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PANCREATITIS EN NI~OS LACTANTES CON SEPTICEMIA 

En un estudio previo (1) llevado a cabo en lactantes 
afectados por un proceso septic~ico, la lipasa s~rica se 
encontr6 elevada en 12 de 29 niñosr transcurridos S a 7 -
días despu~s de realizada esta investigaci6n la actividad 
enzimática se encontraba adn arriba de lo normal en 6 de 
ellos. Con esta inforrnaci6n y el análisis detenido de
los as~ectos clínicos observados se lleg6 a la conclusi6n 
de que los niños con septicemia eventualmente llegaron a 
tener manifestaciones compatibles con una pancreatitis 

• .Ir.' 

aguda. 

Dada la trascendencia de este hallazgo se juzg6 co~ 

veniente realizar una investigaci6n cllnica más detallada; 
en ella se pretendi6 seguir la evoluci6n de niños con see 
ticemia desde el momento en que se establece el diagn6s
tico, investigando paralelamente el curso que siguen la -
actividad de la lipasa y la amilasa s~ricas. 

En la presente cornunicaci6n se informa de los halla~ 
gos clínicos y de laboratorio obtenidos, los cuales perrn! 
ten brindar un argumento m4s a favor de que la pancreati
tis aguda suele ser una complicaci6n frecuente en los pr~ 
cesos septicémicos de los niños lactantes. 
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MATERIAL Y HETODOI3 

Se estud~aron 10 n~ños con una edad comprend~da e~ 
tre 4 d!as y 6 meses. Todos ellos fueron selecc~onados 
por presentar manifestaciones compatibles con proceso ~~ 
feccioso s~st~~co, acompañadas de una c~fra de leucoc~ 

. tos mayor de 15000 o menor de 3000, y con m4s de 10,ÓOO' 

6 menos de 1,000 neutrOf~los c~rculantes, de los cuales 
mas de 500 deber!an ser en banda. 

Una vez que ingresaban los niños al estud~o, se s~ 

licitaba un hemocultivo, una radiograf1a simple de abd~ 
men y una cuantificaci15n de: glucosa sangu!nea,calc~o s! 
rico y b~lirrubina. Al mismo tiempo se tomaba una mue~ 
tra de sangre para estimar la act~v~dad de la l~pasa,por 
el procedimiento de Lip~~ y col. (2), asl como de la ~ 
lasa, por el m~todo sugerido por Searcy y col. (3). 

Por otra parte se ~vestigaban, y en caso de enco~ 

trarse se reg~straban, los siguientes datos clln~cos:pr~ 
senc~a de fiebre, Postrac~l5n, v6m~tos, d~stens~15n abdom! 
nal, dolor a l.a. pa::lpaci6n del abdomen, ~ct:eJ::ic~a y shock. 

La valoraci15n cl!nica de los niños se h~20 a int~ 
valos de 24 ha durante 7 d!as. La estimac~On de la act! 
vidad de la ami lasa y de la l~pasa s~r~cas, se planeO -
realizar cada 24 hs durante los primeros 3 d!as de esta~ 
c~a, para repetirla al 5° d!a y s~ adn se encontraba el~ 
vada alguna de las enz~s, se repet1a .este examen al 7° 
dla o adn despu~s. 

__ o 
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CUando por la condición cl1nica de los niños cab1a la 

posibilidad de que la enfermedad hab!a adquirido mayor s~ 

veridad, se repetian los estudios de laboratorio y gabi

nete, aunque el dia anterior ~stos hubiesen sido nOL;nales. 

Presentaci6n de casos. 

Ca,;o 1.- aecién naciGo femenino de 13 d1as do edad, con 

peso de 2.200 Kg, quien ingresó por presentar evacuaciones 

11guidae con moco sin sangre, acompañadas de vómitos de 

alimentos, fiebro 110 cuantii:icada y diotcnsitSn abdominal.

Se encontraba en malas condiciones generales, con las InU 

cosas orales secas y moderados tiros intercostales. El 

abdomen estaba distendido, doloroso a la palpación, con

asas intestinales visibles y red venosa. Una radiograf1a 

simple de abdomen mostró 5610 la distensi6n abdominal. El 

laboratorio informó que ten!a 20,700 leucocitos de los

cllales 14,283 eran neutr6filos. Un hemocultivo tomado al 

ingreso fue negativo, la glucosa sanguinea era de 279 rng/dl 

la bilirrubina directa era de 0.1 mg/dl y la indirecta de 

0.6 mg/dl. Se hicieron determinaciones de amilas" y liPe. 

