing
mia (7), sin embargo s6lo se encontrd en 3 de 8 de los =~
lactantes. La presencia de peritonitis y neumatosis fue

sugerida por la imagen radiol6gica presente en 6 de los - -

nifios estudiados, pero en ninguno de ellos se encontrf la
llamada "asa centinela" informada por otros autores (8).

Entre los datos de laboratorio las cifras de lipasa
s8rica fueron las que adquirieron mayor relevancia; en =~

los nifios 1, 2, 5, 8 y 10 la actividad de esta enzima s0

brepast de 40 U,.I., Por otro lado, en los nifios 3, 4, 7 ¥y
9 esta enzima se elev por arriba de 8.8 U,X., IlIimite de
lo normal para la edad de los nifios estudiados (9), sin -
embargo en todos ellos la cifra mixima encontrada estuvo
por debajo de 40 U.I,
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Opuestamente a lo que aconyece en el adulto, en el
cual la amilasa ha sido la enzima que tiene un papel re
levante en el diagn8stico, en los nifios tal parece que
la lipasa tiene un mayor significado clinico; s6lo en
uno de los lactantes que fallecieron la cifra de amila
sa lleg8 a sobrepasar el limite de lo normal (9). Esta
circunstancia pudiera ser explicable por el hecho de =~
que la amilasa pancreftica aumenta su actividad lentamen

-te a partir del nacimiento. Se sabe que en los menores

de un afio la actividad s&rica de esta enzima corresponde
a una cifra cercana a la mitad de la registrada en niiios
mayores de 3 afios (9); esto obedece a que gran parte de
la amilasa sérica de origen pancreftico (10) y los nive
les sanguineos dependen seguramente del grado de desaxro
llo del pincreas exfcrino. A este respecto en los prime
ros 6 meses de la vida la amilasa es 10 veces menor que
la encontrada en nifics mayores de 18 meses (1l).

Es por esta razbn que cabe considerar a la lipasa ~ .
como el indicador del laboratorio mfs fiel en el diagn8g
tico de la pancreatitis aguda de los nifios lactantes. To-
mando esta enzima como indicador de la presencia de pan
creatitis, es razonable considerar gque los nifios 1, 2, -
5, 8 y 10 tuvieron en el pincreas un proceso inflamato-
rio de origen infeccioso compatible con pancreatitis.
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