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2. RESUMEN

Antecedentes: La pancreatitis aguda es una afeccion inflamatoria del pancreas,
causada por la activacion interna y auto-digestion de la glandula debido a la
liberacion de sus propias enzimas. Aungque se solia considerar poco comun en
nifos, su incidencia ha aumentado en las dltimas dos décadas. La enfermedad

puede resultar en lesiones a veces irreversibles.

La epidemiologia muestra que la incidencia de pancreatitis aguda en nifios oscila
entre 3y 13 casos por 100,000 personas al afio, con aproximadamente el 10-30%
de los casos presentando complicaciones. Aunque menos prevalente que en
adultos, la pancreatitis pediatrica tiene un impacto significativo debido a la severidad
de las complicaciones. La etiologia y los factores de riesgo difieren en nifios
preadolescentes y adolescentes/adultos. La enfermedad biliar es menos comun en
preadolescentes, mientras que las enfermedades concomitantes son mas
predominantes. Sin embargo, hay una falta de estudios especificos para nifios
pequefios (lactantes, preescolares y escolares) que analicen profundamente las

causas y los factores de riesgo.

En México, la pancreatitis aguda representa una proporcion de muertes

intrahospitalarias y varia en su prevalencia segun el nivel de atencién médica.

Objetivo: Determinar complicaciones inmediatas, mediatas y tardias de pacientes

pediatricos con pancreatitis aguda, en los ultimos 5 arios en el hospital de pediatria

Materiales y métodos: La metodologia de la investigacion se basara en un
enfoque retrospectivo, analizando historias clinicas de pacientes pediatricos
diagnosticados con pancreatitis aguda en un periodo de cinco anos en el hospital
de tercer nivel. Se recopilaran datos demograficos, sintomas iniciales, resultados de
examenes diagndsticos, tratamiento administrado y evolucion clinica. Estos datos
seran sometidos a analisis estadistico para identificar relaciones significativas entre

variables y complicaciones.

Resultados: La tasa de complicaciones estuvo presente hasta en un 78%, de los

casos. Los resultados mostraron una relacion entre la severidad inicial de la
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pancreatitis y la incidencia de complicaciones tardias, pues estuvieron presentes en

un 96.4% de los casos.

Conclusién: Las complicaciones mas frecuentes en pacientes pediatricos con
pancreatitis no solo impactan significativamente en el prondstico inmediato de los
pacientes, sino que también tienen repercusiones a largo plazo en su calidad de

vida y desarrollo.

Palabras Clave: Acute Pancreatitis, Pediatric, Complications,



3. ABREVIATURAS

CPRE: Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
IMC: indice de Masa Corporal

PA: Pancreatitis Aguda

PAR: Pancreatitis Aguda Recurrente

PC: Pancreatitis crénica

USE: Ultrasonido endoscépico

NPT: Nutricién Parenteral

SNC: Sistema Nervioso Central



4. ANTECEDENTES

El pancreas es una glandula endocrina exocrina que tiene funciones digestivas y
hormonales. Las enzimas que secreta el tejido exocrino del pancreas participan en
la degradacion de carbohidratos, grasas, proteinas y en la neutralizacion de acidos
en el duodeno, asi como el jugo pancreatico rico en bicarbonato que neutraliza el
bolo alimenticio para evitar lesiones sobre la mucosa duodenal. Las hormonas que
secretan el tejido endocrino del pancreas son la insulina, el glucagén y la
somatostatina, que tienen funciones reguladoras de la glucosa en sangre y de la

autorregulacion pancreatica’.
4.1 Pancreatitis Aguda

Es una enfermedad que ocurre cuando existe un proceso de auto digestion a nivel
interno, es una enfermedad inflamatoria, causada por activacion, liberacion
intersticial y auto digestion glandular (propias enzimas) que provoca lesiones, que

en ocasiones son irreversibles?3.
4.2 Epidemiologia.

Antiguamente se creia que la pancreatitis aguda (PA) y la pancreatitis cronica (PC)
en los pacientes pediatricos eran patologias infrecuentes. Sin embargo, en las
ultimas 2 décadas se ha demostrado que la incidencia de PA infantil ha
incrementado y actualmente se presentan entre 3 y 13 casos por 100.000 personas
al ano3®, que coincide con el extremo inferior del intervalo en adultos (5-60 casos
por 100.000 personas al afio)®’8° no obstante, en el 10-30% hay complicaciones
locales y/o sistémicas’®. Aunque hay menos nifios con pancreatitis en comparacion
con los adultos, se reconoce que el impacto de la enfermedad en los nifios es mayor

de lo que se creia*?®.

Es probable que las razones del aumento inicial se deban a una combinacién de
factores, entre ellos mayor conocimiento sobre la pancreatitis en nifios? y, por tanto,
una mayor sospecha y probabilidad de realizar pruebas de pancreatitis, definiciones
claras de la enfermedad, aumento de los patrones de derivaciéon a centros de a los

hospitales de atencion de tercer nivel, de donde proceden la mayoria de estos



informes® y un aumento general de la incidencia de pancreatitis biliar en nifios

debido al aumento de las tasas de obesidad?°.

Hay pocos estudios que se dediquen principalmente en nifios pequefios (lactantes,
preescolares y escolares), donde se describa la etiologia, factores de riesgo y no

existe estudio que los analice especificamente y estudiados a fondo®-5.

En México, la Pancreatitis Aguda es por orden de aparicion la decimoctava causa
de decesos a nivel nosocomial, representando 0.65% de las 6 muertes, esto
expuesto por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica en el
2003"". De acuerdo con cifras y estudios realizados en México, en adolescentes y
adultos en un centro de referencia de tercer nivel en atencién médica, ha mostrado
que suceden aproximadamente seis casos nuevos de PA por cada 1,000 ingresos
al ano, lo que representa a 12-18 casos nuevos cada afno; mientras que en un
segundo nivel de atencion hospitalaria, se producen cerca de 69 casos nuevos por
afo, con una prevalencia media de 3% anual del total de admision a los servicios
de medicina interna, 4-5 cirugia, gastroenterologia y terapia intensiva. Lo que
corrobora que en nuestro pais poco se sabe de incidencia en la poblacién escolar,

preescolar y lactante2.
4.3 Etiologia y Factores de Riesgo

La etiologia de la pancreatitis en nifios preadolescentes tiene una distribucion
diferente a la de los adolescentes y adultos, siendo la enfermedad biliar (calculos)

menos frecuente y la enfermedad concomitante asociada a esta lo mas comun™s.
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TABLA 1: ETIOLOGIA POR EDAD DE PANCREATITIS AGUDA

Edad Causa Pancreatitis Aguda
Lactantes - Malformaciones congénitas
- Genéticas
- Infecciones
- Farmacos
Preescolares - Infecciosas

- Alteraciones inflamatorias vy
vasculiticas
- Genéticas

- Farmacos

Escolares - -Trauma
- Infecciones
- Farmacos

- - Obstructivas

Adolescentes - Obstructivas
- Medicamentos y toxicos
-  Trauma

- Idiopéticas

Tomado y modificado de Referencia 9

4.3.1 Factores de riesgo

La pancreatitis es consecuencia de mas de un factor esto observado en mas de una
quinta parte de los casos en nifios, por lo que se atribuyen mas factores de riesgo
al desarrollo de ésta, en lugar de enumerar una unica etiologia. En los nifios, los
factores de riesgo son mas variados que en los adultos. Varios de estos factores de
riesgo ofrecen oportunidades Unicas para estudiar la fisiologia y fisiopatologia

pancreaticas’?

11



4.3.2 Asociaciones genéticas

Las causas genéticas son responsables de menos del 10% de todos los casos de
Pancreatitis Aguda pediatrica, pero de mas del 50% de los casos de Pancreatitis
recurrente aguda o cronica’#. Las mutaciones mas cominmente asociadas con la
pancreatitis hereditaria en pediatria se encuentran en el tripsinégeno cationico
(PRSS1), generador transmembrana de la fibrosis quistica, inhibidor de serina
proteasa Kazal tipo | (SPINK1), y los genes de la quimotripsina C'46. Estudios
recientes también demuestran que los factores de riesgo genéticos pueden
determinar el comportamiento de la enfermedad. PRSS1, SPINK1, y las variantes
c.180TT del gen de la quimotripsina C pueden presentarse a cualquier edad con
enfermedad pancreatica y se asocian con mayor frecuencia a la PC pediatrica que
a la PAR'™3' pues de manera habitual estos pacientes presentan cambios en la
composicidn pancreatica. Las mutaciones de los genes PRSS1, quimotripsina C y
carboxipeptidasa 1 predisponen a los nifios a una PC de aparicion temprana’, sin
embargo, debido a la falta de conocimiento es hasta la 4ta o 5ta ocasion de
presentacion del cuadro que se refiere a un centro especializado. La identificacion
precoz de los factores de riesgo genético podria permitir enfoques de medicina de

precision en la pancreatitis aguda, recurrente y crénica’'7.
4.3.3 Anomalias del pancreas

