
Consideracion,es sobre pancreatitis aguda en niños

Dr, Elías Jiménez" y DI'. José Ft'o. Lúbo* ~~

La pancrtatitis ~'0nstitlive ur1a entidad peco frecuente en niños. f!\EY r
RED{) (2) en treinta ,años dE estudie rógráttii1 reunir ¡lpetl'as lB Cl':O$ y FONK­

ALSRl'P tLaL (J), renortanuna seriedr:: 17.

Aun cúandb~ la fOnll:1 Cd(lll~H(jS¡l, gcnerdmcnte tn relación conparQtlditis
t'¡'lidérnica. 6tá t'unsidü¡lda colile btnigna y cnú tetü.{6riti;;l_ a h CliÍ'ilCióJi (:spül1­

tánea (6), la forma hemorrágica [lvi~,tc: t:uadcrÍsticas de S;CVenl gn\v6Jad )
su IetaIid,ad- pllede llegar -J dfras (Tr(Jna~,tl ').{) r ((;) si 110 s"c- traLl adtCu,l­

dJlll<'ntc.

Ell vista dé Sli hata irícidehú:l, qUe 11:1(t m(¡s difídl ¿5t;lhlct<:t el dil.p­
nóstico, de su letalidid p0t~nd¡\hn::ntc a]t:l )' dt Lt dis(Fqxt¡\cia existente tI'

cuantu,l laaplica:ción de Jl~qnas j:;'ledjli;r~) tcmr:~utiCls,dcddjnw:) re\'isar la

expericnciaühtenida en el !-I.c,"riihd N;:¡I"ÍOlU! d" NíiJus 'DI. C~\rlos SÚCHI.

Hcrrera, el1 los riiñi:Js con Jia~21)6~tiC\j de' pa¡"")cH'a-iitis aguda y tJ:.llar cié tsLt·
blecer pautas en 1() rcfcrentt: al tra.Í<uniento,

MATERIAL Y }/IETODOS

S::. rc\'úar(ln los expedicut<:s de los niil~)s .~:.wt:s.tdQS con dúrgnóst:co dé

p3,l1Crcaútis entre jurüo de 196,~ y jl1niod(' 1971, l) se,l. t.=1l un pcrtQdq d::e siete:
áños, rccü-giendo los dLltDS que ~'c CUllSidcl":lfl;il de ií1tctis, taJe:: cemo etiolóI;Í-;t.
tuadn) :clínico, 'aspccb)s' Je Labonttprio, tL1tamieúto, c\,I.,J1l¡cj~)n y pf<m(ütich.

El di.agrtÓstiCü se :aceptiS COni\) V:tlilio; en los casos lluC presentaron

dolor abdO:nllúal águdó )'ji.u'ncnH:i de b ,~.Inihst:lnia cDútiftas supcl'jotes ~l
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RESULTADOS

Durante lÜ5 siete ;lilü,~' ;l '-1\11.:' se rcfi.\.:i'C' tstc cstudiü, cgrtS',üón dt:1 HL)3-­

pítil NaciOnal de Niños Dr. Carlos Sácnz H,crrcr:l, 19 niños 0)11 diagnósfitd

de pancreíl-fÍtisi ·11 del st:~ü Ú.'lTICninn y H ti.el Jl1<1sculino; COueddJks entre

'" DepattárfH:nto de MEdión,L Hospital N,¡ó{mal di:' Niños- Dr, en-Jos S:'lcriZ Hétrera,

San José; 'Costa Ric,\.
*'" Depaúamciritá': de _Grllgía, Hospital NM1\l¡u! dt Niños' Dc Carlos S:wnz Herreta.
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6 r 13 años. No se encontró ningún caso en lactantes ni en pre escolares.
En 11 pacientes 110 se Jogró determinar el agente etiológico, por 10

(lue se les consideró "idiopáticos"; en 5 existía evidencia de ascaridiasis impor­

tante y en uno de ellos se demostró radíológicamente la presencia de un áscaris
obstruyendo el esfínter de adí (Cuadro 1).

CUADRO

Agt:nt, ttiológiu:)

IdiOlxiti,-u~

As,;lrjdia::;j~

r.Ho~iditj~

'l'f,,\lI11;\ abdominal
btcrlJj,l(·s

No. Casos

11

5
1

1
1

Las manj(cstaciones clínicas más frecuentes fueron doJor, vómito, constj·
p;lclon y fiebre (Cuadro 2). Sólo 2 pacientes pre~entarotl e~tado de "shock"
y ,:!tcraciún de la conciencia.

Ct:ADRO 2

C1",dro Clínico

Manifestaciones

Dolor
Vómitos
Constipación
Fiebre
Meteorismo
Ilr:o
lcteticja
Hemorragia
Shock
Alteración de conciencia
Diarrea

No. Casos

19
19
15
13

(,

4
;
3
2
2

2

En cuanto al estado nutricional, 16 de los niños eran eutróficos, 2
presentaban desnutrición de 1 grado y 1 desnutrición de JI grado.

