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. RESUMEN

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria, debido la activacion,
liberacion intersticial y autodigestion de los acinos pancreaticos por sus propias
enzimas, clinicamente se acompana de dolor abdominal subito.

Objetivo: describir las causas de pancreatitis agudas en nifios del Hospital Star
Médica Infantil Privado de enero 2009 a diciembre de 2012.

Material y métodos: se revisan expedientes con diagndstico de pancreatitis aguda,
en un periodo de enero 2009 a diciembre 2012, considerando las siguientes
variabes género, edad, peso, talla, indice de masa corporal., caracteristicas del
dolor, niveles de lipasa y amilasa a su ingreso, ultrasonido abdominal y TAC
abdomen, causas de pancreatitis aguda.

Resultados: un total de 11 casos, el 91% de los pacientes femeninos. La edad
entre 3 y 17 anos con una media de 9 anos. Las caracteristicas del dolor
localizacion en epigastrio fue mas comun en un 54%, tipo cdlico en un 45% con
intensidad moderado en un 45%. Los sintomas acompafiantes mas comunes
fueron nausea y vomito. Se realizé ultrasonido abdominal en 10 pacientes, los
cuales reportaron solo edema de pancreas en 5 estudios. TAC de abdomen a 9
pacientes clasificacion de Balthazar grado B en un 70% . Las causas mas
comunes de pancreatitis 3 pacientes (27%) secundario alteraciones mecanico —
estructurales. En otros 3 pacientes (27%) secundaria a medicamentos o toxinas.
Tres pacientes (27%) se considero de causa idiopatica. Los niveles de amilasa a
su ingreso se observa promedio 466U/L y lipasa promedio 2 354U/L.

Discusion: al igual que lo descrito en la literatura el género femenino predomina
en cuadros de pancreatitis aguda, con edad promedio de 9 anos, de acuerdo a
bibliografia nacional. Las caracteristicas clinicas varian respecto a lo revisado, ya
que quien realiza el interrogatorio son médicos en formacién que aun no adquieren
la habilidad para interrogar. Dentro de las caracteristicas mas comunes se
encuentran mecanico estructurales, medicamentos e idiopaticas.

Conclusion: Se ha descrito en este estudio un incremento en el numero de casos
reportados con pancreatitis aguda, no se encontro literatura nacional para
comparar las causas respecto a otro hospital privado, sin embargo debido a mayor
abordaje dados los recursos las causas descritas en este estudio no difieren de la
literatura, encontrando una disminucion en las causas idiopaticas.
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Il. ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammatory disease, because activation, interstitial
release autodigestion of pancreatic acini by its own enzymes, clinically
accompanied by sudden abdominal pain.

Objective: To describe the causes of acute pancreatitis in children in Hospital Star
Medica Infantil Privado January 2009 to December 2012.

Material and methods: We reviewed records with a diagnosis of acute pancreatitis
in a period of January 2009 to December 2012, considering the following variabes
gender, age, weight, height, body mass index, pain characteristics, lipase and
amylase levels on admission, abdominal ultrasound and CT abdomen causes of
acute pancreatitis.

Results: A total of 11 cases, 91% of female patients. The age between 3 and 17
years with a mean of 9 years. Location characteristics epigastric pain was more
common at 54%, colic in 45% with moderate intensity by 45%. The most common
associated symptoms were nausea and vomiting. Abdominal ultrasound was
performed in 10 patients, which reported only pancreatic edema 5 studios. CT
abdomen Balthazar 9 patients grade B classification by 70%. The most common
causes of pancreatitis 3 patients (27%) secondary mechanical changes - structural.
In another 3 patients (27%) secondary to drugs or toxins. Three patients (27%)
was considered idiopathic cause. Amylase levels on admission average observed
466U / L and lipase average of 2 354U / L.

Discussion: As described in the literature the female gender predominates in acute
pancreatitis, with an average age of nine years, according to national bibliography.
The clinical features vary regarding revised, since the interrogator who are doctors
in training who have not yet acquired the ability to interrogate. Among the most
common characteristics are structural mechanic, medicaments and idiopathic.

Conclusion: This study described an increase in the number of reported cases with
acute pancreatitis, no national literature was found to compare the causes relative
to another private hospital, however due to greater approach causes given the
resources described in this study not differ from the literature and found a decrease
in idiopathic causes.
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Ill. MARCO TEORICO

DEFINICION

Se conoce a la pancreatitis como enfermedad inflamatoria causada por la

activacion intersticial y autodigestiéon de los acinos pancreaticos por sus propias
i Q)

enzimas.

Suele ser un trastorno inflamatorio doloroso con gran impacto en la salud, tanto
por los costos, como los dias de estancia intrahospitalaria; incluso un cuadro leve
de pancreatitis requiere desde analgesia, apoyo nutricional, medicamentos hasta
una estancia intrahospitalaria entre 3 y 10 dias.

EPIDEMIOLOGIA

Park y colaboradores refieren en su estudio que la edad promedio de presentacién
de esta patologia es 13.1 afos, presentandose en género masculino hasta en un
40% vy en la raza blanca en un 53%, raza negra 23% y en raza hispanica el 19%.
Asi mismo no se relaciona con obesidad, el 70% de su poblacién de estudio
reporta un indice de masa corporal dentro de la percentil 0 a 85. ¥ Werlin y
colaboradores reportan que el 46% de su poblacion fue de género masculino, con
una edad promedio de 12.5 afios. ® El estudio realizado por Kandula 'y
colaboradores fue realizado en lactantes por lo que la edad promedio fue 20
meses con un rango de 1 semana y 35 meses, 51.7% en pacientes de género
masculino y 48.2% en género femenino, de acuerdo a la raza, el 60% de los
casos fue en raza Caucasica, 16% en Afro — Americanos. ) En el Hospital Infantil
de Meéxico, Garcia — Davila y colaboradores reportan una poblacion de 47
pacientes con cuadro de pancreatitis aguda, 33 pacientes de género femenino y
14 masculino, con una proporcién masculino: femenino de 0.4:1, la edad media
fue de 8.7 afios, con un rango de 1 a 15 afios. ©

Los datos sobre pancreatitis aguda en nifios son limitados, ya que se ha
considerado una patologia poco frecuente comparada con la edad adulta; sin
embargo en los casos descritos en el area pediatrica ha reportado una gran
diferencia en la etiologia respecto a los adultos. La enfermedad de vias biliares y
alcohol son las causas mas comunes en adultos.