Del 5 al 20 % de los nifios con PA tienen anomalias en el pancreas presentes’#. La
anomalia mas comun es el pancreas divisum, debido a una anomalia en el
desarrollo embrionario, resultando en una falta de unién de los conductos dorsal y
ventral del pancreas, por lo que una gran parte de la secrecidén pancreatica exocrina
(excretada en el pancreas dorsal) drena a través del conducto dorsal en la papila
menor (accesoria) y solo una pequefa parte del pancreas ventral, se excreta a
través del conducto principal o de Wirsung en la papila mayor'®. Aunque
aproximadamente se ha visto que 7% de los humanos sanos tienen pancreas
divisum y nunca desarrollan pancreatitis, hay varios informes que demuestran que
los nifios con Pancreatitis Aguda complicada tienen una mayor frecuencia de

pancreas divisum que la poblacidn general®’. Los nifios con esta entidad se someten
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a multiples procedimientos endoscoépicos (esfinterotomia pancreatica o papilotomia

menor)'8,

Otras anomalias del pancreas asociadas con la pancreatitis son las uniones
pancreatobiliares anémalas, quiste de colédoco y pancreas anular. La duplicacion
intestinal también se ha observado como desencadenante de pancreatitis. En todas
estas anomalias, el mecanismo de la pancreatitis es probable que se deba a la

obstruccion de la salida que produce hipertension ductal’®.
4.3.4 Calculos biliares y microlitiasis

Como en los adultos, la obstruccion con calculos biliares o microlitiasis, a nivel de
la salida del colédoco y del conducto pancreatico provocara hipertension ductal e
inducira pancreatitis aguda. La pancreatitis biliar se considera en la actualidad la
principal causa de PA en adolescentes, con un rango del 3% hasta el 30% de todos
los casos?. Con notables excepciones, solo unos pocos casos de PAR o PC
pediatrica pueden ser atribuido a pancreatitis biliar, porque el diagndstico
generalmente se hace temprano, seguido de colecistectomia’®. El diagndstico de
microlitiasis es a menudo dificil de realizar, los nifios a menudo se someten a una
colecistectomia incluso por signos leves de microlitiasis, como la presencia
ocasional de lodo en colédoco, incluso sin tener evidencia de dilatacion del

colédoco’”:19,
4.3.5 Medicamentos

En contraste con los adultos, los medicamentos son un factor de riesgo importante
en pancreatitis pediatrica, siendo responsables hasta en una cuarta parte de los
casos, y de éstos aproximadamente un tercio, tienen factores de riesgo adicionales
identificados®. Los medicamentos comunes son antiepilépticos, en particular el
acido valproico; el farmaco contra el cancer (asparaginasa); e inmunomoduladores
tales como tiopurinas, mesalazina y corticosteroides?°. Durante mucho tiempo se ha
especulado que la asparaginasa desencadena pancreatitis en pacientes que tienen
una incapacidad intrinseca para contrarrestar la deplecion de asparagina
pancreatica?'. En modelos animales, el acido valproico parece predisponer a la

pancreatitis al disminuir la capacidad del pancreas para regenerarse después de
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una lesion?2. Recientemente se encontrdé que los subtipos de HLA DQA1 y DRB1

conferian susceptibilidad a la pancreatitis por tiopurina?'-23,
4.3.6 Otros factores de riesgo

Factores de riesgo adicionales que deben tenerse en cuenta en el nifio que presenta
pancreatitis incluyen traumatismos, trastornos metabdlicos, infecciones,
enfermedades sistémicas y enfermedades autoinmunes. El traumatismo abdominal
cerrado puede causar pancreatitis al interrumpir la circulacion pancreatica o
alterarla®*. Los eventos traumaticos en los nifios son los accidentes
automovilisticos, la colisién frontal causada por el manubrio de triciclos o bicicletas,
otras lesiones relacionadas con el deporte y, o que es mas importante, trauma no
accidental en el abuso infantil?2. Los trastornos metabdlicos que considerar en nifios
incluyen: cetoacidosis diabética, hipertrigliceridemia, hipercalcemia, que en los
nifos se produce principalmente a partir de la condicion no maligna de
hiperparatiroidismo y errores congénitos del metabolismo?324, Entre los errores
congeénitos del metabolismo, se mencionan las amino acidurias de cadena
ramificada como la acidemia propidnica y la acidemia metilmaldnica las cuales son
factores de riesgo notables de PAR en lactantes y preescolares?3. Se han asociado
infecciones con pancreatitis y, en algunos casos, la infeccién fue aislada de
muestras de pancreas. Las infecciones incluyen virus de paperas, la familia de virus
del herpes, influenza, los denominados virus de la hepatitis y salmonella. En la
mayoria de los casos, al igual que con la medicacién, asociaciones, un diagndstico
de pancreatitis relacionada con una infeccion es un reto y requiere unos
antecedentes completos de contactos enfermos conocidos, un prédromo
caracteristico con signos tipicos y sintomas de la infeccidon, o aislamiento del
patdgeno sospechado del huésped?%?4. Se sabe desde hace algin tiempo que los
pacientes criticos con sepsis o pacientes con brotes agudos de una enfermedad
sistémica preexistente desarrollaran PA. Las enfermedades sistémicas reportadas
en nifios incluyen sindrome urémico hemolitico, lupus eritematoso sistémico,
purpura de Henoch-Schonlein, enfermedad de Kawasaki y enfermedad inflamatoria

intestinal. La pancreatitis en este grupo de poblacion resultar multifactorial, pues

14



entre los mecanismos de dichas patologia podrian incluir isquemia pancreatica por

vasoconstriccion localizada o liberacion de citoquinas de la tormenta inflamatoria®®.

La pancreatitis autoinmune en nifios refleja mas comunmente la variante tipo 2
similar a la pancreatitis ductcéntrica idiopatica. A diferencia de la variante tipo 1, los
pacientes con pancreatitis ductcéntrica idiopatica por lo general tienen niveles
séricos de inmunoglobulina G4 normales, responden a los esteroides y tienen tasas
bajas de de recurrencia. El treinta por ciento de estos pacientes desarrollan
enfermedad inflamatoria intestinal antes o después del diagndstico de pancreatitis

ductcéntrica idiopatica®.
4.4 Fisiopatologia

Se sabe poco acerca de cual es el mecanismo preciso que inicia la secuencia de
reacciones enzimaticas, pero se han propuesto varios mecanismos. La hipétesis de
obstruccion-secrecion sugiere que las enzimas pancreaticas son activadas cuando
se obstruye la excrecion del jugo pancreatico. Recientemente se ha sugerido que el
inicio de la pancreatitis seria debido a la activacion intracelular de los zimégenos?“.
La secuencia de acontecimientos se inicia con la activacién de la tripsina, seguida
de su auto activacion, que a su vez activan otras enzimas pancreaticas, provocando

una falla transitoria en la glandula o irreversible32223,
4.5 Clasificacion

La PA se puede clasificar como leve, moderadamente grave o grave segun las guias

norteamericanas’:

- Pancreatitis Aguda Leve: Se presenta con edema intersticial pancreatico y minima
repercusion sistémica. Sin falla organica o complicaciones locales o sistémicas y

generalmente se resuelve en una semana.

- Pancreatitis Aguda Moderadamente grave: presencia de falla organica transitoria
que se resuelve en menos de 48 horas, complicaciones locales o exacerbacion de

la comorbilidad.

- Pancreatitis Aguda Grave: disfuncidn organica persistente durante mas de 48

horas. Se relaciona frecuentemente a falla organica sistémica y/o complicaciones
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locales como pseudoquiste, necrosis, o absceso. Habitualmente es producto de
necrosis pancreatica, aunque también las pancreatitis edematosas pueden

presentar evidencias de gravedad®'22

Se han identificado dos tipos de presentacidon morfolégicos de pancreatitis que

reflejaran a su vez los sintomas presentados:

-Edematoso-intersticial (leve). Necrosis grasa peri pancreatica y edema intersticial.

suele tener un curso leve y autolimitado, con una tasa de mortalidad del 2%.

-Necrotico-hemorragico (grave). Intensa necrosis grasa intra y peri pancreatica,
necrosis del parénquima pancreatico y hemorragia. Este se caracteriza por un curso
clinico fulminante y rapidamente progresivo, con dolor intenso, fallo renal, colapso
circulatorio y posible evolucion fatal en horas o dias, con una mortalidad elevada
(50%)".

4.6 Cuadro clinico y Diagnodstico

Segun los criterios INSPPIRE, para confirmar un diagnéstico de pancreatitis aguda
se necesitan al menos 2 de los siguientes criterios: dolor abdominal compatible con
PA, valores de amilasa o de lipasa sérica que sean mayor o igual a 3 veces los

limites superiores por edad, hallazgos de imagen consistentes con PA.