S3 los primeros tres d1as consecutivos, poste:riormcnt:e, 

controles a los Cil\CO, seis y octavo d!"s, . report5.ndose 

los siguiente valores; amilasa: 85.0- 117.5, ~R.5, 125.0, 

22.5 Y 22.0 Unidades SOlnogyi (U.S.) respectivamente; y p~ 

ra la lipasa: 248.1, U5.7, 278.9, ~9.4, 283.0 Y O Unidades 

Internaciones (u.I.l 

Caso 2.- Josó de 11 días de edad y 1.800 Kg de peso, in

gresó por tener evacuaciones l!quidas, poco apetito y se 

encontraba muy irr~tab~e, con f~ebre y distensión abdomi

nal. Al explorarlo se ~e encontr6 en malas condiciones, -
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facilmente irritable, con la piel p~lida y fria, el abd~ 
men globoso, doloroso a la palpaci6n y con la peristalsis 
muy disminuida. La biometr!a hemática di6 24,800 leucoc! 
tos, de los cuales 12,152 eran neutr6filoslel 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 bilirrub! 
nas fue de 1.6 mg/dl. La amilasa y la lipasa durante los 
3 primeros días y los controles tomados al quinto y s~pt! 
mo día registraron; amilasa: 27.9, 36.9, 53.4, 4.0 Y 24.0 
U. Somogyil y lipasas 41.1, 98.1, 69.5, 41.1 Y 3.4 U.l., 
respectiv.amente. 

Caso 3.- Lactante de sexo femenino de un mes 16 dtas de 
edad, con peso de 3.140 Kg, que presentaba evacuaciones 
líquidas, con moco, sin sangre y vdmltos de alimentos e 
hipertermia de 30' C. Se le encontr6 en malas condici~ 

nes, con la fontanela deprimida, loa ojos hundidos, la m~ 
cosa oral seca y el abdomen distendido, blando pero dol2. 
roso a la palpaci6n; 24 ha después de SU ingreso present~ 
ba discreta ictericia. Dos hemocultivos fueron negativos 
la biometr1a hem4tica mostr6 34,100 leucocitos, de los 
cuales 21,483 fueron neutr6filoa. La glucosa sangu1nea 
fue de 111.0 mg/dl, el calcio de 8.9 mq/dl y la bilirrub! 
na total de 1.9 mg/dl. La amilasa tomada al primero, t~ 
cero, quinto y séptimo dta di6 55.9, 13.6, 4.0, 4.0 U. 52. 
mogyi, respectivamente; la lipasa tomada simultaneamente 
fue de 10.3, 17.1, 13.7 Y 3.4 U.l. 

Caso 4.- Niña de 2 meses 9 d1as de edad, con 3.600 Kg de 
peso, que ingresa a la Instituci6n por presentar evacu~ 
ciones liquidas, v6mitos de alimentos, distens16n abdom! 
na1 y fiebre de 40· C. Al explorarla se encontr6 con la 
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fontanela normotensa, el abdomen distendido, doloroso a 
la palpaci~n y la peristalais disminuida. Su evoluciOn 
fue desfavorable aumentando la distensi6n del abdomen,pr~ 
sentando adem!s respiraciOn acid6tica, midriasis bilat~ 
ral, eritema periumbilica1, escleredema y sangrado por s~ 
tios de venopuntural falleciO al S·dla de su ingreso. El 
laboratorio informO 16,600 leocucitos mm3 , con 12,375 

neutr6f~10s d~los cuales 7,590 eran en banda. La rad:!.!:!. 
grafIa del abdo~n mostraba inicialmente la presencia de 
edema interasa para después dar lugar a una imagen comp~ 
tible con.··~eumatosis intestinal. El calcio era de S.O 

,.' 
mg/dl/ la glucosa de 96 mg/dl y la bilirrubina total de -
1.1 mg/dll"~ co";trol ulterior de bil1rrubina registrO 
1.9 rng/dl de b~~irrubina directa y 1.7 mg/dl de bilirrub~ 
na 1ndirect.~.·; 'Se hicieron determinaciones de amilasa y -

lipasa el primer9! segundo, tercero, qui.nto '.1 sexto día, 
con los sigúientes resultados; ami.lasa: 11.1, 18.B, 6.4, 
6.4 Y 6~1·U. SO~Ó9Yi y lipasa: 16.9, 22.1, 14.9, 13.7 '.1 -

10,0 U, Internacionales, respecti.vamente. 