ETIOLOGIA

En edad pediatrica las causas de pancreatitis se han agrupado de acuerdo a la
tabla 1, principalmente en trauma, enfermedades multisistémicas, infecciones
virales, bacterianas, por hongos, farmacos, toxinas, congénitas, hereditarias e
idiopaticas. Se ha descrito un aumento en su incidencia durante ultima década,
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debido a que con mayor frecuencia se ha hecho un diagnéstico de la misma tanto
en poblaciéon general como en aquellos pacientes con enfermedades sistémicas.
@ En nifios menores de 4 afios debe de investigarse mas a fondo la causa de la
pancreatitis, ya que generalmente se asocia con una enfermedad sistémica ©

Werlin y colaboradores realizan un estudio en noviembre del 2003, en el
Children’s Hospital of Wisconsin, en el que se reporta la etiologia observada en
dicho hospital durante un periodo de 6 afnos, encontrando que las mas comunes
fueron enfermedades sistémicas 14%, trauma 14%, secundario a medicamentos
12% siendo el medicamento mas comun acido valproico, enfermedades del tracto
biliar 12%, infecciones 8%, e idiopaticas en un 8%. Se analizaron las causas
obtenidas con series de casos reportadas y se observa una disminucion en la
etiologia idiopatica, ya que se ha logrado atribuir a otras causas que antes no se
reportaban como enfermedades del tracto biliar, infecciones, genético, post
trasplante. ®

En 2008 Kandula y colaboradores, en un estudio realizado en el Children’s
Hospital of Pittsburgh, donde se revisaron casos de pancreatitis aguda en nifos
menores de 3 anos, en un periodo de enero 1995 a diciembre del 2004, la
etiologia mas comun fue secundaria a enfermedades sistémicas en un 34%,
secundarias a infecciones sistémicas en un 18% , idiopaticas en un 17%, por
medicamentos y trauma en un 8% cada uno. )

En 2009 Park y colaboradores encontraron un aumento significativo del 53.1% en
la incidencia de pancreatitis, en el Hospital Yale New Haven, entre los periodos
1995-2000 y 2001-2006. Reportando ademas causas biliares como etiologia mas
comun en un 32.6%, secundario a medicamentos en un 25.6%, idiopaticas en un
20%, secundaria a enfermedad sistémica en un 10.2% y en un 5.1% se asocio a
una condicion metabdlica como cetoacidosis diabética, hipertrigliceridemia. )

En México se ha detectado casos de pancreatitis aislados, sin embargo no se ha
obtenido estadisticas confiables. En el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Rojas y colaboradores informaron de cinco casos en un
periodo de seis meses. En 1991, en el Hospital Infantil de México Federico Gomez
se reportaron tres casos de pancreatitis aguda de un total de 6,984 egresos
hospitalarios, mientras que en 1997 fueron cinco casos de 7,684 egresos
hospitalarios, es decir, 6.5 casos por cada 10,000. Para 2008 se presentaron 16
casos, tres veces mas que en el Ultimo periodo reportado. ©® En 2009 Garcia —
Davila y colaboradores reportan en el Hospital Infantil de México, 57% pancreatitis
secundaria a farmacos, principalmente L-Asparginasa, debido a que la mayoria de
su poblacion se tratan de Paciente oncoldgicos, 12.1% de etiologia idiopatica y
8.5% secundaria a trauma. ©

1N
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Tabla 1. >%1%1T ETIOLOGIA DE PANCREATITIS EN NINOS

ENFERMEDADES
SISTEMICAS

INFECCIOSAS

Virus, bacterias, parasitos.

ALTERACIONES
INFLAMATORIAS Y
VASCULITIS

Enfermedades vasculares de colageno,
sindrome hemolitico urémico,
enfermedad Kawasaki, choque, sepsis.

TRASPLANTE

Cardiaco, cardiopulmonar, renal, médula
Osea, hepatico.

MECANICO -
ESTRUCTURALES

TRAUMA

Abdomen, postoperatorio,
ulcero — duodenal

perforacion

ANOMALIAS
CONGENITAS

Pancreas divisum,
quiste de colédoco, estenosis por
enfermedad de Crohn duodenal,
diverticulos duodenales, sindrome de
onda escondida proximal, unién
pancreatobiliar andémala, duplicaciéon
quistica gastrica, membrana duodenal,
duplicacion duodenal.

pancreas anular,

OBSTRUCCION

Calculos, litiasis, parasitos, tumores

ENFERMEDADES
METABOLICAS

Hiperlipidemia, hipercalcemia primaria o
secundaria, fibrosis quistica,
desnutricion, enfermedad renal,
hipotermia, diabetes mellitus, academia
organica, sindrome de Reye.

HEREDITARIO

Mutacion del gen SPINK y del gen
Tripsinégeno

MEDICAMENTOS Y
TOXINAS

DEFINIDOS

L — asparaginasa, acido valproico,
tetraciclinas, Clorotiazida, furosemida,
sulfonamida, estrégenos, 6-
mercaptopurina

POSIBLES

Corticoesteroides, agentes no
esteroideos antiinflamatorios, metildopa,
penformina, nitrofurantoina, azatioprina,
metronidazol, acido acetil-salicilico,
pentamidina isetionato, trimetoxazole, 2-
3 diodiosinocina, 5-aminosalicilato.

NO TERAPEUTICOS

Alcohol etilico, alcohol metilico, heroina,

anfetaminas, insecticidas
organofosforados y carbamatos,
sobredosis

de acetaminofén,
carbamazepina,
iatrogénica.

eritromicina vy
hipercalcemia

IDIOPATICA

11
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Las causas genéticas que se ha descrito, se han asociado con el gen del
tripsindgeno catidénico (PRSS1), la mas comun de causas hereditarias, su defecto
incrementa la activacion del tripsindbgeno o previenen la inactivacion de la tripsina
dentro del acino ocasionando la autodigestion pancreatica, es de caracter
autosomico dominante, aumentando el riesgo para cancer de pancreas. Otra
mutacion es la del gen inhibidor de la tripsina secretora pancreatica (SPINK1)
quien actua contra la activacion prematura de tripsindégeno, y se sugiere que es un
factor agravante del cuadro de pancreatitis no un factor causante. Una mutacion
también de importancia es la proteina reguladora de conductancia
transmembranal de fibrosis quistica (CFTR), la cual ocasiona un bloqueo en la
secrecion de cloro con aumento en la absorcion de sodio, provocando una
deshidratacion luminar. (")

FISIOPATOLOGIA

Se ha visto que la lesién del tejido pancreatico se produce por un factor agresor,
como por la activacion secundaria del tripsindgeno, provocando una respuesta
inflamatoria subsecuente, la cual es de tipo Th1. Una vez hecho el dafo y la
progresion del mismo va a producir isquemia microvascular y obstruccion de los
acinos pancreaticos, por lo que se continua el daio ocasionado por las enzimas
pancreaticas. Cuando existe una liberacion de las quimiocetinas de manera
recurrente estimula a las células estelares y producen fibrosis. ©

Se ha descrito que en enfermedades sistémicas se presenta la pancreatitis
aguda grave por mecanismos que aun no se han descrito, sin embargo se piensa
que estan involucradas de alguna manera las endotoxinas intestinales y los
mediadores inflamatorios ©

Las citocinas proinflamatorias que participan en la progresion del cuadro como
factor de necrosis tumoral a (TNF-a) las interleucinas (IL) 1B, IL 6 e IL 8, modulan
la respuesta inflamatoria local y sistémica al pasar por el sistema porta y estimular
las células de Kupffer hepaticas, induciendo mayor produccién de citocinas vy
proteinas que participan en la reaccion inflamatoria aguda, produciendo dafio
grave en los 6rganos que contengan receEtores especificos para dichas citocinas,
hasta llegar a una falla organica mdiltiple. ©

La gravedad de la pancreatitis aguda se debe en su mayoria a los efectos
causados por la degradacion de de péptidos como proinsulina, paratohormona y
enzimas de la coagulacion que pueden ocasionar hiperglucemia, hipocalcemia y
sangrados, respectivamente. La tripsina y la quimotripsina causan edema,
necrosis y hemorragias; la elastasa destruye la pared de los vasos sanguineos
generando hemorragia; la bradicinina y la calicreina inducen permeabilidad
vascular y edema; la fosfolipasa A2 genera dano pulmonar. Llegando a estados
de choque y coagulacion vascular diseminada. La lipasa activada produce
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necrosis de la grasa peripancreatica; las areas de necrosis tisular y las
acumulaciones extravasculares de liquido pueden propiciar un medio de cultivo
rico para infecciones bacterianas. ©

CLASIFICACION

De acuerdo al Il Simposio Internacional de Marsella en 1984 se definieron dos
tipos de morfologias de pancreatitis: La primera es la edematosa — intersticial que
es un cuadro leve y autolimitado, caracterizado por necrosis grasa peripancreatica
y edema intersticial con una tasa de mortalidad del 2%. La segunda necrético
hemorragico, suele ser de curso grave, fulminante y rapidamente progresivo,
caracterizada por intensa necrosis grasa intra y peripancreatica, necrosis del
ﬁ)arénquima pancreatico y hemorragias, con una tasa de mortalidad de hasta 50%.