El cuadro clinico de esta entidad es inespecifico pues depende de la edad del
paciente, de su estado clinico basal y de la gravedad de la presentacion del cuadro.
Entre los sintomas que pueden presentarse son: dolor abdominal, anorexia,
nauseas, vomitos, coma (raro), disnea (raro). El dolor abdominal es el sintoma
principal, pero en casos excepcionales puede estar ausente. La ingesta de alimento
suele provocar aumento del dolor y vomito. En el 70% de pacientes se presenta

dolor abdominal y vomitos (10% de tipo biliar)®11.15,

El examen fisico del paciente puede evidenciar: dolor a la palpacién del epigastrio,
disminucién o ausencia de peristalsis, rigidez de la pared abdominal, signo de
rebote, hipotensién o shock, febricula, derrame pleural, ascitis, oliguria/anuria,
distrés respiratorio, signo de Gray-Turner (hematoma de la piel de los flancos), signo

de Cullen (hematoma periférico al ombligo). El hallazgo fisico mas frecuente es la
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sensibilidad del epigastrio a la palpacion, a menudo asociada a una disminucion o

ausencia de peristalsis’®.

La PA en pacientes pequeinos, con mayor frecuencia se presentan con irritabilidad
y molestias abdominales no focales. Particularmente en lactantes, en quienes la
produccion de amilasa pancreatica es fisiolégicamente baja, la lipasa sérica es un

marcador mas fiable para hacer un diagnéstico de pancreatitis.

Otro criterio diagndstico se realiza con pruebas pancreaticas especificas, como la
medicion de enzimas pancreaticas (amilasa, lipasa, proteasas), la elevacion de
estas, especificamente de la lipasa, apoyaran el diagnostico, la tabla 2 muestra
niveles séricos esperados de enzimas pancreaticas, sin embargo, vale la pena

recordar que existen otras causas que elevan algunas de estas enzimas.

Tabla 2: Niveles normales de enzimas pancreaticas, sensibilidad vy
especificidad en diagnéstico de pancreatitis aguda e insuficiencia

pancreatica.

Enzima Nivel sérico | Vida Sensibilidad Especificidad
normal Media
Amilasa 40-140 Ul/I 3-4 dias 72-83% 81-99%
Lipasa 0-160 U/ 12-18 dias | 95-100% 97-99%
Tripsina Neonatos: hasta | 5-60min 53-85% 95%
210 ng/ml

Nifios: Nivel de
alerta mayor de

250 ng/ml
Adolescentes: 10-
57 ng/ml
Tripsinégeno Neonatos:  hasta | 14-21 dias | 80-94% 95%-99%
210 ng/ml

Nifios: Nivel de
alerta mayor de

250 ng/ml

Adolescentes: 10-

57 ng/ml
Isoamilasa 0-20 Ul/I 24-48h 53%-85% 75%-92%
Elastasa (fecal) 200-500pg/g 10min-1 h | 55-80% 90-99%
Insuficiencia Intestino:
pancreatica hasta 6

dias

Tomado y modificado de Referencia 10
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Entre las pruebas de imagen mas utilizadas se encuentran la radiografia abdominal
y toracica, esta ultima para descartar afectacion pulmonar en pancreatitis graves.
La ecografia transabdominal sigue siendo la primera opcion de diagndstico en los
centros pediatricos porque de su amplia disponibilidad, bajo costo y ausencia de
radiaciones ionizantes. La Tomografia es con la que se realiza un diagndstico mas
preciso y su clasificacion, util para evaluar necrosis pancreatica u otras colecciones
de liquido durante el curso de la hospitalizacion o para buscar para la pancreatitis
biliar al ingreso”-'4. El ultrasonido endoscoépico (USE) esta actualmente disponible
en sélo unos pocos centros pediatricos, puede ofrecer un diagndstico rapido de
pancreatitis biliar en nifios para decidir resolucion con CPRE dentro del mismo

tiempo anestésico’3-15,

En cuanto a la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) se reserva
como una opcién de tratamiento si es que existe alguna anomalia o la pancreatitis

es de origen obstructivo'3-16,

Las imagenes por resonancia magnética o la colangiopancreatografia por
resonancia magnética se ha convertido en el estudio de eleccion en pediatria porque
no involucra radiacion y puede detectar muchos cambios croénicos, incluyendo
atrofia del pancreas, dilataciones ductales, pequefios defectos de llenado,
estenosis, irregularidades de los principales ductos e irregularidad de las ramas
laterales”-1"15. La secretina se usa cominmente para mejorar la permeabilidad en
nifos pequenos.(16-24) Las dilataciones ductales (61%) y las irregularidades (47%)
fueron las mas hallazgos de imagen comunes presentes en niflos con paralisis

cerebral en la imagen inicial'3-25.

Directrices para la evaluacion de PAR y PC pediatrica fueron propuestas

recientemente por el Grupo INSPPIRE. (Ver tabla 3)
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Tabla 3: Definiciones de pancreatitis en nifios (Criterios INSPPIRE)

PA Requiere 22 de 3 criterios:

1. Dolor abdominal sugestivo o compatible con PA
2. Actividad sérica de amilasa y/o lipasa =3 veces
mayor que el limite superior de lo normal

PANCREATITIS AGUDA 3. Hallazgos de imagen caracteristicos o
compatibles con PA
ARP Requiere 22 episodios de AP mas
Resolucién completa del dolor (=1 mes de intervalo
sin dolor entre diagndsticos de PA)

PANCREATITIS AGUDA Requiere 22 episodios de PA mas
RECURRENTE Resolucion completa del dolor (21 mes de intervalo

sin dolor entre diagndsticos de PA)
0]
Completa normalizacién de amilasa y lipasa entre
episodios

Requiere 21 de los siguientes 3 criterios:
1. Dolor abdominal compatible con origen
pancreatico y hallazgos de imagen sugestivos de
dafio de CPa
PANCREATITIS CRONICA 2. Evidencia de EPl y hallazgos de imagen
pancreaticos sugestivos
3. Evidencia de insuficiencia pancredtica endocrina
y hallazgos de imagen sugestivos de dafio
pancreatico

Tomado y modificado de Referencia 34.

El diagnédstico requiere una evaluacion cuidadosa, un historial médico extenso,
preguntar sobre cuadros compatibles con pancreatitis en el pasado, dolor abdominal

recurrente, hospitalizaciones, y ingreso a urgencias. Antecedentes familiares de
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pancreatitis, diabetes, enfermedad de la vesicula biliar, cancer de pancreas, o

patologias relacionadas'’-%°.

Hubo un fuerte consenso entre los miembros de INSPPIRE sobre los criterios de
diagnostico para PA, PAR y PC y evaluacion de ciertos parametros bioquimicos
como parte del estudio inicial (aspartato aminotransferasa sérica, alanina
aminotransferasa, y-glutamil transferasa, bilirrubina total y directa, triglicéridos en
ayunas, calcio)'”?426_ |os estudios de imagen confirmaran inflamacion aguda (es

decir PA o PAR) o cronica irreversible.

La pancreatitis es un diagndstico clinico basado en una combinacion de anamnesis,

exploracion fisica, pruebas de laboratorio y pruebas de imagen?.

Tabla 4: Criterios diagndsticos en pancreatitis aguda

Cuadro Clinico abdominal,Coma, Disnea. Anorexia, Nauseas, Vomitos

Signosy Sintomag sjgnos: Dolor a la exploracién fisica en epigastrio, disminucién o ausencia de ruidos intestinales, Rigidez de
la pared abdominal, Signo de rebote, Hipotensidn o shock, Fiebre, Derrame pleural, Ascitis, Oliguria y anuria,
Distrés respiratorio, Signo de Gray Turner, Signo de Cullen.

Laboratorios Amilasa, Lipasa, Proteasas
Rx térax derrame pleural, infiltrados intersticiales
Rx de abdomen: Asa Centinela, lleo Paralitico, signo de corte de célon, ascitis, calcificacion pancreatica.

Ecografia abdominal:Tamafio de pancreas, Contorno, ecogenicidad, calcificaciones, pseudoquistes, tamafio
de conductos pancreatico y biliar.
Angio- TAC: Aumento de volumen, tamario, colecciones, utilizado para estadificar y diagnosticar.

Imagen

Colangiopancreatografia Retrograda: En caso de sospecha de anomalias anatdmicas o dilataciones.

Tomado y modificado de Referencia 20.

