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RESUMEN 

La pancreatitis aguda es una enfermedad capaz de presentar una 

variación clínica variable desde discreto malestar hasta la postración 

total, puede ser localizada solo al páncreas o extenderse a otros tejidos 

e involucrar a otros órganos y sistemas, su presentación puede ser leve o 

severa y asociarse a falla orgánica múltiple. 

Objetivo: Demostrar que el uso de octréotide, disminuye las 

complicaciones mas frecuentes en Pancreatitis aguda en pacientes 

pediátricos. 

Material y métodos: Se realizó una encuesta transversal descriptiva, con 

un muestreo no probabilístico por conveniencia y de acuerdo a la 

determinación de expedientes. Se revisaron los pacientes de pacientes 

pediátricos diagnosticados con pancreatitis aguda hospitalizados en la 

Unidad de Terapia intensiva Pediátrica del Hospital General Gaudencio 

González Garza CMN "La Raza", en un lapso comprendido de 

1998 a Septiembre del 2002. 

Enero de 

Resultados: Se obtuvieron un total de 27 casos, de los cuales 8 fueron 

excluidos por no haberse localizado el expediente, 1 por haberse 

descartado el diagnostico y 1 por defunción, se pudieron revisar solo 17 

casos, de estos el manejo con Octréotide fue representado en un 

porcentaje 88.23% el resto representado por 11. 76ºA> , en el 100% de la 

población se determino gasto por sonda nasogástrica alto al ingreso sin 

determinar el control por falta de hojas de r 



complicaciones presentadas similares a las reportadas por la literatura. la 

predominancia de sexo ··fen:ieninoc 

Conclusión: Los .~esLÍltado,s ·de la: investigación son la base de ,futuras 

investigaciones sobre~c·la,'efectividacf'en·· reé:IJcciÓn'.de 6oil>;lic'3cio~es al 

Utilizar Octr~~~i~:~,·~9 :?'~~n~9~ti~it'~~~pacy, ~Is~inuÍ~ l~i;'.11:'.;~bimortalidad, 
ya que Si bi~n ;.;¡ste'; er'resÜÍtado.,nO fLi"eidet~'r~lnante Si ;~~·Ob~ervo 
mejoría clÍniéa,!;~isminUC:ión. ·~r; días el~ ~;;;~~c;i~· y 

complicaciones y pe:io~~ d·~ presen~~~iÓn de la~ mismas; 

número\ de 



INTRODUCCION 

La pancreatitis aguda es una enfermedad capaz de presentar una 

variación clínica, desde un discreto malestar hasta la postración tot.al por 

una inflamación localizada del páncreas que puede .extenderse a otros 

tejidos e involucrar a otros órganos y sistemas. La_.·p·~~~"'nt:~¡,¡ó;, · ·aguda 
.,;·>: 

evoluciona en una forma leve o severa, en la leve ·:se.:a,~~c.ia:.'co'n.minima 

disfunción orgánica;.• que responde favorablemente;a'.1~i·a'dlTli'nist'r·'aciÓn: de 

'nri.:ma.;i~~¿;¡·~rr:·~ia ;i~·n os, 
• ,,,_., ':-:-. -·~¡ ~;h:.-·~,:: 

íasi~primera¿\'45:.:.72 · · 

pronta 

entre de 

líquidÓs por\. ~i~ .:~~~:c)venosa. con 

síntomas, -,. y, ,;~~~-~,!'~dJ~~-:;t~ p~raclinicos, 

tratamiento; hi~~b1d~i;';i;"1ente se. halla ede,.,;;,.~i~t:~:rs~l~~;!;,; ~i·.-~~--···~~·~ r~r6 la 
'.~'. . , · ,· - :,,.;~,-;-- ·~','{:C;:.i_:~;_ .. '; ·, ~.;'-f~ - ).,_ ~ :;,-T 

presencia de .·.ríecrc;~{~~-:L~.;forma ····se~era:•:.'.;;e,}:';pu_eci":'>aso:~t~,~··,ª Úai1a 

orgánica 

absceso 

'por 1a 

de 

mayor 

destrucción· del,. las 

lesiones, producida;.'.~·; 
el primer lugar. ict.;~¡:;-¡~· ob;tr'J~'t¡~~. y 

ocupa 

pesuodquiste {1 O -20%), absceso 

pancreático y ~~nos-.",. :~;i-~c~~~-Ote ascitis masiva. ruptura esplénica, 

trombosis de vena esplénica y lesiones colónicas, endocrinológica mente 

COH 3 

-~:· :·-; . .IGE11 



se encuentra hipergllcemia en un 28°A., hiperparatiroidismo, e 
. .. 

hiperlipemia transitoria._ Complicaciones ·graves· a órganos distales, como 
. .·: < .· ,,' ' - '· .. 