En 1992, se establecié una nueva clasificacion en Atlanta para establecer una
terminologia mas comun. La cual describe a la pancreatitis aguda leve como un
cuadro en el que existe edema intersticial del pancreas y minima repercusion
sistémica. La pancreatitis aguda grave es aquella que se asocia a falla organica
sistémica y/o complicaciones locales como necrosis, que son aquellas zonas de
localizadas o difusas de tejido pancreatico no viable que generalmente se asocia a
grasa peripancreatica; colecciones liquidas las cuales se caracterizan porque
carecen de pared y se presentan de manera precoz; pseudoquiste descrito como
formacion de densidad liquida caracterizada por una pared de tejido fibroso o
granulatorio que aparece después de las 4 semanas de inicio de la pancreatitis y
constituye la complicacion mas frecuente, y por ultimo los abscesos que son
colecciones circunscrita de material purulento, ya sea en el pancreas o alrededor
del mismo, contiene tejido necrético en su interior. ®

La mayoria de los nifos presentan un cuadro de pancreatitis aguda leve que
tiende a autolimitarse, cursando con buen prondstico, con una tasa de mortalidad
del 2%, sin embargo en los casos severos suelen tener un curso rapidamente
progresivo con una mortalidad de hasta del 50%, siendo las principales causas de
mortalidad precoz son el shock y la falla respiratoria, y de mortalidad tardia se
asocian a necrosis pancredtica infectada y falla multiorganica. ® Aquellos
pacientes con fibrosis quistica, pancreatitis secundaria a malformaciones
congeénitas, suelen progresar a una etapa cronica.

1?2
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CUADRO CLINICO

La sintomatologia puede ser muy variable, desde leve dolor abdominal
generalmente en epigastrio, subito o progresivo, con irradiacion a espalda en un
10-30%, vomito, nausea, fiebre, resistencia muscular, hasta signos de
compromiso sistémico como derrame pleural, ascitis, shock, sindrome de dificultad
respiratoria, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia digestiva masiva e
infeccién(g)istémica e intrabdominal. Los signos de Gray Turner y Cullen son raros
en nifos

Werlin y colaboradores reportan que la sintomatologia mas comun es el dolor
abdominal, el cual se localiza mas frecuentemente en epigastrio, seguido de
hipocondrio derecho e izquierdo y en menor porcentaje, dolor en espalda.
Generalmente se acompaiia de vomito.®» Kandula y colaboradores reportan como
sintoma mas comun el vomito, seguido de fiebre en 40% de los pacientes. El dolor
abdominal, irritabilidad y distension abdominal también son descritos en menor
frecuencia. En 66 pacientes de los pacientes que se encontraban hospitalizados
por otro padecimiento y que desarrollaron un cuadro de pancreatitis aguda
presentaron como sintomatologia agregada vomito, irritabilidad y distension
abdominal, mientras que otros 23 pacientes presentaron sintomatologia de
a)ancreatitis aguda grave, como convulsiones, hipotension y distress respiratorio.

En adultos, el prondstico de la pancreatitis aguda puede ser muy grave, por lo que
se han desarrollado criterios de identificacion de gravedad para predecir
complicaciones y riesgos asociados, como son los criterios de Ranson, escala
APACHE Il y Glasgow las cuales excluyen a la poblacion pediatrica. Sin embargo
se han descritos ciertos parametros que ayudan a la clasificacion de la gravedad
como la impresion clinica, la obesidad, signos de respuesta inflamatoria sistémica,
como elevacion de leucocitos, LDH y PCR, persistencia de déficit de volumen a
pesar de una adecuada hidratacion adecuada, hiperglicemia, falla renal, falla
respiratoria, acidosis metabdlica persistente e hipocalcemia. ©

Debanto y colabaradores, compararon los criterios de Ranson y Glasgow para
establecer criterios en edad pediatrica. Se revisaron 301 casos de pancreatitis
aguda en un periodo de 1976 a 1997, aplicando los criterios a 202 pacientes,
obteniendo mayor sensibilidad (70%) que los criterios de Ranson (30%) vy
Glasgow (35%). 9 Los criterios establecidos fueron: edad menor de 7 afios, peso
menor de 23 kg, leucocitos al ingreso mayor de 18 500, LDH al ingreso > 2.000iu/l,
calcio sérico total a las 48 horas < 8,3 mg/dl, albumina a las 48 horas < 2,6 g/dI,
aumento del nitrdgeno ureico a las 48 horas > 5 mg/dl, secuestro de liquido a las
48 horas > 75 ml/kg/ 48 horas, asignando un punto a cada criterio. 1%
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Tabla 2 8 Relacion entre puntaje y gravedad de la pancreatitis
aguda
Puntaje Severidad Mortalidad
0-2 8.6% 1.4%
3-4 38.5% 5.8%
5-8 80% 10%

Se considera un cuadro de pancreatitis grave si presenta complicaciones locales
del pancreas como necrosis, absceso, pseudoquiste; si fallece de complicaciones
de pancreatitis o falla organica multiple como presion sistélica debajo de percentil
5, 0 uso de vasopresores, presion parcial de oxigeno menor de 60mmHg,
creatinina mayor de mg/dL, coagulacién intravascular diseminada.®

DIAGNOSTICO

Hay estudios de laboratorio que sugieren un cuadro de pancreatitis como es la
elevacion de enzimas pancreaticas, no correlacionando la magnitud de su
elevacion con la severidad del cuadro, entre ellas se encuentra la lipasa, con
elevacion de tres veces sus niveles normales altos, teniendo una sensibilidad y
una especificidad de hasta 95% y manteniéndose elevada de 8 a 14 dias. La
amilasa con una sensibilidad y especificidad que varia entre 80-90%, y que entre
un 10-15% puede estar dentro de limites normales, manteniéndose elevada de 4
a 6 dias, cabe mencionar que dicha enzima se puede elevar en otras patologias
como parotiditis, traumatismo, obstruccidon intestinal, apendicitis, isquemia del
mesenterio, colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, tumores ovaricos,
cetoacidosis diabética, embarazo, insuficiencia renal, quemaduras.®? La
medic(isc';n de ambas enzimas nos indica una sensibilidad y especificidad entre 90-
95%.