Desde el punto de vista clinico, el objetivo diagndstico mas importante en los
pacientes con PA es la diferenciacion entre el tipo intersticial y el tipo necrotizante,
ya que requieren una estrecha vigilancia y un tratamiento de sostén agresivo. Lo
anterior permite proporcionar un tratamiento individualizado y detectar

complicaciones?”2,
4.7 Tratamiento

El tratamiento esta principalmente encaminado a la sintomatologia del cuadro, ya
que la resolucién del cuadro depende de la gravedad de presentacion de este y si

es 0 no de causa tratable y a evitar las posibles complicaciones de esta entidad.
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Los principios basicos del manejo de los brotes de PA en nifios, ya sea debido a un
solo episodio, brotes inflamatorios de PAR o PC son similares a los de los adultos.
Se debe de tratar de determinar los factores de riesgo de pancreatitis y eliminar o
dirigir su tratamiento. En segundo lugar, se deben hacer intentos para minimizar el
dafio inflamatorio (particularmente disfuncién multiorganica), por ejemplo, al
proporcionar objetivos hidratacién intravenosa dirigida y nutricion temprana’ 819, Sj
se introduce dentro de las 24 a 48 horas, la nutricion enteral es beneficiosa en la PA
pediatrica y puede acortar la duracion de la hospitalizacién en comparacion con el
ayuno prolongado. La mayoria de los nifios con PA pueden tolerar la nutricion
enteral temprana, pero todavia existe una cultura médica de introducir la
alimentacion tardiamente en el curso, manteniéndolos en ayunas mas tiempo del
necesario, u ofreciéndoles innecesariamente nutricion parenteral (NPT). En tercer
lugar, los pacientes deben ser evaluados por complicaciones de pancreatitis, las
cuales incluyen colecciones intrapancreaticas y peripancreaticas, colecciones
liquidas agudas, necrosis, pseudoquistes y problemas extrapancreaticos como
trombosis venosa portal, intestino ileo y ulcera péptica. En cuarto lugar, debe

proporcionarse suficiente control del dolor'®25,

El dolor es un sintoma significativo en la PAR y PC pediatrica, informado en ~80%
de los nifnos en el cohorte INSPPIRE, y hasta un tercio de los nifios usan
narcoticos’®'. Ha habido un énfasis en medicamentos no opioides (p. ej.,
gabapentina y pregabalina) debido a la adiccidén significativa asociada con los

opioides, pero la experiencia general con estos medicamentos esta limitado?15.

La CPRE se reserva como una modalidad terapéutica para aliviar obstruccién y
proporcionar drenaje. Una CPRE con esfinterotomia, colocacion de proétesis y/o
extraccion de calculos puede proporcionar un alivio de los sintomas a corto plazo
en la PAR o PC pediatrica.

La cirugia generalmente implica un procedimiento de drenaje y resecciones
parciales o totales. Procedimientos de drenaje quirurgico por lo general requieren la
presencia de un conducto pancreatico dilatado a >5-6 mm, el procedimiento de

Puesto o la pancreatoyeyunostomia longitudinal es la técnica mas utilizada.
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La pancreatectomia total y autotrasplante de islotes (TPIAT) se ha convertido en la
cirugia de eleccion para PAR o PC pediatricos que no han respondido a otras
terapias. La independencia de narcéticos es 50%-80% a 1 afio,(8,19,24) con 10%-
20% de pacientes que todavia toman narcéticos a los 10 afios de seguimiento. De
manera similar, la independencia de la insulina es 40% a los 10 afios de seguimiento
en la mayoria de los nifios. Los nifios mas pequenos (<8 afios) parecen tener una
respuesta mas favorable con tasas mas altas de alivio del dolor e independencia de

la insulina®®-28.
4.8 Complicaciones

En la evolucion de la pancreatitis aguda pueden observarse diversas
complicaciones. Es por eso que se han ideado y se utilizan diversas escalas en la
practica médica, que nos ayudan a conocer el pronéstico esperado de acuerdo a su

presentacion patoldgica y gravedad?®.

En una revision de 29 publicaciones sobre pancreatitis aguda en nifios se analizo
su gravedad. Los resultados arrojaron que existen 2 picos de mortalidad: precoz
(primeros 6 dias del inicio del cuadro) debida a la respuesta inflamatoria sistémica
y tardia (mas de 6 dias) como consecuencia de complicaciones locales (colecciones

pancreaticas y necrosis) y a distancia (neumonia, sepsis)*0.

Existen diversos tipos de complicaciones que conducen a la gravedad, falla
multiorganica e incluso la muerte. Las complicaciones se dividen en dos de acuerdo

al tiempo de aparicion.

Entre las complicaciones sistémicas mas comunes se encuentran la hipocalcemia,
hiperglucemia, hiperlipidemia por necrosis grasa y acidosis con hipercalemia por
shock y fallo renal®?*. Entre las complicaciones asociadas a esta glandula tenemos
a las colecciones, abscesos, a los quistes pancreaticos y necrosis de parte o de
toda la glandula. La hipertrigliceridemia y la pancreatitis cronica con evidencia de
insuficiencia pancreatica exocrina son poco comunes en esta poblacion. Los
pacientes que cursan con multiples comorbilidades o que cursan con estados de

inmunosupresion cursan con mayor riesgo de presentar esta entidad” 121
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También se pueden dividen por temporalidad. Las complicaciones inmediatas que
se presentan en las primeras 72 horas son, falla respiratoria por derrame pleural o
neumonia por traslocacion bacteriana, falla multiorganica, necrosis pancreatica,
colapso circulatorio, choque hipovolémico por sangrado masivo y falla renal'%3'. Las
complicaciones a mediano y largo plazo: necrosis pancreatica, formacion de
pseudoquistes pancreaticos, diabetes y malabsorcién por disfuncion pancreatica
exocrina, solo por mencionar las mas frecuentes. Complicaciones a largo plazo:
pancreatitis aguda recurrente, pancreatitis crénica, y desnutricibn pues existen
diversos estudios que sefalan que, en presencia de un cuadro pancreatico,
independientemente de la etiologia, existe un mayor riesgo de presentar un nuevo

cuadro, observandose que hasta un tercio de ellos presentaron un nuevo cuadro™®.

Durante el seguimiento de un afio en pacientes con pancreatitis aguda se observé
que solo el 59% de los niflos se recuperaron por completo sin complicaciones
agudas, cronicas o episodios recurrentes. El 41% de los pacientes experimento
recurrencia y/u otras complicaciones. Se identificaron comorbilidades residuales en
aproximadamente 1/10 pacientes®?>. Esto refleja que Incluso si se clasifica

inicialmente como un episodio leve, el prondstico no es definitivo'6:22:25,

La mayoria de los nifios que presentan PA tendran un cuadro leve, aunque una
proporcion sustancial requerira ingreso en la unidad de cuidados intensivos por
disfuncion multiorganica transitoria’®. Afortunadamente, las tasas de mortalidad en
general son inferiores al 5%*. Como se menciono anteriormente aproximadamente
el 15 % y el 35 % de todos los nifios con PA continuaran teniendo recurrencias, las
excepciones son aquellos en quienes los factores de riesgo estan claramente
identificados 'y pueden mitigarse (calculos biliares, medicamentos,
hipertrigliceridemia o hipercalcemia). Se refiere que la progresion de PA a PAR
ocurrié en solo 5 meses y se asocié con sobrepeso/obesidad, sexo masculino y
necrosis pancreatica en el primer episodio. Curiosamente, en la cohorte INSPPIRE,
un IMC alto retraso la progresion de PAR a PC'®27. Aproximadamente del 20% al
40% de los nifilos con PAR progresaran rapidamente a PC, dentro de 2-5 afos del
inicio del primer episodio de pancreatitis?32®. Aunque en la actualidad hay pocos

datos sobre el papel del tabaquismo o el alcohol en la progresion de la pancreatitis
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pediatrica, basado en las tasas alarmantes reportadas con estas toxinas en adultos
con pancreatitis, por lo que se debe proscribir su uso en nifos. Son necesarios
estudios longitudinales en pacientes diagnosticado con pancreatitis durante la
infancia para determinar la historia natural de la progresion de PAR a PC, con
progresion a insuficiencia pancreatica exocrina y diabetes y potencialmente cancer
de pancreas, tratando de identificar los determinantes que aceleran, por el contrario,
retrasan la progresion. En la siguiente tabla se resumen las complicaciones mas

frecuentes en pancreatitis aguda en pediatria.