falla renal aguda;.:·· hepatitis reactiva'. inespecifica,. pleuropulmonares en 

ao%, he¡:,,¿r~agi;,.~:; 9~st~6inte;stirl,,;1est 'proh1~m~s:{iie~ato169ii::ós de 

::::::·:~;~für~~tf ~~i~i1l~~¡~~~t~~~~~(~g~~:;;~~·~:p:~c=~·, 
oportuno es'.• de:c·vitai:nm'porta'ríciai':'alc'respecto'el Dr. Perchas :realizo. una 

revisión sobre l~-~~~1~'~;~~-~-;Í-~,;~·t¡=~ie~-t~de la pancr~~titis ~~~d~0~n 16s 

últimos treinta :~-05\/:el 't~'o'i~~~;:1~·;~acos en la década de los ~il16~e~ta 
-- . " ·; .;',._ !\ ' ~~:' ''?:' ~;-~·:;-;:;1; 1.- - .· .• 

el tratamiento: consistía •en.•.poner: al .:páncreas en reposo, eliminar.-el 1·dolor, 

prevenir la inf.;.;~{J;"l11~?J'~-"%~'gt;~;:;;.'¡. el - equilibrio hidroele~tr¿IÍ~i~~; \m la 

f:o:r:m:.ª~º::1eo:"s:;:'..~_r_ie.~s·_:_•_n.-tr_~_-e·~ .•. ;_;r~o~_\.r .• ;det~s.t_· .. _

0

_,_' .• _._¡~P;ºt•r.{:_~ts¿_.ulª_~.e.e.-.• -r,:e:1a;:c:,=o;n,~: ____ :1P··-m·-º.
0

.,.,r.~ •..•. f.·_u_ .. ;·.-.~ •.• -ª.
1
_.ª __ ._:;~¡~~~~~~t:. 

... · _ c~n 5~~ct~~}:i'~-•i-~ _nivel 

::;::~~~::~:&=~¡~f ~}l~~~~tf i~iAV~~t~f t:II:::~:~:::.:::::: 
aumentaba la p?±s-i1~~-:ª~::51~f~~-,-,~~-~:f~/f,,I!~:~er de oddi, para impedir la 

activación de ,en:z.imasfproteoilitic~s:'.iDurant.e• la década de 1970-80 se 

continuo con ..... ~;~~~;J?,~_-ii'.i'Z'.i~:;¡,,g:~~'-:'.h~~ta~iento de ayuno, control. 

hidroelectro1i;¡¡;~-'~::c¿'.:.;.~:·;;'~;;~'~'r;º~f¿tt1;..';~i:;~~Ó-,, naso gástrica, la cual es solo 

útil en caso -d~ vomito; ya~~ _ . .,.,i:mci no se recomendó el uso de 

anticolinergicos, ya que fav<::lreC:ía~ la persistencia de íleo y retención 

'ITSIS CON 4 
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vesical, igualmente sucedió con la estreptomicina por que estimulaba la 

secreción pancreática; durante este tiempo se utilizaron un gran número 

de fármacos, entre ellos el glucagon para disminuir la secreción 

pancreática,· pero tenia el inconveniente de agravar la hipocalcemia, al 

igual que· la ... caic.itonina; otros como la acetazolamida, propiltiuracilo, 5-

Fluracilo,: i~:~pr~·te~IE!nol, vasopresina han demostrado .utilidad a nivel 

experÍ,.,;e;,tai:·~,; pero no en la clínica, lo mismo sucede ·con la 

piperenzepina; .:·é:lesdei,.entonces y hasta la actualidad la cimetidina 

controversi~;; .. ;~ (¿1~~;·;~·~ .. d· ~n la disminución de la secretina y solo 
,, -.,.(1·;·1 . :)-:: 

es 

la 

somatostatin.a1es·:'cónsiderada la hormona inhibidora por excelencia de 

secreción;gái~.t~ib~::;¡~~~~~~ática. Finalmente concluye que la pancreatitis 

aguda edematosa'/ es 

espontánea~;;i~~~~~ ,_1a 

una enfermedad autolimitada, que cede 

mayoría de los casos dentro de las 72hs 

posteriores; ~~eq.;¡¿·,:~':>solamente de ayuno, alivio del dolor, control 

hidroelectró1foi:ó'··y.'1~·,s~cción naso gástrica o íleo, y es muy importante la 
.-.. ··-u;",·/~;<~:º.:' 

detección. preióoz{dei_¿complicaciones así como un tratamiento adecuado(3) 
::~ '~:·, ··;~~ ~?::·.~:~:;~3¡~:_: _, .;· : __ " , 

Con respectoca··1a::.pancreatitis aguda grave, se presenta en un 5 a 10º/o de 
:·:.,~:·:~·.·.;}S;~::;~)~/;·~:; ;;:;·:- .. _-:. . 

las admisiones,•hospitalarias, con una mortalidad del 40 al 100% que 

guarda rela·c;~n·.~~·~',.)~·'magnitud de alteraciones anatómicas por necrosis 

y hemorragi~\:;:}~-~ -·~;~tos casos la muerte temprana suele ser por falla -- ... ~ , 

orgánica múlt.ipl·e, resultado del compromiso a nivel cardiaco, respiratorio 

y hemodiná~ica; el desenlace del tejido pancreático y grasa 

circunvecina, con resultados quirúrgicos poco satisfactorio, cuando la 

necrosis es extensa, la mortalidad es de 

5 



Por lo antes mencionado es importante en el proceso de la evolución de la 

pancreatitis dismi.nuir .. la liberación enzimatica hacia la circulación general 

para evitar los 'efectos ·inflamatorios de las enzimas y la mayor 

destrucción, del p~rénq~ima -·.pancreático y por lo mismo reducir las 

complicaciones ·'taAt·.;·jélcaie~:;como a distancia. Por lo que inicial.mente se 
'··"'¡_,, 

utilizo la·. soma.tostatiria}qúe?fproviene de la familia de los péptidos el 
'. ·' ·---};_., -~- '~:t.·;~··._>:~¡!,-' .. -·:_,,, - - ' 

nombre ',originai; s·omatostati'ria·.'· 14 o tetradecapeptido, de origen en 
-__ .. ',7.:t; :«~'.~. ~:.rl;:f-_:.;,;,;-~~\-~·> -

hipotálamo,··y, Ei!.n .1980.:.una's(igunda somatostatina nativa es reportada, su 
;,'J.f• :<~ ·;}'• :J:.c.'··' 

localización e"'.,·::-i::~ú~.t:'IEil;~_relacionada a nivel gastrointestinal, incluyendo 
... -- •. :, .... ;,-;;_;;·,;v." 