Existen otras enzimas que tienen mayor sensibilidad que lipasa y amilasa y que
sus valores pueden relacionarse con la gravedad del cuadro, sin embargo no en
todas las instituciones se cuenta con la cuantificacion de las mismas, estas
enzimas son la tripsina catidnica inmunoreactiva, la elastasa pancreatica | y la
fosfolipasa A2. ®

Dentro de los estudios de gabinete puede realizarse radiografia de térax la cual
ayuda en la identificacion de complicaciones pulmonares de la pancreatitis como
derrame pleural o infiltrados intersticiales secundarios a edema de pulmén. !
Radiografia de abdomen util en cuadros de abdomen aguda para hacer
diagnodstico diferencial, encontrando como datos sugestivos, asa centinela, ileo
paralitico, signo de (colon cortado) siendo la ausencia de colon distal y transverso,
ascitis y calcificacion pancreatica. " Ultrasonido abdominal en donde solo puede
observarse en un 25-50% de sensibilidad ya que el pancreas es dificiimente
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valorable. Debe realizarse dentro de las primeras 24- 48 horas y muestra tamafio
de pancreas edema o disminucion de ecogenicidad, contorno, calcificaciones,
pseudoquistes y tamafio de los conductos pancreaticos. ® La tomografia axial
computarizada permite una mejor evaluacién, extension de la inflamaciéon y la
presencia de complicaciones, siendo mas confiable entre el dia 3 y 10 de
evolucion. (8,9,10,11)

La colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE) debe realizarse en
los primeros dias de inicio del cuadro, cuando se demuestre litiasis y criterios de
gravedad, o colangitis, ictericia o dilatacion del conducto biliar comun, siendo
diagndstico en casos de pancreatitis recurrente inexplicable o sospecha de
anomalia de conducto pancreatico biliar y terapéutica en esfinterotomia, dilatacion
con balén y colocacion de drenaje. Las contraindicaciones para la realizacion del
mismo es pancreatitis no resuelta, pseudoquiste pancreatico y absceso
pancreatico. (%12

La colangioresonancia ha sido de utilidad para la busqueda de litiasis y anomalias
ductales, siendo una técnica no invasiva y sin requerir medio de contraste. ("® El
ultrasonido endoscépico no es de uso habitual, y utiliza para descartar litiasis y
anomalias ductales. ©

Los estudios genéticos también son diagnodsticos y pueden tener un rol predictivo,
estan indicados en casos de pancreatitis recurrentes, pancreatitis cronica,
pancreatitis aguda sin casusa especifica o con antecedentes familiares. ¢

El diagndstico de pancreatitis aguda en nifios tiene algunas limitaciones, ya que en
ocasiones el dolor abdominal es poco valorable, pero cuando se asocia a
elevacion de las enzimas pancreaticas, e imagen sugestiva de inflamacion
pancreatica por tomografia axial computada o ultrasonido abdominal, pueden ser
de gran apoyo para el diagndstico.

TRATAMIENTO

El manejo médico de la pancreatitis aguda requiere de hospitalizacion en
cuidados intensivos o intermedios segun la gravedad inicial para su control
estricto, administracién de liquidos intravenosos, ayuno aproximadamente e 5-6
dias, administracion de bloqueador H2 e inhibidor de bomba de protones,
recientemente se ha utilizado octredtide (somatostatina) como regulador del
funcionamiento gastrointestinal al disminuir la liberacién de secreciones digestivas
incluidas las pancreaticas a dosis de 60mcgr/m2SC/dia, sonda nasogastrica o
naso yeyunal, monitorizacion de posibles complicaciones como hipocalcemia,
hipercalcemia, hipeglucemia, hiperlipidemia, trastornos acido-base, control de
analgesia, y solo en casos severos como necrosis pancreatica el uso de
antibiéticos esta indicado. 101113
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El uso de antibidticos no esta indicado como profilaxis, ya que no se ha observado
algun beneficio. Su uso se ha limitado a pacientes con cuadro de pancreatitis
grave con necrosis pancreatica o en caso de sospecha o confirmacién de infeccion
en los pacientes con colecciones o necrosis, y solicitando proteina C reactiva y
procalcitonina. Los agentes patdgenos que se han encontrado en la necrosis
pancreatica son E. coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Proteus spp,
Pseudomonas spp, S. aureus, Enterococcus spp, anaerobios y hongos. Se sugiere
uso de primera linea las cefalosporinas de 3ra generacidon mas metronidazol, en
casos seleccionados con vancomicina y meropenem. No se recomienda el uso de
ceftriaxona por la probabilidad de generar lodo biliar o litiasis biliar, y por la via de
eliminacion del mismo. (138210

Apoyo nutricional en un cuadro de pancreatitis aguda es de vital importancia en el
manejo integral ya que puede estar asociado a un estado de hipermetabolismo o
pérdidas exageradas de nitrdgeno que requieran de incremento de nutrientes;
puede manejarse un ayuno de hasta una semana, el inicio rapido de la via enteral
ayuda para evitar atrofia intestinal y alteracion en la funcién de barrera intestinal
facilitadora de la translocacién bacteriana.'%'® Alarcéon y colaboradores
mencionan que en estos casos no se ha observado un beneficio el uso de
nutricion parenteral y recomiendan el inicio de liquido a las 48-72hrs de evolucién
de cuadro, utilizando sonda nasogastrica o via oral, posteriormente ingesta de
férmulas altas en proteinas y bajas en lipidos. ® La recomendacién de Velasco y
colaboradores para el inicio de la via enteral es iniciar volumenes a 1mL/kg/hr
(25ml/kg/dia) a infusidn continua y por sonda de alimentacion, inicialmente a
concentracion de %, posteriormente V2, luego Y4, y finalmente 1:1, con incremento
diario de volumen de 1ml/kg/hr hasta alcanzar 150 kilocalorias /kg/dia con una
férmula infantil especial elemental (aminoacidos libres) o semielemental
(hidrolizados de proteinas, polimeros de glucosa, triglicéridos de cadena media).
(19" Se han sugerido nutrientes que pueden tener efecto benéfico en los pacientes
en estado critico como son la glutamina considerada un aminoacido esencial, mas
abundante en el cuerpo humano y es importante a nivel intestinal y en el sistema
inmune, asi como en la homeostasis de nitrégeno y acido — base, previniendo la
atrofia intestinal y mejoria de la funcion de la barrera intestinal. La arginina tiene
efectos inmunotréficos en la regeneracion de la mucosa intestinal. ("%

El uso de nutricion parenteral esta indicado en el caso de ileo persistente o
imposibilidad para colocacion de sonda nasoyeyunal mas alla del angulo de Treitz.
(1913 La ventaja del uso de nutricién parenteral es que es independiente de la
funcidn intestinal y es posible administrar la cantidad requerida de nutrientes por
esta via, la desventaja es que requiere de via venosa central para su
administracion lo que incrementa infecciones asociadas a catéter. !9
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PANCREATITIS RECURRENTE

Los cuadros de pancreatitis recurrente pueden presentarse en cualquier paciente
siempre y cuando no den datos de cronicidad como calcificaciones, Park y
colaboradores reporta en su estudio que el 15.3% de sus pacientes tuvo una
recurrencia promedio de 2.7 episodios de pancreatitis aguda por paciente., siendo
mas frecuente en aquellos de raza blanca, no reporta significancia estadistica en
cuanto a la edad, género, indice de masa corporal, 0 a su etiologia. Describe que
las 3 primeras causas de pancreatitis recurrentes son secundarias a litiasis,
medicamentos e idiopaticas.