TABLA 5: Complicaciones en Pancreatitis Aguda

PULMONARES INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, EAP
CARDIACAS ICC, IAM
HEMATOLOGICAS TROMBOSIS,INMUNOSUPRESION
INMEDIATAS| SISTEMICAS RENAL IRA, NECROSIS TUBULAR, HIDRONEFROSIS DERECHA
SNC PSICOSIS, ENCEFALOPATIA
HEPATICO-ESPLENICAS INSUFICIENCIA HEPATICA.
METABOLICAS HIPERGLUCEMIA, HIPERTRIGLICERIDEMIA, HIPERURICEMIA, HIPOCALCEMIA
ESTERIL
NECROSIS PANCREATICA INFECTADA
MEDIATAS | LOCALES HEMORRAGIA
PSEUDOQUISTE INFECCION
ABCESO PANCREATICO RUPTURA
DESNUTRICION
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE
TARDIAS [ SISTEMICAS SINDROME MALA ABSORCION
INSUFICIENCIA PANCREATICA
TROMBOSIS VENOSA, ESPLENICA, HEPATICA

Tomado y modificado de Referencia 7

Actualmente, no existen pautas recomendadas para monitorear la progresion de los
pacientes de PAR a PC y para monitorear complicaciones de PC. El estudio de
cohorte INSPPIRE 2 tiene como objetivo hacer un seguimiento de los nifios con
PAR o PC anualmente, con determinacién de elastasa fecal, glucosa en ayuno,
Hemoglobina glucosilada A1c, pruebas de tolerancia oral a la glucosa segun sea
necesario para determinar progresion de la enfermedad?®32. Dichos estudios
ayudaran a establecer el marco necesario para probar intervenciones y desarrollar
algoritmos éptimos para tratar con mayor eficacia y precisién a los pacientes con
pancreatitis. El cancer de pancreas es raro en el grupo pediatrico, pero su se sabe
que la incidencia aumenta significativamente, por ejemplo, el riesgo acumulado en

adultos con pancreatitis hereditaria se estima del 40% a los 70 afios3':32:35,

24



5. Justificacion

La pancreatitis aguda es una patologia que afos atras no se consideraba de indole
pediatrico pues su incidencia era muy baja. En Latinoamérica, uno de los
planteamientos que se ha evidenciado es que la presencia de Obesidad, asi como
los malos habitos higiénico-dietéticos, ha provocado que la edad de presentacion y
la aparicion de comorbilidades sea en etapas mas tempranas, sin embargo, en

pediatricos existe poca informacion sobre este tema.

La gravedad de dicha suposicion es que, debido a las complicaciones asociadas a
esta patologia, que inmediatamente se van a manifestar como deterioro respiratorio,
renal, hepatico, neurologico y a largo plazo se evidencian como enfermedades

cronicas, afectaran la calidad de vida del paciente y su crecimiento.

En el contexto del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, que
es considerado un centro nacional de referencia de pacientes, en su mayoria con
algun padecimiento hemato-oncoldgico, con enfermedades cronicas de temprana
aparicion y multitratados. Esto cobra ain mayor relevancia; pues la deteccion
oportuna de comorbilidades nos brindara, un panorama de la gravedad de
presentacion de la pancreatitis y por lo tanto nos ayudara a crear medidas

prevencion que nos ayudara a mejorar el pronostico.

En ultima instancia, esta investigacion busca no solo aumentar el conocimiento
cientifico en el campo de la gastroenterologia pediatrica, sino también mejorar la
calidad de atencion y el prondstico de los pacientes pediatricos afectados por la
pancreatitis aguda. Los resultados obtenidos podrian tener implicaciones
significativas en la practica clinica y en la toma de decisiones médicas en casos de

pancreatitis aguda en nifos.
6. Planteamiento Del Problema

La pancreatitis aguda es una enfermedad que ha cobrado importancia pues ha
incrementado su aparicion en pediatricos durante la ultima década hasta en un 30%,

las complicaciones asociadas, se ha demostrado tendran impacto en el prondstico
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a corto, mediano y a largo plazo de los pacientes. Sin embargo, poco se conoce
sobre la frecuencia de aparicion de complicaciones y como afectaran en la evolucién

del paciente.
7. Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son las principales complicaciones de la pancreatitis aguda a corto,

mediano y largo plazo en pacientes pediatricos en un hospital de tercer nivel?
8. Hipétesis

La pancreatitis aguda en la infancia esta asociada a comorbilidades a corto,

mediano y largo plazo en un 35% de los casos.
9. Objetivos
9.1 Objetivo General

-Determinar las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias de pacientes

pediatricos con pancreatitis aguda en los ultimos 5 afios en el hospital de pediatria.
9.2 Objetivos Especificos

-Establecer la frecuencia de pancreatitis aguda en el hospital de pediatria del CMN
SXXI

-Clasificar el tipo de pancreatitis aguda (leve, moderada,grave)
-ldentificar la etiologia de acuerdo con los grupos etarios

-Describir caracteristicas clinicas sociodemograficas, y estado nutricional de los
pacientes con pancreatitis aguda

10. Programa de Trabajo
10.1 Pacientes, Materiales y Métodos

10.1.1 Sitio de Realizacién: Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo
XXI
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10.1.2 Diseno del Estudio: Descriptivo, trasversal, retrospectivo y observacional.

10.1.3 Universo de Trabajo: Pacientes menores de 18 afios con el diagndstico de

Pancreatitis aguda en la UMAE hospital de pediatria CMN SXXI, en un periodo de
5 afos (enero 2018 — diciembre 2023).

10.1.4 Criterios de Inclusion:

1.- Pacientes de ambos sexos

2.- Menores de 17 anos 11 meses 29 dias

3.- Con diagnéstico de pancreatitis aguda durante estancia hospitalaria

10.1.5 Criterios de exclusion

1.- Pacientes de primera vez con diagnostico de pancreatitis cronica.

10.1.6 Criterios de eliminacién

1.- Que no se cuente con informacién suficiente acerca de su evolucidon durante

hospitalizacion (expediente clinico incompleto).

10.2 Definicion de Variables

Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Escala de | Tipo de | Unidades de medicion
medicion variable
Edad Tiempo de vida de una persona. Periodo de tiempo entre | Cuantitativa Universal Afos y meses
fecha de nacimiento y | continua.
aplicaciéon del
instrumento.
Sexo Condicién organica que distingue | Condicién especificada | Cualitativa Universal Hombre/ Mujer
entre hombre y mujer a los | enlafichadelaescalade | nominal
individuos de nuestra especie. evaluacion. dicotomica
Duracion de la | Intervalo en el que una persona | Periodo comprendido | Cuantitativa Dependiente | Dias
hospitalizacion con un diagnostico especifico | entre el ingreso a | continua
recibe una intervencion | hospital, de tratamiento y
terapéutica. el egreso.
Complicaciones Agravamiento de una enfermedad | Intervalo de hasta 72 h | Cualitativa Dependiente | 1.Pulmonares
inmediatas que aparece espontaneamente | entre la aparicién de la | ordinal 2.Cardiacas
con una relaciéon causal mas o | enfermedad estudiada y 3.Hematoldgicas
menos directa con el diagndstico o | el momento de aparicion 4.Renal
tratamiento aplicado hasta las | del agravamiento de la 5.Snc
primeras 72h de inicio. enfermedad. 6.Hepatico-Esplenicas
7.Metabolicas
8. Disfunciéon Organica
Mdltiple
Complicaciones Agravamiento de una enfermedad | Intervalo de 72 h- 4 | Cualitativa Dependiente | 1.Necrosis Pancreatica
mediatas que aparece espontaneamente | semanas entre la | Ordinal 2.Pseudoquiste
con una relacion causal mas o | aparicion de la 3.Abceso Pancreatico

menos directa con el diagndstico o
tratamiento aplicado de las
primeras 72 h a las 4 semanas de
iniciado el cuadro.

enfermedad estudiada y
el momento de aparicion
del agravamiento de la
enfermedad.

4.Coleccion Pancreatica
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Complicaciones Agravamiento de una enfermedad | Intervalo de mas de 4 | Cualitativa Dependiente | 1.Desnutricion

tardias que aparece espontaneamente | semanas entre la | ordinal 2.Diabetes Mellitus
con una relacion causal mas o | aparicion de la Insulinodependient
menos directa con el diagndstico o | enfermedad estudiada y 3.Sindrome Mala
tratamiento aplicado después de | el momento de aparicion Absorcion
las 4 semanas. del agravamiento de la 4 Insuficiencia

enfermedad. Pancreatica
5.Trombosis Venosa,
Esplenica, Hepatica
6. Pancreatitis Crénica

Estado Es la condicion fisica que presenta | La evaluacion del estado | Cualitativa Dependiente | Desnutrido, eutrdfico,

Nutricional una persona, como resultado del | nutricional se realiza | ordinal sobrepeso, obesidad
balance entre sus necesidades e | comparando el valor del
ingesta de energia y nutrientes IMC del nifio con el dato

IMC de patrén de
referencia de edad y sexo
correspondiente.

Grupo Etario Clasificacién de acuerdo con las | Dentro de ella se | Cualitativa Dependiente | Recién nacido, Lactante,
caracteristicas de crecimiento y | distinguen varios | Ordinal Preescolar, Escolar,
desarrollo de una persona. periodos: recién nacido 0- Adolescente.

28 dias, lactante 28 dias-

24 meses, preescolar 2

afos- 5 afios, escolar 6

afos-11 adolescente 11

afnos-17 afos 11 meses.
Tipo de | La pancreatitis aguda se clasifica | La pancreatitis aguda se | Cualitativa Dependiente | Leve, Moderada, Grave.
Pancreatitis de acuerdo con las | clasifica en leve, | ordinal

manifestaciones clinicas,
radiolégicas o laboratoriales. De

acuerdo con su gravedad de
clasifica en. Leve,
moderadamente grave o)

moderada, y grave o severa.

moderadamente grave o
grave segun la presencia

de complicaciones
locales e insuficiencia
organica transitoria o

persistente.