Caso 5.- Lacta~te de sexo masculino de 5 meses 11 d1as -
de edad, con 4.870 Kg de peso, quien ingreso por presen
tar evacuaciones lIquidas, v~mitos, fi.ebre y dificultad -
para mover la pierna izquierda. Se encontraba en malas -
condiciones generales, febril, polipnéico, con pali.dez g~ 
neralizada y ci.anosis distal. La fontane1a estaba hi.pe~ 

tensa, el abdomen distendido '.1 doloroso, la peristalsi.s -
se encontraba disminu~da y habia par!lisis fl!cida del
miembro inferior izquierdo. El' hemocultivo de ingreso 
fue negativo y la biometrla registrO 28,200 leucocitos mm3 

con 21,150 neutr6filos. La radiografla si.mple de abdomen 
demostr~ la presencia de edema interasa '.1 poco gas en los 
intestinos; la glucosa sanguínea fue de 69 mg/dl la bil~ 
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rrubina directa de 0.1 mg/dl y'la indirecta 0.6 mg/dl. Los 
valores de arnilasa determinados el primero, segundo, ter ce 
ro, quinto y s~ptimo d!a fueron de 7.6, 8.5, 16.5, 48.0 Y 
40.0 U. Somogyi respectivamente. Las dete~inaciones de 
lipasa hechas los mismos dtas fueron de 30.2, 117.6, 43.8, 
35.1 Y .30.1 U. Internacionales. 

Caso 6.- Jos~ de un mes 27 dtas de edad, presentaba a su 
ingreso evacuaciones liquidas, verdes grumosas, sin sangre 
y quejido constante. Se le encontr6 en malas condiciones 
generales, desnutrido, con pobre respuesta a est1mulos, su 
fontanela estaba hipotensa y tenta lesiones de moniliasis 
en la mucosa oral; el abdomen estaba distendido y doloroso. 
La biometría hem~tica inform6 de la presencia de 21,300 
leucocitos; 24 horas·m!s tarde tenía 20,900 leucocitos, de 

los cuales 16,302 eran neutr6filos. Una radiografta de ~ 
domen mostr6 'reacci6n peritoneal. La glucosa era de 69.0 
mg/dl y un día despuAs fue de 113.0 rng/dl; el calcio se e~ 
contraba en 7.1 mg/dl; la bilirrubina directa era de 0.1 
rng/dl Y la indirecta de 0.5 rng/dl. Durante los primeros -
dtas se hicieron determinaciones de arnilasa y lipasa s~r! 

ca, con controles el quinto, sAptimo y noveno día, con los 
siguientes.'resu:l;j:ados: arnilasa: 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 d!as de edad y 

peso de 2.230 K91 ingresa por presentar fiebre, vOmitas de 
alimentos Y evacuaciones l1quidas sin moco ni sangre. A la 
exploraci6n se encontraba p!lido, deca!do, con llanto sin 
l!grimas, SUB mucosas estaban secas, su fontanela hipote~ 
sa y los ojos estaban hundidos, el abdomen se encontraba -
distendido, doloroso a la palpaci6n Y c~n peristalsis au
sente. Durante la hospitalizaci6n cursO con insuficiencia 
renal aguda, practic!ndose diálisis peritoneal, teniendo -
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una evoluci6n favorable. La radiograf1a de abdomen demo~ 
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 ami lasa y lipasa durante 
los tres primeros d!as y controles el quinto y s~ptimo, -
fueron las siguiente: lipasal 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.- Niña de 4 d!as de edad, con 2.520 Kg de peso, -
internada por presentar v6mitos, fiebre y evacuaciones l! 
quidas sin sangre, acompañadas de distensi6n abdominal.Se 
encontraba en graves condiciones generales, con poca re~ 

puesta a e~t1mulos, pupilas midri~ticas, respiraci6n asi~ 
tida, abdomen distendido, duro y con peristalsis disminu! 
da, adem4s de dOloroso; la evo1uci6n fue desfavorable, f~ 
lleciendo 24 horas m4s tarde. El laboratorio report6 
19,700 leucocitos, con 13,593 neutr6filos. Una primera -
determinaci6n de amilasa fue de 183.6 U. Somogyi, la lip~ 
sa fue de 98.3 U. Internacionales; al segundo d1a los v~ 

lores de amilasa y lipasa fueron de 173.2 U. Somogyi y 
116.5 U. Internac~onales respectivamente; la glucosa f~e 
de 90 mg/dl. 