COMPLICACIONES

Las complicaciones que pueden presentarse en pacientes con pancreatitis aguda
se dividen en tempranas que son aquellas que se presentan durante la primera
semana, afectando principalmente a nivel pulmonar, renal o cardiovascular, asi
mismo durante las dos primeras semanas puede presentarse también necrosis de
tejido pancreatico o peripancreatico ya sea estéril o agregandose una infeccién del
mismo. ("3 |as complicaciones tardias se presentan posterior a dos semanas
de evolucion de cuadro de pancreatitis aguda, e incluyen la formacion de
pseudoquistes hasta en un 15% de los casos, y se sospecha cuando la
sintomatologia persiste, se da manejo conservador y solo en caso en el que la
amilasa persista elevada por 4 semanas requerira de manejo quirurgico. Los
abscesos se presentan hasta en un 5% de los casos, y se sospecha por fiebre,
escalofrios y dolor abdominal, requiriendo de drenaje quirirgico ya que la
mortalidad se eleva al 100%."""*'Y Otras complicaciones menos frecuentes son la
esplenomegalia secundaria a una trombosis de vena esplénica, también aquellos
con cuadros de pancreatitis recurrente pueden presentar insuficiencia pancreatica
exdgena y endégena con el desarrollo de mala absorcion intestinal y diabetes. (¥

1Q



ESTUDIO DESCRIPTIVO EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO

IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

» ;Cuales son las causas de pancreatitis aguda en ninos del Hospital Star
Médica Infantil Privado?

» ;Cuales son las caracteristicas demogréaficas, clinicas, de laboratorio y
gabinete se presentan los nifios con pancreatitis aguda en el Hospital Star
Médica Infantil Privado?

* ¢ Qué complicaciones desarrollan los nifios del Hospital Star Médica Infantil
Privado que cursan con cuadro de pancreatitis aguda?

V. JUSTIFICACION

La literatura sobre pancreatitis aguda en edades pediatricas es limitada, ya que se
considera una entidad poco comun en los nifos, sin embargo se ha observado un
incremento en su incidencia debido a que con mayor frecuencia se sospecha y se
diagnostica.

Las causas de la pancreatitis en pediatria son muy variables, siendo muy
frecuentes las causas idiopaticas, las cuales han disminuido gracias a que se
cuenta con mejores herramientas diagnosticas para el estudio de pancreatitis
aguda.

VI. OBJETIVO PRINCIPAL

* Describir las causas de pancreatitis agudas en ninos del Hospital Star
Médica Infantil Privado de enero 2009 a diciembre de 2012.

VIl. OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, de laboratorio y
gabinete que presentan los nifios con pancreatitis aguda en el Hospital Star
Médica Infantil Privado en un periodo de enero 2009 a diciembre del 2012.

* Describir las complicaciones mas frecuentes en pacientes que cursan con

cuadro de pancreatitis aguda en el Hospital Star Médica Infantil Privado en
un periodo de enero 2009 a diciembre del 2012.
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VIll. MATERIAL Y METODOS

1. Disefo

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional, transversal.

2. Universo de estudio

Pacientes pediatricos masculinos y femeninos, menores de 17 anos,
hospitalizados en el Hospital Star Médica Infantil Privado con diagnéstico de
pancreatitis aguda en un periodo comprendido de enero 2009 a diciembre del
2012.

3. Tamano de la muestra

Estudio no probabilistico a conveniencia
4. Criterios de inclusion

* Pacientes con diagnodstico de pancreatitis aguda.
e Género masculino o femenino

* Menores de 17 afos

* Expediente clinico completo

* Con estudios de laboratorio amilasa y lipasa

* Expediente de gabinete USG o TA

5. Criterios de exclusion

* Paciente con pancreatitis cronica
* Expediente incompleto
* Sin amilasa ni lipasa

6. Variables

DEMOGRAFICAS

EDAD

Definicién operacional: de 1 a 17 afios

Definicion nominal: 1. Cada uno de los periodos en que se considera
dividida la vida humana. 2. Espacio de ainos que han corrido de un tiempo a
otro.

Escala de medicion: ainos.
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Indicador: Fecha de nacimiento.

GENERO

Definicion nominal: 1. Condicidon organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas. 2. Caracteristicas fenotipicas.

Indicador: observacion

Escala: Masculino, femenino.

PESO

Definicién nominal: 1. Es el volumen del cuerpo expresado en kilos.
Indicador: bascula

Escala: percentiles

TALLA

Definicién nominal: estatura de una persona.
Indicador: escalimetro

Escala: percentiles

INDICE MASA CORPORAL

Definicién: es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo.

Indicador: bascula y escalimetro

Escala: percentiles

LABORATORIO

AMILASA

Definicién: enzima hidrosilasa que tiene la funcién de catalizar la reaccion
de hidrdlisis de los enlaces 1-4 del componente a-Amilosa al digerir el
glucoégeno y el almidén para formar azucares simples.

Escala: RN 5-65 U/L, > 1 ano 25-125 U/L. De laboratorio 30-110 UI/L

LIPASA

Definicién: una enzima que se usa en el organismo para disgregar las
grasas de los alimentos de manera que se puedan absorber. Su funcion
principal es catalizar la hidrdélisis de triacilglicerol a glicerol y acidos grasos
libres.

Escala: 20-180U/L. De laboratorio 23-300 UI/L
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GABINETE
TAC
Definicién: es la obtenciéon de imagenes de cortes o secciones de algun
objeto.

Escala: Ver anexo 2

USG
Definicién: envia ondas sonoras de alta frecuencia que hacen eco en las

estructuras corporales y un computador recibe dichas ondas reflejadas y las
utiliza para crear una imagen
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VARIABLES

1.<1afio
2. 1-4 aftos
EDAD 3. 5-9 aflos categdrico
4. 10-15 aflos
5. >15 afios

1. Femenino

GENERO 2. Masculine

categorico
< percentil 3

Percentil 3

Percentil 5

Percentil 10

Percentil 25 categorico
Percentil 50

Percentil 75

Percentil 90

> percentil 90

PESO

ORNDOLEWN M

< percentil 3

Percentil 3

Percentil 5

Percentil 10

Percentil 25 categbrico
Percentil 50

Percentil 75

Percentil 90

> percentil 90

Talla

ORNOLEWN M

< percentil 3

Percentil 3

Percentil 5

Percentil 10

Percentil 25 categorico
Percentil 50

Percentil 75

Percentil 90

> percentil 90

IMC

ORNDLEWN M

<110
110-329 categorico
3300>

Amilasa

W -

-

< 300
300-899 categdrico
9000 >

L

Lipasa

w

Balthazar A
Balthazar 8
Balthazar C categdrico
Balthazar D
Balthazar €

TAC

Lt o

-

SI
USG NO dicotémico
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7. Procedimiento

Fueron revisados expedientes de los pacientes hospitalizados del 2009 al 2012,
revisando previamente y de manera sistematica la literatura, se obtuvieron del
archivo clinico del Hospital Star Médica Infantil Privado los expedientes que
cumplian los criterios de inclusion y se obtuvo los datos con base a la informacion
del expediente llenando una hoja de recoleccion de datos. Ver anexo 1.