10.3 Tamaino de Muestra

Se trata de una muestra no probabilistica, de casos consecutivos por conveniencia,

y se incluirdn todos los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda en el

periodo comprendido de enero 2018 — agosto 2023, atendidos en el hospital de

pediatria CMN Siglo XXI que cumplan los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico discrecional

10.4 Descripcion General del Estudio y Procedimientos.

1.- Se realizd el estudio a partir de la autorizacion por el Comité Local de

Investigacion en Salud.

2.- Se identificaron en los registros de hospitalizacion y urgencias que ingresaron o

que se les diagnostico pancreatitis aguda entre 2018 y 2023.

3.- Se revisaron los expedientes clinicos y electronicos para identificar a los

pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda, con el fin de obtener datos de
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interés para nuestro estudio como edad, sexo, estado nutricional, grupo etario, edad
al momento del diagndstico, tipo de pancreatitis (leve, moderada o severa),
procedimientos diagnosticos (laboratorio y/o radiolégico) y terapéuticos
administrados, duracion del tratamiento y comorbilidades durante su vigilancia

(inmediatas, mediatas, tardias).

4.- La informacién se capturd en hojas de recoleccion de datos y posteriormente se

realizd una base de datos en Excel y finalmente se realiz6 el analisis estadistico.

10.4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD/MES | Noviembre
2022

Diciembre
2022

Enero | Febrero- | Abril- | Junio- | Agosto- Octubre- Enero-
2023 Marzo Mayo | Julio Septiembre | Diciembre | Mayo
2023 2023 2023

Eleccion de tema

Elaboracion de

marco tedrico

Elaboracion de

justificaciéon

Planteamiento

del problema

Planteamiento de

objetivos

Elaboracion de

hipétesis

Envio a revision

Recoleccién de

datos

Analisis e
interpretacion de

resultados

Elaboracion de
resumen con
resultados y
presentacion de

tesis.
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PLANEADO

10.4.2 Analisis estadistico

Para la descripcion de la poblacion del estudio se usara estadistica descriptiva con
el célculo de frecuencias simples y porcentajes para las variables cualitativas; y para
las variables cuantitativas, como medidas de tendencia central se calculara media
o mediana y como medidas de dispersion se desviacion estandar o rango

intercuartilico, de acuerdo con la distribucidn que tenga la muestra.
10.5 Recursos, financiamiento y factibilidad

10.5.1 Recursos humanos

Personal involucrado:

Investigador responsable: Dra. Donaji Suarez Sanchez
e Actividad: Revisién clinica de paciente, aplicacion de hoja de recoleccién de
datos, localizacion de pacientes, elaboracién y presentacion del informe final.

e Numero de horas por semana: 8 horas

Asesor Tematico y Metodoldgico: Dr. David Espinosa Saavedra.
¢ Actividad: Revision clinica de pacientes, de estudios realizados, toma de
decisiones diagndsticas, apoyo en la clasificacion de datos y supervisiéon de
elaboracién del informe final.

e Numero de horas por semana: 8 horas
10.5.2 Recursos materiales

Se requiere de una computadora para registro y evaluacion de los datos que cuente
con Microsoft- Office Word y Microsoft- Office Excel, asi como conexién a la red
institucional para consultar el expediente clinico electronico. Papeleria para las
hojas de encuesta a llenar por los participantes asi como lapices, plumas,

sacapuntas y goma.
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10.5.3 Recursos financieros
Los consumibles a utilizar seran aportados por el investigador.
10.5.4 Factibilidad

Existe la infraestructura material, instalaciones y recursos humanos adecuados para

llevar a cabo el estudio.
10.5.5 Aspectos Eticos

Para realizar el presente proyecto de investigacion se han considerado las pautas
de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia en junio 1964 y enmendada por la
642 Asamblea General, en Fortaleza, Brasil de octubre 2013,15 asi como la Ley
General de Salud en el Titulo Ill, Capitulo Il articulo 41bis, fraccion Il y el Titulo
Quinto, Capitulo unico, Articulo 100 y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud en el Titulo Il, Capitulo I, Articulos 13, 14, 16
y 17.

Riesgo de la investigacion. Tomando en cuenta el articulo 17 del Reglamento
antes mencionado, consideramos que este proyecto es una investigacion sin riesgo,
pues se emplearan técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos
al hacer una revision de expedientes clinicos, sin identificar a los sujetos ni tratar

aspectos sensitivos de su conducta.

Beneficios posibles. Con la realizacion de este trabajo de investigacion se busca
generar datos relacionados a la experiencia del servicio de Pediatria,
Gastroenterologia y Endoscopia Pediatrica con respecto a las complicaciones de
pacientes pediatricos con pancreatitis aguda en el periodo 2018-2023 en la UMAE
Hospital de Pediatria CMN SXX.

Balance riesgo-beneficio. Debido a que se trata de un estudio descriptivo, el riesgo
para los pacientes con su realizacion es practicamente nulo, considerando por una
parte que se tomaran las medidas antes mencionadas para proteger la

confidencialidad y la privacidad de cada uno de ellos. Y por otra, dado la naturaleza
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observacional del estudio no se le sometera a ninguna maniobra que pudiera
comprometer su integridad de alguna manera. Los beneficios, en cambio, se
esperan que sean mayores al obtener informacién acerca de cuales son las
complicaciones mas frecuentes en nuestra poblacion e identificar areas de

oportunidad para mejorar la atencidn a nuestros usuarios.

Confidencialidad y privacidad. Los datos que pudieran ser utilizados para la
identificacion del paciente (nombre, nUmero de seguridad social, direccion, teléfono)
no seran registrados en este estudio, sino que seran substituidos por un sistema de
codificacion mediante folio, con lo que se mantendra la confidencialidad y la
privacidad de cada paciente. La informacion recopilada permanecera en poder del
investigador principal (Dr. David Espinosa Saavedra) durante cinco afos, en un

dispositivo electronico (USB) y posteriormente sera eliminada.
Por todo lo anterior se solicita la excepcién de la carta de consentimiento informado.
Conflicto de intereses

Los investigadores declaran no tener ningun tipo de conflicto de intereses para la

realizacion de este estudio.
11.Resultados

La cantidad de pacientes hospitalizados por afio en el Hospital de Pediatria Silvestre
Frenk Freund, oscilan 3720 pacientes al afio de los cuales 47 pacientes presentaron
diagndstico de pancreatitis agua y aguda recurrente lo que representa un 1.2% del

total de pacientes que ingresan a la unidad

Se obtuvieron en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI, un
total de 82 pacientes con diagnostico de Pancreatitis aguda y pancreatitis aguda

recurrente del afio enero el 2018 a diciembre del 2023, de los cuales se excluyeron
un total de 9 pacientes (11%) por no contar con el expediente clinico completo.

Se incluyeron finalmente un total de 73 participantes; equivalente a un 89% del total
de la muestra recolectada inicialmente, Las caracteristicas demograficas del grupo

de estudio se detallan en la tabla1.

32



En la tabla | se muestra las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
pancreatitis aguda. De la poblacion incluida (n=73), respecto a la edad se
encontraron pacientes de 1 a 17 afos con una mediana de 12 aios, predominando
el grupo de los adolescentes en un 68% (n=50). En cuanto al sexo el predominio
fue el femenino, siendo el 60% mujeres (n=44) y 40% hombres (n=29). En relacion
con su procedencia el 34% provenian de la Ciudad de México, seguido de Morelos

en un 25%.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes pediatricos con

pancreatitis aguda en un hospital de tercer nivel.

Variable (n=73)
Mediana Minimo — maximo
Edad en aios 12 1-17
N %
Grupo etario
Lactante 1 1.36
Preescolar 4 5.47
Escolar 18 24.65
Adolescente 50 68.49
Sexo
Femenino 44 60.28
Masculino 29 39.72
Lugar de residencia
Ciudad de México 25 34.24
Morelos 18 24.65
Puebla 9 12.32
Guerrero 7 9.58
Tlaxcala 5 6.84
Otras 9 12.32
Enfermedad Preexistente
Oncoldgica- 28 38.35
Hematolégica
Reumatoldgica 14 19.17
Gastroenterolégica 12 16.43
Cardiovascular 8 10.95
Nefrologica 6 8.21
Otras 5 6.84
Estado nutricional
Desnutricion 14 19.17
Normal 25 34.24
Sobrepeso 8 10.95
Obesidad 26 35.61
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En el 100% (n=73) de los pacientes se encontré alguna patologia previa
(comorbilidades) de las cuales el 38% (n=28) correspondieron a patologias hemato-

oncologicas, seguido de patologias reumatoldgicas con 18% (n=14).