Caso·9.- Lactante de sexo masculino de 6 meses de edad y 

peso de 3.910 Kg, quien se ingres6 por presentar v6mitos, 
evacuaciones l1quidas, fiebre y distensi6n abdominal. Se 
le encontr6 en malas condiciones, con palidez generaliza
da, fontanela hipotensa, mucosas secas, el abdomen estaba 
distendido, era doloroso y su peristalsis estaba disminu1 
da. Se hicieron dos hemocultivos los cuales fueron nega
tivos, Los valores de amilasa y lipasa se determinaron -
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durante los primeros tres días y luego el quinto y stlpt.!, 
roo díasl siendo de: amilasa: 114.1, 87.0, 79.7, 79.B Y 
10.8 U. Somogyi, y para la lipasa: 0.0, 13.7, 41.1, 41.1 
Y 10.3 U. Internacionales, respectivamente. Una estima
ciÓn de glucosa sanguínea fue de 90.0 mg/dll el calcio -
fue de 9.4 mg. Ss obtuvieron dos valores de bilirrubina: 
directa 0.1, indirecta 1.4 mg; una segunda determinaciÓn 
diÓ: directa 0.1 e indirecta 0.2 mg. El hemocultivo fue 
negativo en dos ocasiones y la biometría hem4tica regis
trÓ 15,600 leucocitos mm3 , de los cuales 4,36B fueron 
neutrÓfilos. La radiografía mostrÓ distensiÓn abdominal 
y engrosamiento de las asas. 

Caso 10.- Lactante masculino de 3 meses de edad y 2.510 
Kg de peso, quien presentaba evacuaciones líquidas, con 
moco, sin sangre: v~mitos y fiebre. Se encontraba en m~ 
las condiciones, con la fontanela deprimida, llanto sin 
l4grimas, mucosa oral seca y signo del lienzo hdmedo; el 
abdomen aunque blando estaba doloroso. Un hemocultivo -
al ingreso fue negativo; la glicemia (Dextrostix) fue de 
45 mg % y un control posterior hecho en el laboratorio -
diÓ 70.0 mg/dl. La radiografía del abdomen mostrÓ sig
nos de peritonitis. Se hicieron determinaciones de ami
lasa y lipasa durante cuatro días consecutivos, reporta~ 
do los siguientes valores: amilasa: 8.1, 12.9, 17.8 Y 
34.0 U. somogyil para la lipasa: 18.4, 134.0, 81.5, 56.3 
U. Internacionales, respectivamente. La biometría hem4t.!, 
ca mostrÓ 17,500 leucocitos de los cuales 10,500 eran 
neutr6filos. 
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RESULTADOS 

En el cuadro 1 se presentan las caracter1sticas c11 
nicas, los datos de laboratorio y los hallazgos radiol~ 
gicos al momento de iniciar el estudio de los niños. c~ 

mo se aprecia el dolor abdominal y el estado de postr~ 
ci6n estuvieron presentes en todos los lactantes invest~ 
gados¡ el dolor intenso al palpar el abdomen s610 estuvo 
ausente en un niño. El v6mito fue otra manifestaci6n fr~ 
cuente, habiéndose encontrado en 6 de 10 niños. La hiP2 
terrnia estuvo presente en 5, mientras que 3 registraron 
una temperatura por arriba de 3So c. 

En s610 2 de los 10 niños el hemoc::ultivo fue posit~ 
VOl la hiperglicemia fue detectada en otros dos y la h~ 
perbilirrubinemia estuvo presente en 3 de los lactantes. 
Por razones propias del criterio seguido en la selecci6n 
de la muestra, todos los niños presentaron leucocitosis. 

Se encontr6 una imagen radio16gica compatible con 
peritonitis en 5 de 9 de los niños, 2 de ellos con neum~ 
tosis intestinal uno de los cuales muri6; el otro niño 
fallecido durante el estudio ten1a tarnbi~n el diagn6st~ 
co de peritonitis. 