[ Exnediente Clinico ]

O Diagnostico de
Exclusion NO |« Pancreatitis aguda

Exclusion 47 Hospitalizacion

[ Evolucion ]

v v

[ Complicaciones ] [Egreso

8. Estadistica
Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion.

(media, mediana, moda, rango y porcentajes)
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IX. RESULTADOS

Se revisaron expedientes en un periodo comprendido del 2009 al 2012,
obteniendo un total de 11 casos de pacientes con diagnéstico de Pancreatitis
aguda. Durante el 2009 y 2010 no se reportaron casos de pancreatitis aguda en
esta instituciéon, sin embargo durante el 2011 fueron 5 casos y en el 2012 fueron 6
casos. (grafica 1). De los cuales el 91% de los casos fue en pacientes femeninos,
obteniendo una proporcion masculino — femenino de 0.1:1. La edad de
presentacion observada fue entre 3 y 17 afios con una media de 9 afios. (tabla 3)
(grafica 3y 4)

No se observd obesidad en los pacientes, siendo el promedio de peso 38kg y
encontrandose el 45% de los pacientes en la percentil 75, en cuanto al indice de
masa corporal el 54% de la poblacién de este estudio se encontraba en la
percentil 75, solo dos pacientes se observaron con sobrepeso. La media de la talla
se encontro en la percentil 50, en un 54% de los pacientes. (grafica 5,6, 7 y 8)

En cuanto a las caracteristicas del dolor se describen en la tabla 4,
aproximadamente el 36% de los pacientes refieren mas de un sitio de localizacion
del dolor siendo en epigastrio el sitio mas comun en un 54%. El tipo de dolor fue
descrito como tipo célico en un 45% de los casos, y en un 27% como opresivo,
continuo y punzante, solo el 27% de los pacientes describen dos tipos de dolor. La
intensidad del dolor fue moderado en un 45% de los pacientes con 5/10 puntos de
la escala visual analoga, y en un 18% respectivamente llego a ser de 8.9 y 10/10.
Solo en 3 pacientes (27%) se describié irradiacion del dolor a espalda. Los
sintomas acompafantes mas comunes fueron nausea y vomito en un 64 y 73%
respectivamente, en menor porcentaje se describieron sintomas como hiporexia,
fiebre, astenia y adinamia. A la exploracion fisica solo un paciente presento signo
de Cullen, ninguno paciente desarrollo signo de Grey — Turner. (Tabla 4), (grafica
9y 10)

De los casos descritos se les realizé ultrasonido abdominal en 10 pacientes, los
cuales reportaron solo edema de pancreas en 5 estudios, en 1 caso con liquido
peritoneal peripancreatico, el resto no se visualiza debido a abundante gas
intestinal. Se realizd6 TAC de abdomen a 9 pacientes reportando de acuerdo a la
clasificacion de Balthazar grado B en un 70% vy grado E en un 30%. En un 13%
de los casos se realizé USG endoscoépico observando microlitiasis biliar. (Tabla 5)

El promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue de 21 dias, en un periodo
comprendido entre 2 — 62 dias, solo 4 pacientes (36%) de los pacientes requirid
manejo en la unidad de terapia intensiva pediatrica con un promedio de 10 dias.
Se mantuvieron en ayuno durante 12 dias en promedio. Sélo el 54.5% de los
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pacientes recibieron nutricion parenteral durante un promedio de 21 dias. (Tabla
6), (Grafica 11,12,13,14,15y 16)

Las causas mas comunes de pancreatitis que se encontraron en estos pacientes,
se englobaron de acuerdo a la tabla referida en el marco de referencia, basada en
la literatura, en grupo de enfermedades. En 3 pacientes (27%) el cuadro de
pancreatitis fue secundario alteraciones mecanico — estructurales dentro de las
cuales incluyen a la microlitiasis. En otros 3 pacientes (27%) se observo que la
causa fue secundaria a medicamentos o toxinas, entre ellos la asparaginasa,
esteroides y tetraciclinas. Dos pacientes cursaron con enfermedad sistémica como
choque y megacolon téxico secundario a colitis pseudomembranosa. Tres
pacientes (27%) se considero de causa idiopatica. (Tabla 7)

A su ingreso se tomo biometria hematica a todos los pacientes con leucocitos
promedio de 12 500, con leucocitosis maxima de 21 300 en un paciente, con
cuadro de pancreatitis secundario a ingesta de corticoesteroides. Todas las
biometrias con predominio de neutrofilos y solo en dos casos con bandas mas del
3%. (Grafica 13)

Los niveles de amilasa a su ingreso se observa promedio 466U/L, con pico
maximo 2 221U/L, solo 5 pacientes presentan elevacion de amilasa mas de tres
veces su valor normal alto, el resto dentro de rangos normales. (Grafica 4).
Mientras que los niveles de lipasa promedio 2 354U/L, con un pico maximo de 7
781U/L, se observa una elevacion en mas de tres veces su valor normal en 8
pacientes. (Grafica 15)

De acuerdo a los criterios de gravedad se encontr6 que de 11 pacientes, solo
uno de los pacientes cumplia con 3 puntos, lipasa mayor de 1850, edad menor de
7 anos y peso menor de 23 kg, lo que traduce una severidad 38.% y con riesgo de
mortalidad de 5.8%, tres pacientes con 1 a 2 puntos, con edad menor de anos y
peso menor de 23kg, VY lipasa mayor de 1850UI/L, con una severidad de 8.6% y
riesgo de mortalidad 1.4%.

Otras alteraciones metabdlicas que se encontraron asociadas fueron
hiperglucemias en 4 pacientes, con un pico maximo de 149mg/dL, y una media de
129mg/dL, dislipidemia con triglicéridos mayores de 150mg/dL, en 4 pacientes,
con un pico maximo de 364mg/dL, con colesterol mayor de 200mg/dL, en dos
pacientes con pico maximo de 246mg/dL.

Tres casos de nuestra poblacion estudiada cursaron con un cuadro de pancreatitis
recurrente, siendo la causa secundaria a microlitiaisis biliar, los cuadros previos
de pancreatitis aguda no fueron presentes en esta institucion, sin embargo se
refieren de 3 a 5 cuadros previos de pancreatitis aguda. La edad promedio de los
pacientes que presentaros cuadros de pancreatitis recurrente fue 12 anos y los
tres pacientes son de género femenino. Los niveles de lipasa no se relacionan
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con la recurrencia, siendo el pico maximo de lipasa de 7 781 y el minimo de 319,
se observaron cambios en estudio de imagen tanto ultrasonido con edema y
cambios del parénquima pancreatico asi como en la TAC reportando grado B en
los tres casos.

De los 11 casos de pancreatitis aguda reportados en nuestro hospital, se describe
un paciente que presenta una complicacion tardia, con formacion de absceso el
cual requirié de drenaje quirurgico, sin otra complicacion, la etiologia del cuadro de
pancreatitis aguda, es idiopatica, con edad de presentacién de 6 afios y de género
masculino. Asi mismo se observa en su TAC abdominal un escala de Balthazar
grado E, la cual reporta necrosis de tejido pancreatico. Y se describen dos
pacientes mas con escala de Balthazar grado E, reportando datos de necrosis, en
un paciente femenino de 4 anos de edad, con etiologia medicamentosa,
secundaria a L-asparaginasa y otro paciente femenino de 6 afios de edad con
etiologia por enfermedad sistémica secundaria a megacolon téxico por colitis
pseudomembranosa, siendo complicaciones tempranas del cuadro de pancreatitis
aguda.
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Grafica 3. EDAD DE PACIENTES CON
ANOS PANCREATITIS AGUDA
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
n:11

GENERO
MASCULINO 1 (9%)
FEMENINO 10 (91%)
EDAD
Promedio 9 afios (3-17afios)
Moda 12 afos 27% (3)
PESO P75 45% (5)
Promedio de peso  38kg
TALLA p50 45% (5)
IMC p75 54% (6)

Grafica 5. Peso de pacientes con
PERCENTILES o
pancreatitis aguda
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Grafica 6. Talla de pacientes con
pancreatitis aguda
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Grafico 8. Distribucién de peso en pacientes con
panreatitis aguda
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CARACTERISITCAS CLINICAS N=11