La mayoria de los pacientes cursaba con un estado nutricional con obesidad a su

ingreso 36% (n=26), seguido de un estado nutricional normal 34% (n=25). (Tabla.l)

En la tabla Il se muestra el tiempo de hospitalizacion obteniendo una mediana de
12 dias de hospitalizacion, con un tiempo minimo de hospitalizacion de 2 dias y un
maximo de 95 dias, en cuanto al tipo de pancreatitis que tuvo mayor frecuencia fue
la grave presente en un 38% (n=28), seguida de la leve con un 34% (n=25), en
cuanto a los eventos de pancreatitis que cursaron con complicaciones un 78%

presento algun tipo de complicacion.

Tabla Il. Relacion entre la gravedad de pancreatitis y la presencia de

complicaciones con la duracién de la hospitalizacién.

Variable (n=73)

Mediana Minimo — maximo
Duracion de la 12 2-95
hospitalizacion en dias

N %

Tipo de Pancreatitis
Leve 25 34.2
Moderada 20 274
Grave 28 384

Presenta Complicaciones

Si 57 78
No 16 22

La informacion obtenida referente al tipo de pancreatitis presentada y las
complicaciones fue evaluada durante 3 periodos de tiempo: en las primeras 72
horas de ingreso que corresponden a las complicaciones inmediatas, a las 2-4
semanas de evolucion que son complicaciones mediatas y de las 4 semanas en
adelante que se denominan tardias, subclasificandolas segun la afectacion. En la
tabla Ill podemos observar las complicaciones presentadas en pancreatitis leve
segun la temporalidad y el tipo de complicacion presentada. De 25 casos de

pancreatitis leve el 32% si presentdé complicaciones (n=8) y 2 de los pacientes
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presentaron mas de una complicacion (desnutricion y pancreatitis cronica), de las

complicaciones inmediatas solo se presenté 1 caso con afectacién renal (100%), en

cuanto a las inmediatas se presentaron 2 casos, 1 caso de pseudoquiste

pancreatico y 1 caso de coleccidon pancreatica (50%) y en cuanto a las

complicaciones tardias se documentaron 4 casos de desnutricion que representa el

50% de las complicaciones. (Tabla lll)

Tabla lll: Pancreatitis leve y sus complicaciones

Total de casos de pancreatitis leve = (n=25)

Complicaciones n %

Si 11 44

No 14 56
Complicaciones Inmediatas (n=1)

n %

Renal 1 100
Complicaciones Mediatas (n=2)
Pseudoquiste pancreaatico 1 50
Coleccion Pancreatica 1 50
Complicaciones tardias (n=10)
Desnutricion 5 50

Diabetes Mellitus Insulinodependiente 3 25

Pancreatitis Cronica 2 25

De la pancreatitis moderada se
tuvieron registrados 20 casos de los
cuales el 90% (n=18) presentaron
complicaciones y el 10% (n=2) de los
casos no presentaron complicaciones,
de las complicaciones inmediatas se
presentaron en el 100% de los casos
siendo las complicaciones pulmonares
las mas comunes hasta en un 56%,
seguidas de las afectaciones renales
en un 22% de los casos, en cuanto a
las complicaciones mediatas que se
presentaron en 39% de los casos
(n=7), el pseudoquiste estuvo presente
en 3 ocasiones lo que representa el
43%, y en cuanto a las complicaciones
tardias presentes en 67% del total de

los casos de pancreatitis moderada, la

que tuvo un mayor numero de casos fue la desnutricion presente en un 33% de los

casos, que se evidencia en la Tabla IV.
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Tabla IV: Pancreatitis moderada y sus complicaciones

Tabla IV. Pancreatitis moderada y sus complicaciones (N=20)
Complicaciones (n=20)
Si 18
No 2
Complicaciones Inmediatas (n=18)
n %
Pulmonares 10 50%
Renal 4 20%
Hepatico-Esplenicas 2 10%
Metabdlicas 2 10%
Complicaciones Mediatas (n=7)
Pseudoquiste 3 42.8%
Absceso Pancreatico 2 28.5%
Necrosis Pancreatica 1 14.28%
Coleccion Pancreatica 1 14.28%
Complicaciones tardias (n=12)
Desnutricion 4 33.33
Diabetes Mellitus Insulinodependiente 3 25
Sindrome Mala Absorcién 3 25
Pancreatitis Crénica 2 16.66

Finalmente al obtener los resultados de la pancreatitis grave y sus complicaciones
se comprobd que el 100% de los pacientes cursan con complicaciones durante el
curso de la enfermedad, presentando mas de una complicacién hasta en el 96% de
los casos, en cuanto a las complicaciones inmediatas la mas presentada en la
pancreatitis grave fue la disfuncion organica multiple, que tuvo igual presencia de
complicaciones pulmonares presente en un 25% de los capos para ambas partes
(n=7), en cuanto a las complicaciones mediatas la mas afectada es la necrosis
pancreatica presente en un 29% de los casos (n=8) seguida del pseudoquiste
pancreatico con un 14% (n=4), en cuanto a las complicaciones tardias la que mayor
relevancia tuvo es la desnutricion presente en un 32% de los casos, seguida de la

diabetes mellitus insulinodependiente presente en un 25% de los casos (n=7).
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Tabla V: Pancreatitis grave y sus complicaciones

Complicaciones
Si
No
Complicaciones Inmediatas

Disfuncién Organica Multiple
Pulmonares
Renal
Metabdlicas
Hematoldgicas
Hepatico-Esplenicas
Sistema Nervioso Central
Cardiacas

Complicaciones Mediatas
Necrosis Pancreatica
Pseudoquiste
Absceso Pancreatico
Coleccion Pancreatica

Complicaciones tardias

Desnutricion
Diabetes Mellitus Insulinodependiente
Sindrome Mala Absorcion
Pancreatitis Cronica
Insuficiencia Pancreatica
5.Trombosis Venosa, Esplénica, Hepatica

AaAaNNWwONN 2

N Wb oo

=N wo N o©

(n=17)

(n=27)

25
25
18
11

3.5
3.5

28.5
14
11

32
25
18
11

3.5
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12. Discusion

En el estudio realizado en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXIl, se observé que la pancreatitis aguda ha incrementado su aparicion en
pacientes pediatricos en la ultima década. Se identificaron diversas complicaciones

asociadas a esta patologia, tanto a corto, mediano como a largo plazo.

En nuestro estudio, identificamos que la tasa de complicaciones estuvo presente
hasta en un 78%, de los casos. En cuanto a complicaciones graves inmediatas,
como la infeccion sistémica y la insuficiencia organica, fue significativamente alta,
presente en un 25% de las pancreatitis graves, lo cual muestra una fuerte relacion
entre lo presentado, pues A. Bhanot en el 2022 realizé el seguimiento de un afo en
pacientes con pancreatitis aguda, dicho estudio evidencio que solo el 59% de los
nifios se recuperaron por completo sin complicaciones agudas, crénicas o episodios
recurrentes. El 41% de los pacientes experimentd recurrencia y/u otras
complicaciones. Arrojando que en nuestra poblacién estudiada existe una mayor

presencia de complicaciones.

Los resultados mostraron una relacion entre la severidad inicial de la pancreatitis y
la incidencia de complicaciones tardias, pues estuvieron presentes en un 96.4% de
los casos lo cual podria brindarnos un panorama a largo plazo de la evolucién
patognomonica, sin embargo también reflejan que incluso si se clasifica inicialmente

como un episodio leve, el prondstico no es definitivo.

Nuestros resultados son consistentes con los hallazgos de Bhanot A. et al. (2022),
quienes reportaron una alta incidencia de necrosis pancreatica en pacientes
pediatricos con pancreatitis aguda, en nuestro estudio se evaluaron 9 casos lo que
representa el 15.7% (n=9) y la recurrencia de pancreatitis se presentd hasta en un
35%. Los hallazgos de complicaciones mediatas fueron similares, comparando
nuestro estudio, siendo el pseudoquiste pancreatico el que estuvo presente en todos
los tipos de pancreatitis aguda y que representa el 14% del total de los casos(n=8).

A diferencia de los estudios anteriores, nuestro andlisis reporta una mayor
prevalencia de complicaciones inmediatas, lo que podria sugerir una variacion en

las caracteristicas demograficas de nuestra muestra de estudio, la presentacién
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clinica o en las practicas de manejo. Pues éstas estuvieron presentes en todos los

tipos de pancreatitis.

La presencia de comorbilidades asociadas podria estar vinculada a factores como
la obesidad y desnutricidn, que son prevalentes en nuestra poblacién pediatrica, ya
que se encontré que se presentaban alteraciones nutricionales en un 46% de los
pacientes coincidiendo con el estudio de Juhasz MF, en 2022, en el cual se
evaluaban los factores de riesgo que podria influir en la presentacion y evolucion de
la pancreatitis, el estudio evidencia que factores nutricionales como la obesidad y la
desnutricion influyen de manera significativa, en el desarrollo de complicaciones a

corto plazo.

La poblacion de atencion del centro médico nacional siglo XXI| se considera
compleja, al cursar con diversas patologias hemato-oncologicas, reumatologias y
otras condiciones cronicas que podrian contribuir a la alta incidencia de
complicaciones presentadas en este proyecto, ya que el 100% de los pacientes

presento alguna comorbilidad, previo al desarrollo del cuadro pancreatico.