As1 pues, S de los 10 lactantes sobrevivieron; las 
medidas terap~uticas adoptadas tuvieron como propOsito 
inmediato tratar el proceso infeccioso mediante el uso 
de ampicilina y gentamicina; mantener la hidrataci6n y 

el equilibrio ácido bAsico¡ y brindar una alimentaci6n 
por v1a nasog!strica a base de una dieta elemental ofr~ 
cida por goteo lento durante 24 hs. 
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CUlIDRO 1 

CARACTERISTICASCLINICAS y DATOS DE LABORATORIO Y GABINETE 
AL INICIAR EL ESTUDIO DE LOS 10 NIROS CON SEPTICElUA 

DATOS CLI NICOS 
Fiebre 
Hipotermia «36.5· C) 
PostraciOn 
VOmito s 
DistensiOn abdominal 
Dolor abdominal* 
Ictericia 
Shock 

DATOS DE LABORATORIO 
Hemocultivo positivo** 
Hiperglucemia ()120 mg/dl) 
Hipocalcemia (<. B mg/dl) 
Hiperbilirrubinemia (~1.3 mg/dl) 
Leucocitosis*** 

DATOS RADIOLOGICOS 
Imagen de peritonitis 
Newnatosis 
DistensiOn de asas 

* A la palpaciOn. 
** Enterobacter (1); Klebsiella pneumonias (1) 

n/N 

3/l!} 
S/lO 

la/la 
6/10 
9/l0 

10/10 

l/la 
l/la 

2/10 

2/10 

1/6 
3/8 

10/10 

5/9 
2/9 

4/9 

*** ~~s de 15,000 leucocitos o m4s de 10,000 neutr6filos. 
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CUADRO 

ACT:tVIDAD DE LA LIPASA Y AMlLASA SERICAS EN NInOS CON SEPTICEMIA 
• A PARTIR DEL MOMEN'l'O EN QUE SE ESTABLECIO EL DIAGNOSnCO 

Nlno 
No 

1 

2 

5 

6 

7 

10 

Amila"a 
Lipasa 
lImi1asa 
Lipasa 
lImi1a"a 
Lipasll 
lImi1asa 
Lipasa 
lImilasa 
Lipasa 
Ami1asa 
Lipasa 
lImilasa 
Lipaaa 
lImilasa 
Lipasa 
lImilasa 
Lipasa 
lImilasa 
Lipasa 

1 

85.0 
248.1 
28.0 
41.1 
55.9 
10.3 
11.1 
17.0 
7.6 

30.2 
0.0 

10.9 
0.0 

34.3 
lS3.6 

9S.3 
114.1 

0.0 
8.1 

18.4 

o 

2 3 

117.5 98.5 
SS.7 278.9 
36.9 53.4 
9S.1 69.5 

13.6 
17;1 

lS.S 6.4 
22.1 14.9 
8.5 16.5 

117.6 43.8 
S.O 13.6 
8.0 28.3 
5.4 9.1 

14.3 21.2 
173.2 
116.5 
87.0 79.7 
13,'7 41.1 
12.9 17,S 

134.0 81.5 

lImilasa: Unidades SOIIIO!Jyi .. 
Lipasa: Unidades Internacionales. 

1 A S 

4 5 

125.0 
49.4 

4.0 
41.1 

4.0 
13.7 

6.4 
13.7 
48.0 
35.1 
13.6 
21.5 

8.1 
0.0 

79.8 
41.1 

34.0 
56.3 

6 

22.5 
283.0 

6.1 
10.0 

7 

24.0 
3.4 
4.0 
3.4 

40.0 
30.1 
27.3 
10.9 
8.1 
0.0 

10.S 
10.3 

8 

22.0 
0.0 

5.3 
0.0 

'1;: 
I 

>.'. 
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En el cuad,ro 2 y en las figuras 1 a 6 se muestran 
las determinaciones de lipasa y amilasa s~ricas,registr~ 
das en cada niño; apr~ciese cOmo los valores de lipasa -
frecuentemente sobrepasaron el nivel de normalidad, pa~ 

cularmente en los niños 1, 2, 5, B Y 10. La amilasa s~ 
lo se encontrO arriba de lo normal en uno de los 2 niños 
que fallecieron ( No.SI. 