DOLOR
Localizacion Epigastrio 54% (6)
Mesogastrio 27% (3)
Hipogastrio 9% (1)
Periumbilical 18% (2)
Hipocondrio derecho  9%(1)
Generalizado 27%(3)
Tipo colico 45% (5)
opresivo 27% (3)
continuo 27% (3)
punzante 27% (3)
Intensidad 5/10 45% (5)
EVA 8/10 18% (2)
9/10 18% (2)
10/10 18% (2)
DOLOR
Irradiacién Espalda 27% (3)
Sin irradiaciones 73% (8)
Sintomas Ndausea 64% (7)
acompanantes Vémito 73% (8)
Hiporexia 45% (5)
Fiebre 27% (3)
Adinamia 9% (1)
Astenia 9% (1)
Signo Cullen 9% (1)
Sign Grey- 0%

Turner
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Grafica 9. Localizacion del dolor en pacientes con
pancreatitis aguda

generalizado

19%

38%

hipocondrio
derecho
6%

periumbilical
14%

hipogastrio
6% 19%

Grafica 10. Tipo de dolor en pacientes con
pancreatitis aguda

continuo
21%

2/




ESTUDIO DESCRIPTIVO EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO

Tabla 5. CARACTERISTICAS DE GABINETE

USG S| 91% (10)
NO 9% (1)
TAC S| 91% (10)
NO 9% (1)
BALTHAZAR B 70% (7)
E 30% (3)
COLANGIORESONANCIA 0% (0)
USG ENDOSCOPICO 27% (3)

Tabla 6. Caracteristicas de hospitalizacion

Dias de estancia 21 dias
intrahospitalaria (2-62dias)
Dias de ayuno 12 dias

(1-35dias)
Uso de NPT Sl 54.5%(6)
Dias de NPT 21 dias (8-50)
uTIP 36% (4)

DIAS DE UTIP 10 dias (3-24)
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Grafica 13 UTILIZACION DE NPT EN
PACIENTES CON PANCREATITIS
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GRAFICA 15 ESTANCIA EN UTIP EN

PACIENTES CON PANCREATITIS
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Tabla 7. CAUSAS DE PANCREATITIS

ENFERMEDADES SISTEMICAS 18% (2)
MECANICO - ESTRUCTURALES 27% (3)
IDIOPATICA 27% (3)
FARMACOS Y TOXICOS 27% (3)
METABOLICA 0%
HEREDITARIA 0%

Grafica 17. Principales causas de pancreatitis aguda
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Grafica 18. Niveles de amilasa en pacientes
con pancreatitis aguda
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Grafica 19. Niveles de lipasa en pacientes con
pancreatitis aguda
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X. DISCUSION

Este es un estudio que reporta los casos de pancreatitis aguda que se
presentaron en un hospital privado en los ultimos 3 afos, observando un
incremento en el numero de casos en el ultimo ano, asi mismo se describen las
caracteristicas demograficas de los pacientes con este diagndstico y las
principales causas.

Durante el periodo analizado se describe incremento de acuerdo a la literatura en
el numero de casos por aino, no reportando ninguno en los dos primeros afos, se
desconoce la causa.

La edad promedio que la literatura internacional reporta es entre 12.5 afos y 13.1
afios. *3% Siendo que en México se reporta una edad promedio de 8.5 afios, ™
coincidiendo con lo descrito en nuestro estudio de una edad promedio 9 afios en
un rango de 3 a 17 afos. Como también se ha descrito el género en el que se
presenta mas frecuentemente esta patologia es el femenino, con una proporcién
masculino — femenino 0.1:1

En los adultos se ha descrito una relacion entre obesidad y grado de severidad de
cuadros de pancreatitis aguda, sin embargo en nuestro estudio solo dos pacientes
se describen con sobrepeso, el peso promedio descrito en este estudio es de
38kg que percentilado de acuerdo a sexo y edad, el 54% de los pacientes se
encuentran en percentil 75, que se considera aun dentro de lo normal, por lo que
en este estudio no se considera como factor de riesgo el peso ni el indice de masa
corporal. ®

En cuanto a las caracteristicas clinicas del dolor, se describid la localizacion del
dolor en un 54% en regién de epigastrio, la cual describe la literatura (24 sin
embargo en cuanto al tipo de dolor, se describe como tipo célico en el 45% de los
pacientes, con irradiacion a espalda sélo en un 27%, lo que difiere de lo reportado
en la literatura, esto puede deberse a una limitacion ya que el interrogatorio de los
pacientes se lleva a cabo por personal médico en formacion, el cual no esta
familiarizado con esta patologia interpretando como tipo cdlico el dolor referido por
los familiares.

Los sintomas mas comunes descritos en estudio fueron ndusea en un 64% y
vomito en un 73%, los cuales asemejan a lo reportado en la literatura, en menor
porcentaje se reportan hiporexia, fiebre, astenia y adininamia, siendo todos ellos
sintomas no especificos, por lo que ante un dolor abdominal en epigastrio opresivo
o urente acompanado de estos sintomas y con factores de riesgo debe
descartarse un cuadro de pancreatitis aguda, no importando la edad de
presentacion.
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Aunque estrictamente solo 5 pacientes presentaron los criterios diagndsticos de
pancreatitis aguda con sintomatologia caracteristica y elevacién de amilasas y
lipasa hasta tres veces su valor normal, y cambios en estudio de imagen ya sea
por tomografia o ultrasonido, también se realizé diagndstico en tres pacientes con
niveles normales de amilasa , considerandose en la literatura como enzima
inespecifica ya que no es el unico cuadro en el que se presenta elevacion de la
misma, y presentando a su vez elevacidon de mas de tres veces los niveles
normales altos de lipasa y con estudio de imagen compatible con cambios a nivel
de parénquima pancreatico o grasa peripancreatica. El resto de los pacientes con
clinica de pancreatitis aguda, presentaron elevacion de enzimas pancreaticas,
amilasa y lipasa, sin llegar a criterios diagnosticos pero con cambios en estudio de
imagen compatibles con dicho cuadro. Solo en tres pacientes se realiz6 USG
endoscopico y fueron aquellos en lo cuales presentaban cuadros de pancreatitis
recurrente y aparentemente con etiologia previa idiopatica sin embargo se
concluye posterior a dicho estudio causa secundaria a microlitiasis.

En cuanto al tiempo de estancia intrahospitalaria se describe en este estudio un
promedio de 21 dias, con una moda de 9 dias, lo que coincide con lo reportado
por Werlin y colaboradores al reportar un promedio de estancia intrahospitalaria de
24 dias, y una moda de 8 dias. ©

No en toda la literatura se hace uso de los criterios de gravedad, sin embargo hay
pacientes que requieren manejo y vigilancia en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UTIP). En este estudio se reporta que 4 pacientes los cuales
representan el 36% de la poblacion estudiada requirieron manejo en la UTIP, con
criterios de gravedad minimo de uno y hasta 3 puntos. A pesar de que el inicio de
la via enteral se recomienda de manera temprana en estudio se describe que el
tiempo promedio de ayuno fue de 12 dias, con administracion de nutricion
parenteral en 6 pacientes lo que describe mas de la mitad de los casos
reportados, siendo el 54.5% de los pacientes, durante un promedio de 21 dias de
nutricion parenteral. No se reporta inicio de la via enteral a través de sonda naso —
yeyunal.