páncreas;<• SN ;· alltorió.mi'?º· . 'células endocrinas, recientemente asociada 

con células:~,·~~··. :~~8;ea·s .~ mucosa del fondo gástrico, antro y duodeno, 
· :_:·~-t~ ~-;;;~;:·r.:~Jj1~~-~t~~V~:.:/:_ 

con acciones múltiples·: endocrinas, paracrinas y exocrinas, se reconoce 
--- "-"~---:~ :á:---~-«;;-~--~ 

sus efectos'.·'~i¡;;IÍibit.ori()s¡ de secreción endocrina y exocrina del páncreas. 

Posteriornie~t_~;;;~~~;g:~~n los octreotidos, análogos a la somatostatina, 

aminoácido_sintéúC:.:> ··cie ocho aminoácidos que inhiben la secreción 

endoc.rina y exocrina del páncreas, que a diferencia de la somatostatina 

tiene una vida media más larga de 113 minutos y 3 minutos 

respectivamente, se puede administrar por vía endovenosa, con una 

distribución rápida en el plasma y con una vida media de eliminación de 

una a cinco horas. Estos octreotidos inhiben la secreción 

gastroenterohepatica, espacialmente la insulina, glucagón, polipéptido 

pancreático, polipéptido inhibidor de gástrina y la gástrina, también la 

secreción de hormona estimuladora de tiroides y hormon."!Jl.e..crecj.qliento. 
,....---,, •... ,. .. ,,., r'"'Yeci 
\ l~.;.0 vv.U 6 
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Inhibe la secreción de enzimas pancreáticas inducidas por 

colicistoquininas, y la contracción de la veslcula, disminuye flujo 

sanguíneo esplacnico, aumenta el transito intestinal, y disminuye la 

secreción de fluidos endógenos y la función endocrina del páncreas, por 

estos efectos el octreotide ha sido bien estudiado en varias 

enfermedades endocrinas y gastrointestinales: fístulas, dia_rreas, 

pancreatitis (5 , 14) 

En lo que respecta a la pancreatitis aguda, reduce la actividad de síntesis 

del páncreas y se considera particularmente útil en la profilaxis de 

pancreatitis postoperatoria. Reduce las complicaciones de fístula 

pancreática y pseudo quiste y acorta la estancia intrahospitalaria, con 

respecto a alas fístulas reduce el gasto hasta en un 75% a dosis 

Standard de 1 OOmcg subcutáneo 3 veces al día, sin disminución 

significativa en la amilasa y el bicarbonato (6). 

En un estudio doble ciego se valoro la eficacia de succión con sonda naso 

gástrica en pancreatitis aguda en ambos grupos fue similar la causa de 

pancreatitis, no hubo disminución significativa de complicaciones, 

cuadro clínico, manejo con analgésicos y tiempo de manejo con liquidas 

intravenosos, de hecho el primer grupo con sonda naso gástrica tuvo 

tendencia a iniciar mas tardíamente la alimentación por vía oral y en 

general no hubo mejora en el curso clinico de la enfermedad. (7) 

La experiencia con octreotide ha sido inicialmente en niños con 

nesidioblastosis, en diarrea hipersecretoria y fístulas intestinales (8) 

7 



En un estudio realizado con respecto al manejo quirúrgico presento 

mejoría de la repercusión sistémica desafortunadamente fue seguida de 

un 100% de mortalidad en casos graves, aun a si represento un a·vance. en 

la terapéutica re.tardando la muerte y cambiando el origen de, esta·, su 

indicación es para mantener el drenaje adecuado y la mayor remoción, de 

tejido necrotico (9) 

En un caso reportado en niño de 7 meses con pancreatitis: aguda sin 

determinar etiología, en quien por fuga de jugo pa~'cr~~~i~o hacia la 

cavidad peritoneal desarrollo la formación ~:E> p.s
0
eudo:quiste y ascitis de 

mostró que el uso de octreotide subcut~:~e:b ~~<iosis ;de 1 smcg/k 2 veces al 

día disminuyo el desarrollo de li':'ui~i :~~·' ,~~·C::itis y con ello redujo la 
,::;: ~.': 

necesidad de manejo quirúrgico c'fo)-~: .... _·-::;'.,:·.-:-··· ·--· 

Retrospectivamente en un estui'.úo:,;~,~~~~~,;~i~~9'c::» controlado el tratamiellt.o 

de pancreatitis aguda con somato~la;~~-~:~}~.~n;lu~O' con disminución de la 

morbimortalidad en dosis de 2sóiriés; ¡:;·;;r~cy'.de;;pués 1oonicg en.boio,en, 
' -. -~~·:· - . "-,· ·., -~ <- ·: " .- .. ., 

las primeras 48hs de evolución, mejorando los resultadós·de'paúicli.ni.cos, 

las complicaciones locales con respecto al grupo control (11):,·/> 

Dosis altas de octreotide 250mcg se seguida de infusión de 
>º:._ 

O.Smcg/k/hora mejoro el curso clínico de pancreatitis aguda, al reducir 

que los parámetros paraclinicos afectados bajaran menos, y al disminuir 

los requerimientos de medicamentos de analgesia (12) 