DISCUSION 

Aun cuando el informe hecho hace dos d~cadas por -
Blumenthal y probstein (4) especulaba ya sobre la posi 
ble relaciOn entre los procesos infecciosos sist~icos -
en los niños y la pancreatitis aguda, en los años que s! 

guieron apar~temente se diO poca importancia a esta ~ 
sibilidad; estos autores documentaron la presencia de 

pancreatitis en seis estudios postmortem de niños en los 
que babia adem!s evidencia de reacciones infiamatorias -

en diversos Organos; en dos de estos niños fue posible -
identificar ~ en la sangre. 

Frey y Redd (5) por su parte, reconocieron también 
en estudios postmortem, la presencia de pancreatitis en 6 
niños desnutridos que fallecieron con proceso infeccioso 
severo, señalando la posible contribuciOn de estas dos v~ 
riables en la enfermedad pancre~tica. 

As! pues exist!an ya antecedentes acerca de una pos! 
ble relaciOn causal entre un proceso infeccioso sistémico 
y la pancreat:l.tis aguda, fue as! como se planteO la b(\.s
queda intencionada de niveles s~ricos de lipasa y run:l.lasa 

, " ,', -..... ~.,-,. 
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compatibles con pancreatitis en niños con septicemia (1), 
este estudio permiti6 reconocer que la complicaci6n men
cionada es realtivnmente frecuente. Los hallazgos de la 
presente comunicaci6n reafirman las conclusiones dadas en 
el estudio previo (1) y permiten reconocer algunas de las 
características cl!nicas y de laboratorio presentes en 
los niños con pancreatitis aguda. 

Entre las manifestaciones c11nicas que sobresalieron 
por su constancia, el abdomen distendido y doloroso aco~ 

pañado de postraci6n fueron los datos que eventualmente -
pueden eatar relacionados con la pancreatitisl el v6mito 
presente en 6 de los 10 niños, fue tambi~n un síntoma pr~ 
valente. 

Aun cuando se ha descrito en la pancreatitis (6) la 
presencia de lrl.perglucernia, dsta s610 estuvo presente en 
2 de los niños. De manera ~emejante se ha informado que 
en esta enfermedad es frecuente observar hiperbilirrubin~ 
mia (7), sin embargo s6lo se encontr6 en 3 de 8 de los 
lactantes. La presencia de peritonitis y neumatosis fue 
sugerida por la imagen radio16gica presente en 6 de los -
niños estudiados, pero en ninguno de ellos se encontr6 la 
llamada "asa centinela" informada por otros autores (8). 

Entre los datos de laboratorio las cifras de lipasa 
s~rica fueron las que adquirieron mayor relevancia; en 
los niños 1, 2, S, B Y la la actividad de esta enzima s2 
brepas6 de 40 U.l. Por otro lado, en los niños 3, 4, 7 Y 
9 esta enzima se elev6 por arriba de 8.8 U.l., l!mita de 
lo normal para la edad de los niños estudiados (9),. sin -
embargo en todos ellos la cifra m!xima encontrada estuvo 
por debajo de 40 U.l. 



- 17 -

Opuestamente a lo que acontece en el adulto, en el 
cual la amilasa ha sido la enzima que tiene un papel r~ 
levante en el diagnOstico, en los niños tal parece que 
la lipasa tiene un mayor significado cl1nico, s610 en 
uno de los lactantes que fallecieron la cifra de amil~ 

sa lleg6 a sobrepasar el limite de lo normal (9). Esta 
circunstancia pudiera ser explicable por el hecho de
que la amilasa pancre~tica aumenta su actividad lentame~ 

. te a partir del nacimiento. Se sabe que en los menores 
de un año la actividad s~rica de esta enzLrna corresponde 
a una cifra cercana a la mitad de la registrada en niños 
mayores de 3 años (9). esto obedece a que gran parte de 
la amilasa s~rica de origen pancre~tico (10) y los niv~ 

les sangu1neos dependen seguramente del grado de desarr~ 
110 del p~ncreas exOcrina. A este respecto en los prim~ 
ros 6 meses de la vida la ami lasa es 10 veces menor que 
la encontrada en niños mayores de 18 meses (11). 

Es por esta raz6n que cabe considerar a la lipasa -. 
como el indicador del laboratorio m~s fiel en el diagnO~ 
tico de la pancreatitis aguda de los niños lactantes. ~ 
mando esta enzima corno indicador de la presencia de pa~ 

creatitis, es razonable considerar que los niños 1, 2, -
5, 8 Y 10 tuvieron en el p~ncreas un proceso inflamato
rio de origen infeccioso compatible con pancreatitis. 
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