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Consideraciocnes sobre pamecreatitis aguda en ninos
Dr. Elias Jiménez* ¥ Dr. José Feo, Lobo™*

La pincreatitis constituye- wia entidad poco frecuente en nifties.  Frisy y
Repo (2) en treinta -afos de estudio ldgraron reunir dpenas. 18 casos y FoNk-
ALSRUD et al. (1), reportan una serie de 17.

Aun cuando la forma edematosa, generplmente en relacion con parptiditis
cpidémica, etd considerada come benigna y von tendencia a la curacion espon-
tinea (6), la forma hemorrigica reviste caracieristicas de severa gravedad
su letalidad puede llegar-a cifras corcanas al 50 ' (6) si no s traty adecua-
damente,

En vists de su baja incideiwin, que hace mids diticil establecer €] diag-
nostico, de su letalidad potencialmente ulta y de la discrepancia existente ert
cuant @ la aplicacion de glgunas medidas terapéuticas, deadimes revisar la
experiencia ‘obtenida e¢n ¢l Hospital Navionul de Nifos Dr. Caplos Sicnw
Herrera, en los nifios con' diagndstico de pancreatitis aguda y fidar de esti-
blecer pautas en lo referente al tratamiento,

MATERIAL Y METODOS

S¢ revisaron los expedientes de los nifws egresados con diagndstico de
pancreatitis eatre junio de 196+ y junio «e 1971, ¢ sea en un peripdy de siete
afios, recogiendo los datos que ¢ considerarin de interés, tales como eticlogia.
cuadrd clinieo, aspecius de Labotatorio, tratamiento, cvolucidn y prondstico.

El diagndstico se aceptd comuo vilido, en los casos que presentaron
dolor ahdominal agude y aumento de lo wmilasemia con cifras superiores
200 U %.

RESULTADOS

Durante los siete anos 4 que se reliwre este estydio, cgresaion el Hos-
pital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sienz lerrera, 19 nifios con diggnostico
de pancreatitis; -11 del sexo femening y 8 del masculino, con edades entre
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6 y 13 afios. No se enconttd ningiin caso en lactantes ni cn pre escolares,

En 11 pacientes no se logré determinar el agente etioldgico, por lo
que se les considerd “idiopaticos”; en 5 existia evidencia de ascaridiasis impor-
tante y en uno de ellos se demostré radioldgicamente la presencia de un dscatis
obstruyendo el esfinter de Odi (Cuadro 1).

CUADRO 1

Etiologia

Agente etioldgico No. Casos

Idiopitices 11
Asciridiasis 5
Parotiditis 1
Yrauma abdominal 1
Esteroides 1

as magifestaciones clinicas mis frecucntes fu Hmito, i-
Las manifestacio linicas mds frecuentes fueron dolor, vémito, consti
pacién y fiebre (Cuadro 2). So6lo 2 pacientes pre-entaron estado de “shock”
y alteracion de la conciencia.

CUADRO 2

Cuadve Clinico

Manifestaciones No. Casos

Dolor 19
Vomitos 19
Constipacion 15
Fiebre 13
Meteorismo 6
Ileo 4
Ictericia 3
Hemorragia 3
Shock 2
Alteracibn de conciencia 2
Diarrea 2

En cuanto al estado nutricional, 16 de los nifios eran eutréficos, 2
presentaban desnutricién de I grado y 1 desnutricion de I grado,

Al revisar la terapéutica encontramos a'gunos hechos de interés. El uso
de atroninicos fue el tratamiento mis comin, utilizado en 18 casos; le sigui6
en orden de frecuencia la administracién de sueros I, V., y de Trasylol (Cuadro 3).