La evaluación de estudio multicéntrico en donde se realizaron dos clases 

de pacientes divididos en dos que compararon el manejo de 

8 



somatostatina en conjunto con apoyo Nutrición parenteral, grupo Nutrición 

parenteral y tratamiento sintomático grupo tratamiento quirúrgico, 

somatostatina y nutrición parenteral, y grupo tratamiento quirúrgico de 

emergencia , nutrición parenteral mas tratamiento sintomático en ambos 

grupos de manejo con somatostatina disminuyo el tiempo de estancia, 

niveles de lipasa y amilasa, duración de sintomatología, y días de 

tratamiento (13) 

El estudio multicéntrico doble ciego valoro que a somatostatina inhibe la 

función exocrina del páncreas, y refiere aun no hay datos significativos 

con el uso de esta. terapia, sin embargo apoyan que la disminución de 

esta función· seria una terapéutica principal importante en este 

padecimiento (14) 

La administración del análogo de somatostatina en pacientes 

postransplantados de páncreas por Diabetes Mellitus Tipo 1 en donde 

una de las complicaciones principales seria la presencia de fístulas 

disminuyo su .gasto en un 98% al iniciar la terapia con octreotide a dosis 

de 50mcgsc (15) 

Cinco pacientes con fístula pancreática secundarias al drenaje de pseudo 

quiste fueron tratados con el péptido sintético de somatostatina 

encontrando una disminución del gasto por sonda después de un día de 

inicio de la terapia de 52%,, y 72hs después 72º/o, llegando al cierre total 

de la fistula en un periodo de 7-44 dias, los efectos adversos 

encontrados en un paciente diarrea y en otro hiperglicemia transitoria, 

-----· C·c-,:n ;H 
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corroborando que el decremento de drenaje por Ja fístula favorece el 

cierre de la misma. (16) 

Estudios experimentales en· animales con pancreatitis aguda inducida y 

manejados con análog.o »"de la·. somatostatina ·coctreotide) baja la 

mortalidad, mejo.ra cuadro clinico, al favorecer la reducción de 

secreción gástrica y p~:nc'reática, disminuyendo las complicaciones locales 

y tiempo de estancia (17). 

La somatos.tatina>:.e.s.::un med.icamento p.ro.mete.dor ya que .al reducir la 

sec.reción de_ E?riziT:;;.i'~: pancreáticas dismi.nuye 1.'a. necesidad: de amllgesia, 
.-.,.;_': . . _, ,~ :.- ..-.--- .. -. .' 

complicaciones' _locales y acorta el. tie'm'po.•'.de,';estancia ·· intrahospitalaria 

</·-:~>' :-_-:_ ·"· .. ,,2-:} :~'.;:::~- (~;~~~ >·~ :- ·; :-::_,~}~_::>~:,t·" 

~:~ respeC:~o, .. ~ .. su utilidad es ne~l~·.,;·,:;e; ~;~,~pletar i;;·~brl!> tiempo de 

evolución ~~tancia hospita1a'ria,:,;c~'~¡fiI~~~,i~:~~;~_c·i(lt~TI~ .. (~~:~~~~(· ~~lar,· 
gasto por ·:· s'onda oro gástrica, ''etectcis' ;;.;1::>re.·:~studioli("Ci'~' laboratorio 

(leucocitos,)~r.{ilasa,•·: .lipasa) 
7
{ ;~~~·~i;~r&:~~~;~]i~~~~;~~~·~~~~?K~;()~;~};cortes 

hospitalaricl's';~también córn~·le~'k.ntar,'estos d;.tos con los' encontrados con 
;;, ' ,. ' .. -_ . 

somatostatin'a;:'ya':que hay estudios comparativos,· Finalmente reportar los 
:' .. -::·:•'. :>> . ; 

estudios en nuestro país: las estrategias de manejo, medicamentos, es 

decir la experie.ncia que se tiene en pediatría para poder fundamentar el 

por que del estudio y los objetivos así como el impacto que se espera 

tener. 

10 
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Planteamiento del problema: 

¿Es el octreótide una alternativa terapéutica para disminuir las 

complicaciones de pancreatitis aguda. En pacientes que se internaron en 

la UTIP del HGGG del CMN "La Raza" en un periodo comprendido entre 

Enero de 1998 a Septiembre de 2002 ? 

11 



OB.JETIVOS 

1 .- Determinar los efectos del Octréotide en el comportamiento clínico de 

Pancreatitis Aguda. 

Objetivos Específicos: 

1. Se determino la frecuencia de complicaciones en pancreatitis aguda 

en pacientes pediátricos con el uso de Octréotide. 

2. Se determino los días de estancia hospitalar.ia. · 

3.- Frecuencia de defunciones presentadas en el tiempo de estancia. 