De acuerdo a lo descrito en la literatura, las etiologias son variables en la edad
pediatrica, reportando solo tres casos secundario a causa idiopatica, y de lo
revisado en dichos expedientes no se encuentra con un abordaje completo para
conocer la causa de los cuadros de pancreatitis. Otra etiologia frecuente en este
estudio es secundario a patologia mecanico estructural debido a microlitiasis, que
coindice con los pacientes que presentaron cuadros de pancreatitis recurrente, lo
cuales requirieron de mayor estudios de imagen como USG endoscoépico, por lo
que se observa la importancia de dicho estudio en cuadros recurrentes. En
pacientes con patologia crénica de base como leucemias en lo que requieren de
administracién de L asparaginasa o en pacientes con lupus eritematoso sistémico
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y el uso crénico de esteroides con prednisona a dosis altas presentan un mayor
riesgo de cuadro de pancreatitis aguda como se describe en este estudio.

Park y colaboradores reportan que el 32.6% de los pacientes reportados en su
estudio, presentan cuadro de pancreatitis aguda secundaria a causas biliares y en
un 22.9% debido a microlitiasis, 25.6% de los pacientes con etiologia secundaria a
medicamentos, siendo el mas comun acido valproico, en segundo prednisona y
en cuarto lugar L-asparaginasa. Como tercera causa mas comun de pancreatitis
aguda reporta idiopatica, lo cual se asemeja a lo descrito en nuestro estudio. (2)
En el trabajo de Werlin y colaboradores compara las causas mas comunes de
pancreatitis aguda reportado en su estudio con otras series encontrandose por
dicho equipo las causas mas comunes secundaria a enfermedades sistémicas y
trauma, seguidas de las causas relacionado con enfermedades biliares y
secundarias a medicamentos. El equipo de Weizman y colaboradores reportan
como primera causa enfermedad sistémica, seguido de causas idiopaticas y
trauma. (3) De Banto y colaboradores reportando primera causa idiopatica,
seguida de trauma, medicamentos y patologia biliar (9), Lépez y colaboradores
reportan primera causa secundario a enfermedades sistémicas, posteriormente
trauma e idiopaticas. (11) Como puede observarse las causas idiopaticas aun
siguen siendo de las principales causas de cuadros de pancreatitis aguda, sin
embargo se observa disminucion de la misma e incremento de otras etiologias, al
reportarse mayor numero de casos de pancreatitis aguda, y con mayor métodos
diagndsticos para conocer las etiologias. No se encontré ningun estudio nacional
que reporte las principales causas de pancreatitis aguda en un hospital privado.,
sin embargo a nivel institucional o de sector salud, las causas varian dependiendo
de la institucion, por ejemplo el Hospital Infantii de México “Federico Gémez”
reporta como principal causa medicamentos, ya que el numero de pacientes
oncoldgicos es considerable respecto a otras instituciones.

Aunque no se reporta ningun caso de mortalidad, si es importante mencionar las
complicaciones que incrementan el riego de la misma, siendo las mas comunes en
este estudio necrosis de tejido pancreatico en 3 pacientes y uno de ellos
desarrollando un absceso que requirié drenaje quirurgico.
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XI. CONCLUSION

Es importante considerar un cuadro de pancreatitis aguda en la edad pediatrica,
tras haber analizado los factores riesgos, e identificar claramente las
caracteristicas del dolor ya que nos orienta hacia un mejor abordaje diagndstico.

El numero de casos que ha incrementado por aino, probablemente sea secundario
a que se lleva a cabo un mejor abordaje y se cuentan con mas herramientas para
su estudio.

Las causas de pancreatitis secundaria a etiologia idiopatica segun la literatura ha
ido disminuyendo paulatinamente y también conforme la mejoria en la utilizacién
de los recursos. Aunque no se cuenta con estudio en nuestra institucion previo
para comparar las etiologias, queda abierto para afios préximos ir comparando el
compartamiento de los pacientes con pancreatits aguda.

Las causas por mecanico — obstructivas, especificamente microlitiasis ha tenido

un aumento en el numero de casos reportados, no describiendose como causa
principal en la literatura.
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XIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio respetd normas internacionales, nacionales e institucionales en materia
de investigacién de seres humanos.

Los principios éticos estan escogidos implicitamente en la gran mayoria de las
recomendaciones para la investigacion clinica con seres humanos. La primera de
estas recomendaciones fue el Cdédigo de Nuremberg de 1947 seguido de los
codigos de la Asociacion Medica Mundial, en concreto la Declaracion de Ginebra
de 1948 y la Declaracion de Helsinki de 1964, con sus actualizaciones posteriores
hasta llegar a la ultima de 1997. La primera sistematizacion formal sobre los
principios en Bioética la encargd el congreso norteamericano en 1974 a la National
Commssion for the Protection of Human Subjects of Biomedical an Behavioral
Research, con objeto garantizar la ética de la investigacion con seres humanos.
Cuatro afos después, los comisionados publicaron el informe Belmont. Los tres
principios éticos resumidos en ese informe, fueron los de Autonomia, Beneficiencia
y de Justicia. Posteriormente Beauchamp y Childress en 1979, en su libro
“Principles of Biomedical Ethics”, afadieron el principio de No-Maleficencia,
generalizando la aplicacibn de estos principios a la medicina clinica y
estructurando de este modo una moderna ética aplicada.

El principio de Beneficiencia establece que en la medida de lo posible las
intervenciones y las investigaciones deben de maximizar el beneficio para los
sujetos de estudio. Por lo que es importante unificar el manejo de los pacientes.

En el entendido de que el desarrollo de esta investigacion en lo concerniente a el
aspecto ético, y dado que no conllevo riesgo alguno hacia el paciente, el Comité
de Investigacién y Etica dispensa al investigador de obtener el consentimiento
informado por escrito. Motivo por le cual este estudio no requiri6 de dicho
documento, cumpliendo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la Salud.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 1

Ndmero de paciente:
Nombre de paciente:
Edad:
Género: Femenino Masculino
Fecha de ingreso
Fecha de diagndstico
Dias de estancia intrahospitalaria
CUADRO CLINICO
DOLOR

Localizaciéon Tipo Intensidad Irradiacién
EVA (1-10)

Laboratorios Fecha

Amilasa

Lipasa
Hemoglobina
Hematocrito
Neutrdfilos
Linfocitos

Plaquetas

Plaquetas
Colesterol
Triglicéridos
Glucosa
BUN
Creatinina

Panel viral respiratorio SI NO
Cuales:

Gabinete

Ultrasonido SI NO Reporte

Tomografia computarizada S| NO Balthazar
Otros:
Colangioresonancia
CPRE

USG endoscopico
UTIPSI NO Dias
Medicamentos previos:

Infecciones virales previas:
Alteraciones metabodlicas
Complicaciones SI NO CUAL
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ANEXO 2
Criterios tomograficos de Balthazar

Grado A Pancreas normal

Grado B Aumento de tamarno focal o difuso del pancreas. Incluyendo: contornos
irregulares, atenuacion heterogénea del pancreas, dilatacion del ducto
pancreatico, pequenas colecciones liquidas dentro del pancreas, sin
evidencia de enfermedad peri pancreatica

Grado C Alteraciones pancreaticas intrinsecas asociadas con: aumento de la
densidad peripancreatica difusa y parcial, que representa cambios
inflamatorios en la grasa.

Grado D Coleccion liquida mal definida

Grado E Alteraciones pancreaticas intrinsecas asociadas con: aumento de la

densidad peripancreatica difusa y parcial, que representa cambios
inflamatorios en la grasa.

indice de severidad por TAC

Balthazar Puntos % de necrosis Puntos
A 0 0 0
B 1 30 2
c 2 30-50 4
D 3 >50 6
E 4

SUMA DE LOS PUNTOS= INDICE DE SEVERIDAD
0-3 BAJO

4-6 MEDIO
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