El alto indice de complicaciones respiratorias y gastrointestinales, asi como de falla
multiorganica observado en nuestro estudio subraya la necesidad de una vigilancia
estrecha y un manejo integral en pacientes pediatricos con pancreatitis aguda. Estos
resultados reflejan la gravedad potencial de la enfermedad y su impacto significativo

en el prondstico y la calidad de vida.

La complicacion tardia que presentaron los pacientes durante su estadia
hospitalaria fue la desnutricion, que pudo deberse a la evolucion térpida y a la
necesidad de ayuno prolongado como parte de la historia natural de la enfermedad

y de su gravedad.

En cuanto a nuestra poblacion, consideramos que la elevada tasa de sepsis se
podria relacionar con el retraso en el diagnéstico y el tratamiento, asi como verse
fuertemente influenciado por el estado inmunolégico secundario a su padecimiento
de base, lo cual resalta la necesidad de una intervenciéon temprana, basado en una

sospecha clinica.
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La creacion de guias especificas para la evaluacion y manejo de pancreatitis aguda
pediatrica en hospitales de tercer nivel o en condiciones especiales podria mejorar
los resultados del paciente. En estas guias una parte crucial debera ser la
intervencidon de un equipo multidisciplinario que incluya nutricionistas, especialistas
en cuidados criticos y gastroenterologos para abordar eficaz y oportunamente las
complicaciones logrando mejorar el prondstico y la calidad de vida de los pacientes.
En nuestro medio contamos con el personal capacitado y las herramientas que
permitiran fortalecer y desarrollar recursos en informacion para ayudar a los

pacientes a aprender sobre el proceso de diagndstico e involucrarse en este.

En cuanto a las limitaciones de estudio una de ellas es el disefo retrospectivo que
podria introducir sesgos en la recoleccion de datos, los datos incompletos en
algunos expedientes clinicos también podrian haber influido en la precision de
nuestra evaluacion de complicaciones, otra mas es el tamafo de la muestra, que
podria no ser representativo de la poblacion pediatrica general con pancreatitis
aguda, pues al ser un centro de referencia los pacientes suelen tener patologias

que podrian complicar el curso de la enfermedad.

La falta de datos sobre la gravedad inicial de la enfermedad podria haber afectado
nuestra capacidad para identificar todos los factores contribuyentes a las
complicaciones, pues muchas de estas ocurrian de manera simultanea, lo cual

dificultaba la clasificacién de la severidad de la pancreatitis.

Se recomienda llevar a cabo estudios multicéntricos con una muestra mas grande
para validar nuestros hallazgos y explorar en profundidad los mecanismos

subyacentes de las complicaciones.

Seria util investigar como las intervenciones especificas pueden reducir la
incidencia de complicaciones en esta poblacion y como factores como la obesidad
y los malos habitos dietéticos influyen en la gravedad de las complicaciones en
pancreatitis aguda pediatrica.
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13. Conclusion

e Las complicaciones inmediatas que se presentaron en los pacientes fueron
la  disfuncion  multiorganica, alteraciones renales, pulmonares,
gastrointestinales, cardiacas, entre las complicaciones mediatas se
encontraron el pseudoquiste pancreatico, la necrosis y el absceso
pancreaticos y en las tardias se encontraron la desnutricién, pancreatitis
cronica e insuficiencia pancreatica como las complicaciones mas comunes
en la poblacion estudiada.

e La frecuencia de pancreatitis en el hospital es de 1.2% pacientes al ano.

e La pancreatitis que se diagnostica frecuentemente en el Hospital de Pediatria
CMN SXXI es la grave, teniendo complicaciones en todos los periodos
evaluados.

e Las complicaciones mas frecuentes fueron las tardias, que se presentaron
en mas del 50% de los casos, independientemente de la gravedad del cuadro
inicial.

e Los pacientes que presentaron pancreatitis presentaban algun padecimiento
cronico, principalmente hemato-oncoldgico.

e La obesidad fue un factor de riesgo que se identifico, basado en nuestros
resultados, por lo que recomendamos establecer programas educativos para
fomentar habitos alimenticios saludables y la prevencion de la obesidad en

la poblacion pediatrica.
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12.Anexos

Anexo 1: Hoja de Recoleccién de datos

G

IMSS Complicaciones en pacientes pediatricos con pancreatitis aguda en un hospital de tercer nivel

Nombre:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI. r\ llg

NSS:

Edad:

Sexo:
Peso:

1.masculino

Talla:

Grupo etario

Duracién de la hospitalizacion:

Complicaciones:

Tiempo de aparicion

1. Recién nacido
2. Lactante

3. Preescolar

4. Escolar

5. Adolescente

Inmediatas

Mediatas

FOLIO :

2.femenino
kg.
cm
() Tipo de pancreatitis: Diagnéstico
() 1.Leve: 1.Quirdrgico
() 2.Moderada: 2. Laboratorio
() 3.Severa: 3. Gabinete
() 4. Clinico

Estado Nutricional
dias 1. Desnutrido
semanas 2. Eutrdfico
meses 3. Sobrepeso

4. Obesidad

2.no

Tardias 1.DESNUTRICION

2.DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE

1.PULMONARES 3.SINDROME MALA ABSORCION
2.CARDIACAS 4.INSUFICIENCIA PANCREATICA
3.HEMATOLOGICAS 5.TROMBOSIS VENOSA, ESPLENICA, HEPATICA
4.RENAL 6. PANCREATITIS CRONICA
5.SNC

6.HEPATICO-ESPLENICAS
7.METABOLICAS
8. DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

1.NECROSIS PANCREATICA
2.PSEUDOQUISTE
3.ABCESO PANCREATICO

4.COLECCION PANCREATICA
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Anexo 2: Dictamen de Registro

130023, 1301

SIRELCIS
B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -\
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS l )
U
Dictamen de Aprobado

Cernlid Lazs e Irvzwigocias en Sk 3803,
HOSPITAL CE MEDIATRIA, DENT RO MEDXCD NWACIINAL S35.0 €|

Aegswo COFEPAIS 17 €109 018 032
Tuyairo LONSOETCA CONATOETICA €3 CET 032 2017524

FECHA Wimmas, 13 de oclubre de 2023

Doctor (a) DAVID ESPINOSA SAAVEDRA

PRESENTE

Tengo o agraco de nctifcare, que el protocolo de investigackn con titulo € P
pediitricos con pancreatitis aguda en un hospital de tercer nivel gue someld 3 consigerackin pard
evaluacidn de este Camité, de acuerda con |as recomendaciones de <us integrantes v de los revisores, cumple con
la calidag metedolégica v los requerimientos de étics y de investigacidn, por lo gue el ditemen es APRO B A D

Nimern de Ragstra Institucional
R-2023-3503-067

De acuerde a la ncomativa vigente, deherd presentar en junic de cada afio ur informe de sequmiento Lecrico
acerca dal desamalla del protocole a su carge. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en casa de ser
necesario, sequerird soliotas la raapronacian del Comié de £tica en Investigaacn, al término de la vigencia del
misma,

' &
ATENTAMENTE - )’ =
/

Dactor (a) Racio Cards te
Presidenta del Comité Lacal de Investigacdn en Salud No, 3603
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Anexo 3: Carta de Excepcion de Consentimiento Informado

GOBIERNO DI LTJ ¢$
# !

MEXICO N4 m® |

Fecha: __ Ol septiembre
2023

SOLKCITUD DE EXCEPCHON DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar oempliméento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
zalud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de UMAE del Hospital de Pediatria de CMN
Dr. Silvestre Frenk Freud que sprusbe la excepcion de la carta de consentimiento informado
debido a que & protocolo de investigacidn Coemplicaciones en pacientes pediatricos con
pancreatitis aguda en un hospital de tercer nivel, s una propussta de investigacicn sin riesgo
que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

g Saxo

o] Edad
o Tiermpo de evolucion
d] Peso
g Talla
fl Tipo de Pancreatitis presentada
gl Metodo diagnastico
hj Complicaciones
Inmediatas
Mediatas
Tardias
iy Tipo de complicacion [local o sistémica)

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidn de datos personales, me comarometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para |a imestigacion y esté contenida en &
expediente dinico y'o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidenciafidad de esta y no hacer ma
uso o compartirla con personas ajenas 3 este protocolo.

La informacidn recabeda sera utilizada emclusivamente para |a realizacion del protocolo
complicaciones en pacientes pediatricos con pancreatitis aguda en un hospital de tercer
nivel cuyo propasito es producto: tesis

Estando en conocimiento de gue en caso de no dar cemplimients se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con ko dispuesto en las disposiciones legales en
materia de inwestigacion em salud vigentes y aplicables.

Arentamente
Dr. David Espinosa Saavedra
Categoria contractual: médico adscrito al servicio de gastroenterologia (Investigador

responsable)
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