12 



MATERIAL Y METODOS: 

Tipo de estudio: se realizó una encuesta .transversal descriptiva, un 

muestreo, no probabilistico por, conveniencia ·,y de 'acuerdo a la 

::t::::::::n :oe~~oss l::P:::::t¡::·t~s :~e '.';a Ji~~·~~~· 6¡,~: p]~C:/eatitis ·aguda 

~~~~~~:~~~~~~~~~~~~:::~j~~li{~lJ~l~t~Ii~;¡:;;;~;:~~ 
'· -- -t:.- .<¡e··:, -r~-~":-'· :.~~i''.·;:~;::~~~--;-, ;~;T~.:;,~::1~< ,:·_\l~/L;~~::'.;~ _~; ':~.-.·::: ·.~----. 

"LA RAZA", IMSS, Unidad• de> te'í'C:a'r.' 'niveli".'de':,:atenc1ón·tcon ?área· de 
'-"-; -~~~'\··;• 

influencia en la población del N<:l/t;,;;;;~·ij.¡'60. De México as¡'cc>,:,:;o los 
:..·_·:~ > . . _- ''.~:- ~:~. -_· 

Hidalgo .. ···. · '·' 
--~·-.- -... 

Estados de México e 

Se captaron todos los pacie'ñt,Ei,s coñ 'pancreatitis aguda ..~~Ístrados en 

la libreta de ingresos d.;.(s~'~y~~io ; des~ués se realizo la búsqueda del 

expediente en el archive> ~¡'¡;;¡~.;'.' 
' ~ .-:__>,~~ ' 

La recolección de datos s'e. hizo con 'una hoja especial ,(Anexo 1) después 
.' - . ; :·, ,: ·: . ---~" . 

de la revisión dE'.. los dato·s ·consignados en el expediente. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

Todos los expedientes clínicos que estuvieron ·completos de 

pacientes pediátricos hospitalizados en el servicio .de UTIP .. 

Que cumplieron con el diagnostico de .PáncreaUtis':,·~·g~da:·· siendo 
' ·~:,..,~ 

considerados a aquellos pacientes con ·d~l.;i 'ab'dominal; .vomito, y 

fiebre y con 

séricas de las enzimas ami lasa y: lipás.a• c'"'';;l:~··u1tífria· mas especifica 
; ·: ::'\ '-'((':_.;· '·1'":J'~ 

para lesiones inflamatorias agudás' d_el p~~~re~s)~ 

Que tuvieron manejo con octreotide 

Con edad comprendida desde el nacimi.en.to hasta los 15 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes con suspensión de tratamiento 

Pacientes con expediente incompleto 

Pacientes que fallecieron durante su estancia en el servicio relacionadas 

con otras patologías de base tales como leucemia, lupus eritematoso 
' ' . 

sistémico, entre·otras. 

Pacientes en los que 'no se localizo el expediente. 
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RESULTADOS: 

Se revisaron todos los expedientes de los casos con diagnóstico de 

Páncreatitis aguda hospitalizados en el H_ospital G.eneral "G_audendo 

González Garza" del CMN "La Raza" entre ~1pa"iioció de;:,.e·íi.;,;Ó.·1998-a 

Septiembre del 2002. El total de pacientes ~~~ta~·~s f'ti~,;c,;,; u~ tótal de 

17 y quienes cumplieron con los criterios p:arajel:diagriós'tiC:~ e ingreso 
·,,··· :, ... ·;; .. ::"·,..-:'.>.,: • ::": ,.-..::..~ .-·:.:.·-ts.< .·. -~~·:·!·· ·· .' .. : 

al estudio, de los cuales se obtuvo el siguiente re.porte'numéri'ca:. 
. . ·- :-_,',;:.,-!{:~~-·. ' ,' -

Del total de pacientes analizados (17). el'41%Jfüe'délé,;;ex~·~asculino con 

7 casos mientras que para el sexo femeni~~ ~'i:,~~,:ri~~~~,=~~j.~:n~o,;·tró 59% 
. ;:'; ·~.~: . 

con 1 O casos esquematizados en el gráfico ·1 ,.· 

Los grupos de edad afectados se incluyeron' en ··anos, Grup,o de o a 4 

anos con un caso( 5.88%), de 5 a 1 o anos 4 ;;asas (23.5:2%) , 11 a 15 

años 11 casos ( 64.70% ) ,los mayores de 15. años con 1 caso ( 5.88%), 

gráfico 2. 

En el gráfico 3 se representan los _dias de estancia hospita_l_aria, de los 

cuales con estancia menor de ·.7 di~~ ·.;fÜeron 41.17 

a 14 días, 35.29% con 6 casos·;,y/niás•de 15.-dias 

casos. Esquematizado en el gr~~Í~b~~:'i:{;: . } .· 

0/o con 7 casos, de 7 

con 23.52o/o con 4 

De los aspectos paraclínicos. ~á-;,¡'· so.bres:0.lientes al ingreso encontramos 
·'-~!:2:'. _,_..:,¿-.."-

Amilasemia presente en 70.58o/~ '·con 12 casos, ausente 29.41 % con 5 

casos, Hipocalcemia presente 70.58% con 11 casos y ausente29.41 % 

con 6 casos. Leucocitosis presente64. 79% con 11 casos, ausente 

15 



35.29% con 6 casos, Hiperglucemia presente 88.23%, con 15 casos. 

ausente 11.76 °/o con 2 casos, hipoalbuminemia presente 64.70%,con 11 