Al revisar la terapéutica encontmmos a-~gunos hechos de interés. El uso
de atroDÍnicos fue el tratamiento más común, utilizado en 18 casos; le siguió
en orden de frecuencia la administración de weros 1. V. y de Trasylol (Cuadro 3).

Fueron operados S de los pacientes, en 4 de los cuales se halló imagen
de pancreatitis hemorrágica. Uno de ellos falleció,
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Medida terapéutica

Atn1pinización
Sueros intravtcnOs(l~

Trasylol
Succión gástrica

Antibióticos
Anti{lcidos
MeperiJin¡¡

Cinlgía

COMENTARIOS

No. Casos

IH
[(,

15

1J
1J

"3
5

Ll inciJencia de pancreatitis aguda en nuestro medio es muy semejante

a la que reportan utros autore~ (1, 2). Sin embargo existen diferencias signi"

ficativas en cu.lI1tc J ctiologLt. WILLfA;,\r y HENDREN (9) mencionan guc

la etiología ll1~~s frecuente son el trauma y la obstrucción; en la serie revisada

en nuestro Hospital existió predominio franco de los caSOS idiopáticos (más

del 5e ~;í ), le qUE contrast8 con el 23 ~/(- de otros reportes (1).

La relación entre pancrcatitis ) áscaris es bien conocida, aungut no mu)

frecuente (3). En 5 de nuestro... ca'"os existía infección clara por áscaris,

pero sóJc en 1 se demostró radiológicamente el papel obstructivo del parásitu.

Ee llamativo que casi todos los pacientes estudiados fueran eutróficos

y que no hubiera ningún desnutrído de 111 grado. FREY y REDü (2) describen

la importancia qe L1 desnutrición en la etiología de la pancreatitis, sobre todo

del Kwashiorkor.

Las manifesL~ciül1cs clínicas dt la pallCfcatitis aguda son lTlUY variadas, de­

pendiendo de la severidad del cuadro )' muy inespccíficas. Características bas­

tanh: con:stantes fueron el dolol, el vómitc y las alteracione~ en el tránsito

intestinal, gue variaron desde 1<1 constipación hasta el íleo paralíticu. En 2

pacientes que presentaron manifestaciones de sangrado, no ó:e. estudió específi­

camente la causa del mismo, por lo que e$ necesario recordar lIue la magula­

ción intravascul_ar diseminada juega un papel importante en su patogenia (')).

El análisis del tratamiento demuestra algunos h('(ho" interesantes. En

primer término cabe destacar que en varios casos no se aplicaron medidas

terapéutícas '!uc se consideran útiles, tales como succión gástrica, antibióticos y

analgésicos (1, 4, 6) Y por d contnuio fue frecuente el U50 de medicamentos

controversiales, cuyo papel no est.í. bien definido y su utilidad puesta en duda

por algunos autores, come en el caso del Trasylol (7).

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

l.-Reducir el estímulo pancrC'ático por la secretina, con succión gástrica por

un mínimo de 78 horas y deprimir la función gástrica }' pancreática con

anticolinérgicos (Atropina O Pro-Bantine).



18 REVISTA MEDICA HOSPITAL I\ACIOl">:AL DE ;':iÑOS DR..CJ\lH.OS SAEKZ HERRERA

2.-Aliviar el dolor y el espasmo esfinteriano con mepcridine.

3.-~Rcemplazar los líquidos y sangre perdido=>.

4.-Uso profilácüeo de antibióticos.
5.-Valoración frecuente de glicemia y ca!cclnia y tratamiento con insulina o

gluconato de CJ1cio en caso necesa.rio.
6.-Inhibición de la tripsina, siempre qu(: se actúe precozmelltt, eOIl T l"llS}'¡UI.

7.-Enemas de limpieza en caso de constipación pWlong:tda.
B.-Dieta blanda -sin gms~ por lo l'm:nos d1.lranté ocho. Llías después Ut sus·

pendida 1<1 Sllccíbll.

COn Las medidas mencionadas es Fosiblé mejorar el pronóstico d~ estit

entidad, que en nuestra serie no fu(' mllY m'IIo pi que sblo 1 paciente f:.llleció.
Sin embargo, si se consideril la ltta\ida~ dí:: los pacientf:s operados cuyo t.:lladro

correspondió a ·pancrcatitis hemorragic<l, l~t¡] (ue alt:l (25 1/: ), lo c:uaJ (oinóde

con el mal pron(>stico reportJ.do por alFunos adores (1, "i, 8).

RESUMEN

Se revisaron 19 casos' que:: c:gre.sdron del Hospital 1':J"acion-al Jc Niii.os

Or. Cados. Sáen¡; Ht;:rcera, con JiRgnásticc (le pancfeatitis 'lguda. JUfilll¿t d

período comprendido entre; junil) rk 1964 y junio de 1971.
Se analizaron los aspectos referentes a etíologia, madeo dínlco. teraptu.

tict y pronóstico y se señalú la conducta terapéutica que se considera aJecll¡ld¡l.
Fueron operados -1 parientes, uno de los cuales falleció. Fo todos los

denJ:Í.s (asos la evolución fue satisf:lctoriíc
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