Fueron operados 5 de los pacientes, en 4 de los cuales se hallé imagen
de pancreatitis hemorrigica, Uno de ellos fallecid,
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CUADKO 3

Terapética

Medida terapéutica No. Casos
Atropinizaadn 1
Sueros Intravenoso I 6
“Trasylol LS
Succidn gastrica 13
Antibidticos 13
Antidcidos 12
Meperidine 3
Cirugia 5
COMENTARIOS

La mcidencia de pancreatitis aguda en nuestro medio es muy semejante
a la que reportan otros autores (1, 2). Sin embargo cxisten diferencias signi-
ficativas en cuantc a ctiologia.  WiLLiadM y HENDREN (9) mencionan que
la etivlogia mis frecuente son ¢l trauma y la obstruccion; en la serie revisada
en nuestro Hospital existic predominio franco de los casos idiopiticos (mads
del s¢ % ), le que contrasta con el 23 % de otros reportes (1).

La relacion entre pancreatitis y ascaris es bien conocida, aunque no muy
frecuente (3). En 5 de nuestros catos existia infeccion clara por ascaris,
pero séle en L se demostrd radiolGgicamente el papel obstructivo del parisito.

Es llamativo que cast todos los pacientes cstudiados fueran eutréficos
y que no hublera ningdn desnutrido de I grado. FrREY y REpo (2) describen
la importancia de la desnutricion en la etiologia de la pancreatitis, sobre todo
del Kwashiorkor,

Las manifestaciones clinicas de la pancreatitis aguda son muy variadas, de-
pendiendo de la severidad del cuadro y muy inespecificas.  Caracteristicas bas-
tante constantes fueron el dolor, ¢l vomite y las alteraciones en el trinsito
intestinal, que variaron desde la constipacian hasta el ileo paralitico. En 2
pacientes que presentaron manifestaciones de sangrado, no se estudio especifi-
camente la causa del mismo, por lo que es necesario recordar que la coagula-
cién intravascular diseminada juega un papel importante en su patogenia (5).

El analisis del tratamiento demucstra algunos hechos interesantes.  En
primer término cabe destacar que en varios casos no se aplicaron medidas
terapéuticas que sc consideran dtiles, tales como succidn gastrica, antibidticos y
analgésicos (1, 4, 6) y por ¢l contrario fue frecuente €] uso de medicamentos
controversiales, cuyo papel no esti bien definido y su utilidad puesta en duda
por algunos autores, comc en el caso del Trasylol (7).

En todos los casos, las medidas terapéuticas (1, 4) deben ser las siguientes:

L—Reducir el estimulo pancredtico por la secretina, con succién gistrica por
un minimo de 78 horas y deprimir la funcién gistrica y pancredtica con
anticolinérgicos (Atropina o Pro-Bantine),
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2.—Aliviar el dolor y ¢} espasmo esfinteriano con meperidine.

3.—Reemplazar los liquidos y sangre perdidos.

4. —Uso profilactico de antibitticos,

5.—Valoracion frecuente de glicemia y calcemia y tratamicato con insulina o
gluconato de calcio en caso necesario.

6—Inhibiciéon de la tripsina, siempre que se actlie precozmente, con Trasylol.

7.—Enemas de limpieza en case de constipacidn prolongada.

8 —Dieta blanda sin grasa por lo menos durante ocho dias después de sus-
pendida la succion.

Con las medidas mencionadas es posible mejorar el prondstico de esta
entidad, que en nuestra serie no fue muy malo ya que solo 1 paciente fallecic.
Sin embargo, si se considera la letalidad dc los pacientes operados cuyo cuadro
correspondié a pancreatitis hemorrigica, ésta fue alta (25 0 ), lo cual coincide
con el mal prondstico reportado por alpunos autores (1, 4, 8).

RESUMEN

Se revisaron 19 casos que cgresaron del Hospital Nacional de Nidos
Dr. Carlos Sdenz Herrera, con diagndstice Je paacreatitis aguda, durante ol
periodo comprendido entre juniv de 1964 y junio de 1971

Se analizaron los aspectos referentes a etiologia, cuadro dinico, terapéu-
tica y prondstico y se sefald la conducta terapéutica que se considera adecuada.

Fueron operados 4 pacientes, uno de los cuales fallecio. In todos los
demis <asos la evolucion fue satisfactoria.
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