casos, ausente 35.29°/o con 6 casos, esquematizados en los gráficos 

4,5,6,7,8 respectivamente. 

En el Gráfico 9, 1 O, representamos las complicaciones encontradas a 

nivel abdominal del 100% de los pacientes solo 11 pacientes 64.70% 

las presento, 5.88% con un 1 caso de peritonitis, 23.52% con 4 casos 

de ictericia obstructiva,23.52 º/o con 4 casos absceso pancreático, 

11.76 o/o 2 casos ascitis masiva, De las complicaciones metabólicas 

94.1% del 100% representados 23.52 % con 4 casos de hiperglicemia. 

11. 76º/o con 2 casos_ de hiperlipemia,5.88 % con 1 caso de hepatitis 

reactiva, 23.52 %' ·'con- 4 casos de Diabetes Mellitus, 11.76% 2 casos 

anemia, 17.64 % :3',ci~~os de desequilibrio hidroelectrólitico,/.'.:ón respecto 

a las compÍlcai:i~~ii -eictiabadomlnales con un s2~94·~~~Etf- 100% ·de 

los pacientes, 4·:(\7% con 7 casos por derrame pleural, -11 _j'6% con 2 

casos por sepsis. 

El gasto por sonda documentados como alto en el 100% de los pacientes 

con 17 casos y_ esquematizado en el grafico número 12. 

Con respecto a _los. estudios de gabinete para apoyo del Diagnostico el 
::·- ·' '· 

Estudio de -f();~.,;·9~~fia Axial computarizada de abdomen un 58.82% del 

100% fue realiza'da con 10 casos·no realizada en 7 casos 41.17%, La 

Pancreatoduodenografia un 11. 76°/o del 100°/o con 2 casos, la 

Ultrasonografia de abdomen 88.23% del100% con 15 casos. 

documentándose 64.70 % edematosa 11 casos, 35.29 °/o Necrótica 

16 

-----·------------- -------



hemorrágica con 6 casos; Radiografía de abdomen 47.05% del 100°/o con 

8 casos, esquematizadas en los ·gráficos 12.13,14,15,16, 

:espt::t~:a::n.td~sb~~~:p~~dreatitis se trato• de ide.:it.ificaría•~·etiologia 
documentándos~;j'.6an\'.t1':7s~\·~-~;~··~o·~;•Úupu~eiií~ITiatai~fi~témico. con 

2 casos,' 17.á~~.f~~~.í:t.¡'óri~;~,;~¡í'}~~j~;¡;¡1i'ac~:'d·~;.;<3 casos';: ,::, 7·:s4% del 100% 

traumátic~;3~C:'a.;h,s; ;:·:~~~8~ ·i~1 ;~~g~ ;: ~~ciica;.;;:;,t~sa/~;-~5cv~ del. 100% 

ldiopáticaco~·.'~ ~c~~~s·.~:·~~·~~~'inatizados'~n.'~1:.~f~tiC:°;j,17>.•·•· 
. . .- :: .~: ~,. ·_: · .. :,.< ~, :. _:_ ·:· .-: .. >.·:-:?:.Y..: :-:, :;· .. :··-:-:._;; ·.7'.·:~:;.": :;.· :~; :;,_~:." . .,·<; ~.:·: .. · · -~.:-. -.~.;~_ -.:- ;_,-:>> .; .. ; :.: .·:-,: <_-:·-.. - ·• ':·_<,·: __ :,, .- ;· _:.· .. 

El manejo 'con . octi-eotide motivo·' del estu'dio' se •'observo en 15 pacientes 

(88;23%), .. y ~n ;:~ak6'~: c-i{;~~) no ;s~. ad~i.:i'istro, representados en el 

grafico·18 .. · .. ;\ ,. 

Por último_. se encontró una mortaÚdad o% del 1 00%, con una morbilidad 

del 100% con· 17. casos. 
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DISCUSION 

La pancreatitis es una enfermedad capaz de presentar una variación 

clínica, como se reporta en la literatura internacional, en nuestra 

población pediátrica encontramos un total de 27 casos en 5 años, siendo 

importante señalar que se trata de una unidad de concentración y tercer 

nivel. 

El grupo etario mayor afectado fue el comprendido entre 1 O y 15 años 

predominando en el sexo femenino p.orc.entaj.e 59%. La etiología mas 

frecuente fue la ldiopática en•47 .. 05°.:-0,·' r~porte ·similar al de la literatura 

seguida de traumatismos 17.64%•y'liti~sis{~esicular 17.64%. 
: ·;,:__ ._.:; '.'!)· ;<~i'~1 .. ~· -

Villazón reporta de las complicaciones'.i'ocales.1()~20% esta en relación a 

ictericia obstructiva, pseudo.~~i·s~~'/.¿~:··Lf~·;.,:; menor porcentaje absceso 

pancreático (4) (cabe ITleri~!C.E~~::·!"J.;'~'.i'b'·~~~i~~t~s adultos. En el estudio 

realizado se documento .e(absces6)·~'.;.'ncreático, pseudoquiste en un 

23.5°/o similar a lo reporta.do por· la literatura, y en menor porcentaje 

ictericia obstructiva, hepatitis reactiva y ascitis en un porcentaje menor a 

lo referido en la literatura. Respecto a las complicaciones distales la 

repercusión a nivel pulmonar manifestada como derrame fue en un 

porcentaje aproximado 41.17% en este caso mayor al reportado por la 

literatura que es de 30%. 

Dentro de los aspectos clínicos la afectación a nivel metabólico es 28-

30% (Villazón, Perchas (4) en el estudio se corroboro la presencia de 
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amilasemia 70.58%.hipocalcemia 70.58%,leucocitosis 64.700/o, 

hipoalbuminemia64. 70º/o e hiperglicemia 88.23% porcentajes similares a 

lo reportado en la literatura., No se determino al momento del diagnostico 

la determinación de lipasa sérica la cual seria la enzima más especifica 

para las lesiones inflamatorias agudas del páncreas, pero no se realiza 

en la unidad;· · ·:(: · 

Los pacientes con pancreatitis aguda pres:~·~:tan una evolución tórpida, 

leve o severa dada por su afección que:: puede solo limitarse y o 

involucrar otros órganos y sistemas (Perchas, _Kurt (2,3), durante el 

estudio realizado se corroboro la afectación a pulmóni'.a nive1:metabólico, 
~:'1,; :: tf\'-:0 • 'c,Ó ·• 

hematológico esta caracterizada por sepsis y .;¡,~·~_¡-¿~:: 1"~,&ü·i~ieWd~' para 

:~: mú :i:~ ~=a:sq u::::::ti:::a mi:~itl~~as~:sd ~~e;~t~f B~'±tf ~~~:a i::::~ 
hidroelectrolitico, alivio del dolor, sonda 'nasog

0

áiiVi'::i~':é(e;'~f'a:. referida por 
,·: ':. ·~,i_J.::::: ... ·"', ':-;.{;.;: '/~·.'"';·~~~~·:<_.: 

Dr. Perchas útil solo en caso de náus~a~\~°/.q,L._i_.Ei~ic::!'!_._gS:T:~~ refiere que 
'"¡.,.C 

dentro de la evolución de la Pancreatiti_s_ disminuir.·ra·_liberación enzimática 
.. ' ' --· ~ 

hacia la circulación general disminuye efectC>;,;·::,i~flél;,:.;atC>rios sistémicos 

(4). La evolución clinica, disminución ·da días de estancia, disminución en 

el reporte de paraclinicos y complicaciones se obtienen con el uso de 

octreotide, Harris y Usadel refieren un estudio multicéntrico doble ciego 

en donde se valoro que la somatostatina al inhibir la función exocrina del 

páncreas reduce las complicaciones considerándolo como parte principal 

de la terapéutica(14, 15), Ladas refiere que disminuye complicaciones y 

acorta el tiempo de estancia (18), Beechey con el uso de octreotide 

. - • • ·-:-..·•.-.; !.--::.: --'..:.: -•-'_t.··_,,_ ..lll. • _ _, ____ ,_. 19 



mejora cuadro clínico y paraclínico y a su vez disminuye la necesidad de 

analgesia ( 12) En nuestro estudio. el manejo con ·Octreotide a dosis 

variable dependiendo del peso o metro cuadrado de superficie corporal, la 

vía de administración fue IV o SC slmilar'a 'Jo iéf~~¡do\p;~r ,;,;, llteratura 

Internacional, se corroboro que '.l.t; po.~11~.ción es~~dia'ciak•\;" ,:? .al ·tener 

manejo con el octreotíde el tiem¡:io~ éí;. ~~tanci.;. -~¡;¡·,:io~~ntrei:i:in'lapso de 3-
·,·- "--.- ~ ~·· . 

::tre:::se ::;c:~st:: s: o::::~~~:;~r:r~t~i~~~::~-~;J~;~~. 1~f~~;~:j~ª:: 
en número de 3 a 4, con presentación ~asitarclíá'clt;>,sáfortu~ádamente no 

:: :~::ar d:~:r:~:a~o;: :~sp:::~i::. ~:1;;{1~it1~:~~i~~~~1i~~~~i=!~~;~p:~ 
; .. __ ~:~ :.,_>·t·>·':;-· ·.: '.0;'; -~-:<;-:·''<~-= .,, .'.;_,;,·-~ :: .. !.' -~ ,'-1;:-;: 

::::::: ::.~;.:·::· .7: =~~.~º ::·~=~~{~~f ~~,~~t~!t~iti;~~~·ú~:~:: 
los días del estancia fue de s-12'día-s'.y,corf.:núme~o::de compiic'¡:¡(;¡e;nes 

·;-:·y_. ----·. ". ·-~- },;-~-<;:-~~:::;~,- ~--~-" -·. :.:.- :-~:- '; :_~~~¡-:~·,:\~:~;;. :::;"=">' -
mas tempranamente. . .. :'.-<; ~}~- _;..;;i·i..'. . . •· .~·~.;: .... '·"'· ,.,,i· ., 
Los exámenes de g a b i ne!e. r~~l-~~l~,~.s~-f~ r~ ·;?~2Í:~~{,1~i~~~~~!,efü(~,~~~.0 )f~e .. 
Ultrasonografía abdomirla1· .. ~;, •."un~}.8;23% tomografíacaxial· computarizada:.· 

. :, ·,-:_;: .; ,\ f ::·~:: \~~t;·:~.';~-1'.~ ;/! .. -'::~t~/<~-f;.';~-:· -·.;.>,-: __ ·.,,-~ ··:r .··. :· ~ ;: <~,~ :!:-r:\:-~~-~~f;'):At;~~-):'..:>'.~'.-~<<::.~::,· .. :~, ,:--: 
de abdomen en ·.un:ss.82%·:tdocumentándose 64.70 %·:··tipo·inflamatorio y 

35.29 % necrótíl::~ h¡;,;:;o;~á~;il::o, la Pancreatoduoden.;grafía s~lo se ~ea lizo 
. -. '.· :i .. - . ~:.:,·: ~ - . . . ·. 

en 11.76 % muv,}baio>y la' radiografía de abdomen en 47.05 % los 

resultados obtenidos.fueron similares a lo referido por la literatura. 



CONCLUSIONES 

La pancreatitis aguda es un transtorno muy común del páncreas en la 

infancia, relacionada con parotiditis, enfermeda,des biliares,' fármacos, 

un alt~ porc,~nt~J~> l~iop~tica., No se 

de aconteci,:;,;~nto~ q'u~ 'é:l~sem~,ocan a 

contusiones abdominales y en 

conoce la consecuencia exacta 

una pancreatitis. Se ha propuesto 

como puede ·ser la obstrucción 

o-1J 

que, despué~>~~~ !;3,'ª~~.e':'}Óninicial 
de Jos córidúct.os,:::·se :~~ti'~~n· las 

~ s", ... -.. ~. ~:::' ., ·, 'i-. ;:,.-___,, ~ 

proenzi.mas pancreáticas por las hidrolasas JisosÓ,:.,icas'dei'interior, de la 

célula acinar;: determinando Ja autodigestión ,del. ói~a·~'~ :~;,~;cl:i',;~;,do o . . ' - ' - ·,.. ' . .. ' . ·' ' ~ 

liberand~ otra~ proteasas activas. La protección ci'.;1\;;;~·~'r\~:;~~;~o'{E,;; .tas 

proteasas .sintetizadas en forma inactiva, I~ '1iber~1J'l~~'.~;2d~;:"~~~z.i~as 
digestivas· hacia gránulos secretores y la pres8n~fa;7.~~j~·j~~:¡~i~·~res ·de I~ 

::~~.:::~.~="::·::~:.~.". ::.::::.:.:.::· .::. ~'!i~~~~~irr~~~f ¡il~:: 
en epigastrio que aumenta en intensidad e'i1 '•·fás''i/p}j';:¡.;¡;.ras-:';:24:::4ahs, 

ocasionando el niño adopte una postura antiálgic~/-~-~-~-~'~{~~~~~r¡~~-;:~;-~f-~~-tes. 
abdomen distendido y bastante doloroso. ·Existen·'':: también estudios 

paraclinicos como es la determinación de enzimas L.iJ~:~~:;:,,,as esp'ecifica, 

amilasa, hemoconcentración, la coagulopatia, leucocitosis, hiperglucemia, 

glucosuria, hipocaJcemia, aumento de la gamaglutamiltraspeptidasa, 

hiperbilirrubinemia, así como rayos X de abdomen, Ultrasonografia 

"' ....... ) .. , crJ"'J .t.\,;,IU-~ \.J.. 

FALL.A DE ORIGEN 
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abdominal, Tomografía de abdomen, colangiopancreatografia retrograda 

endoscópica. 

Dado que ·existe un incremento, de- casos nuevos, y ·_debido a que se 
,-. ; . . ',.:.:,.:: ·:~: . - ;.· ·. · .. · .. ·· . 

puede establecer:· un: diagnosticó· temprana ,-Y:. con·· esto : .:.n tratamiento 

oportuno ;ara/~É:>limit;,,r: .;I dáño; _Ef motivo del est~dio f~~ demostrar la 
··,_ .·. 

anál~'gi:>,_ci~)a >~i.~fai:>s!~tina (octrebtide) debicl?:que: por su utilidad del 

mecanismo al inhibir )a :f~nción/exoerina del páncreas; rT1ªj~ra cuadro 

clínico, baja la rr:~rt~Ú~~:~',·~:·¡.~\i~~~c~ la reducción de. la secr~~i~n;;~á's~rica 
y pancreática, disrÍii~~\~~~-J~',~;~r lo tanto las complicaciones. t~~to '16dá1as· 

.'.;"-;" 

distales · y :á;:;<:>;:í~~~¡; ~I ··tiempo como de estancia. F~\f6l-ecie~cie> 1a 
•• _-¡.;_ :·:.,,,; ~·:." ' • . 

limitación del darlo :Y í~.:;:¡;;;:;~pe'ración temprana. -,,.,, '} .·· 
··. i'.T\•: -;::;t::".r;~;f<: -·.:~:~:-7-".:,, _ .. , ... ,_._ 

No en todos •los7:pacientes•:se pudo determinar eri :féí'r~~:6".;~tí;.,'ua la 

disminución.d;1t~~~~ff~.:~f~~~~'.~sfrÍca, por taita de. dé1to~;;;tir.l)",n1bargo: se 

sugiere este'e'studiÓ.podría~ser,:el inicio de otros más pai-a él~{.~·,:c!;ponerlo 
como un m~-~~~'~'S)'~~;i~~'citi;f~d~ •~ara tener un mejor control de la 

~ .t:,-S\;;:/·'.; ~·~:.-~'~:~: :-:;_~-:-~~.:~lJ:~~~<°J;:·:x;,:·-_ .:-_ --_ 
patología .Y con.;elló la:.disrriinución.·de· la morbimortalidad, ya que nosotros 

- -: . - '·:; -.-, .. ·~:~::; :_._¿·,:.'.""'·· ;,, ._, >-'~'<'-'.· ',.:··:- .- . > ·:: :· -·-' 

observamos d::~m.tn~.~!'5:'?:.~;i:t\~c~;los . dí~s de estancia y número de 

complicacionei;,;C' .: ,::, • .;•, ·· .,· · · ·· 

Finalmente poc;':EO>.,;;,;,~,'.{;~.~~j_~i;;,é que la pancreatitis aguda es una 

temprana y al darle -un tratamiento oportuno, limitaríamos la afección 

local y distal y con ello mejorar el pronóstico de nuestros pacientes. 
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DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON PANCREATITIS 
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