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Resumen

La pancreatitis aguda es un trastorno inflamatorio doloroso con un importante
impacto en la salud. Aun siendo una enfermedad leve en algunos casos, necesita analgesia,
apoyo nutricional y una estancia hospitalaria de 3 a 10 dias. Los datos de nifios con
pancreatitis aguda son limitados, y sugieren diferencias importantes en relacién a los cuadros
reportados en adultos, por ejemplo en la etiologia. Aunque la enfermedad de las vias biliares
y el alcohol son las causas mas frecuentes de pancreatitis en adultos, la etiologia en los nifios
es mas variable. Informes recientes indican un aumento de la pancreatitis aguda en la Ultima
década en nifios. Sin embargo, estos datos se limitan a series de determinadas ubicaciones
geogréficas. No esté claro si el aumento es atribuible a factores locales 0 un cambio general
en la epidemiologia de esta enfermedad.

El objetivo principal de este estudio fue analizar la frecuencia de la pancreatitis
pediatrica en los Ultimos 12 afios en el Hospital Yale-New Haven para nifios, y el secundario
fue realizar un andlisis detallado sobre la etiologia de la pancreatitis en los nifios.

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el New Haven Hospital Infantil de la
Universidad de Yale, New Haven, CT, hospital de tercer nivel. Se analizaron las historias
clinicas de los pacientes que concurrieron a ese centro, de 0 a 21 afios, desde agosto 1994
a julio 2007, dividiéndose en 2 grupos: de 1994 a 2000 y de 2001 a 2006. Fueron
examinados usando /os CIE-9 cOdjgos para la pancreatitis aguda y debian presentar

cualquiera de las siguientes tres caracteristicas para ser incluidos en dicho estudio:

1. Amilasa o lipasa sérica mayor de 3 veces el limite superior de la
normalidad.
2. Evidencia de pancreatitis aguda en la tomografia computarizada (TC) y

ultrasonido (U / S), que demuestre un minimo de cambios del parénquima pancreatico o

liquido peripancreatico.



3. Lipasa sérica superior a 1,5 veces el limite superior de la normalidad que no
puede explicarse por causas no pancredtica, y la presencia de 2 de 3 hallazgos clinicos: dolor
abdominal caracteristico, nauseas y vomitos, o dolor epigastrico.

Menos énfasis se colocé sobre la presencia de dolor abdominal, que puede ser dificil
de evaluar en nifios con pancreatitis. Los pacientes fueron excluidos si tenian pancreatitis
cronica. Se revisaron los datos de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Estos incluyeron datos demogréaficos del paciente, percentil de IMC,
percentil de peso para la edad, la presentacion clinica y curso clinico de la pancreatitis. Se
consignd ademas etiologia, las recurrentes se registraron en su primera visita salvo las
idiopaticas, en cuyo caso se consigndé la etiologia del dltimo episodio. Se definid a la
pancreatitis biliar a aquella en la cual estaba presente alguna de los siguientes hallazgos:
calculos biliares, barro biliar, pancreas divisum, disfuncion del esfinter de Oddi o alteraciones
estructurales del mismo o de la via biliar.

La mayoria de los pacientes cumplieron con los criterios de inclusién, siendo el
numero de pacientes incluidos en el estudio de 272. Fallecieron 4 pacientes pero solo 1 a
causa de la pancreatitis.

Hubo un significativo aumento de un 53,1% en los casos de pancreatitis entre los
dos grupos de pacientes, (16 + 3,35 casos / afio durante el periodo 1995-2000 frente a 24,5
+ 5,5 casos / afio en 2001-2006, P <0,02). No hubo diferencias significativas en el IMC, el
peso para la edad, percentiles, datos demogréaficos del paciente, etiologia, o las pruebas
radiolégicas en ambos grupos.

En cuanto a la etiologia en general, cuarenta y cinco (21%) pacientes tenian mas de
una etiologia identificada. La causa biliar fue la mas comudn, ya que se encontré en 70
(32,6%) casos. Hubo significativamente mas mujeres (23%) que hombres (11,6%) con
pancreatitis biliar .La pancreatitis de etiologia medicamentosa fue la segunda en frecuencia,
ya que se encontrd en 55 (25,6%) pacientes. El 20% fue idiopética.

Once (5,1%) pacientes presentaron una pancreatitis aguda asociada a una condicion
metabdlica, que incluian la cetoacidosis diabética (n = 5) e hipertrigliceridemia (n = 3), con
niveles medios de triglicéridos de 986 mg / dl. Los 2 casos vinculados a errores congeénitos
del metabolismo se presentaron en mujeres menores de 2 afios de edad con acidemia
propidnica.

Se consignod etiologia en relacién a la edad y en menores de 6 afios, las causas
fueron diversas. Después de los 11 afios de edad, la pancreatitis biliar fue la etiologia mas

comun y el 62% (n = 34) de estos casos se debieron a la pancreatitis por calculos biliares.



Conclusiones.

En este estudio, se consigna un aumento en la pancreatitis aguda pediatrica
evaluada en un centro de atencion terciaria sobre la base de un andlisis retrospectivo de 12
anos.

Hubo un aumento del 53% en los casos, entre el primer grupo de casos (desde
1994 hasta 2000) con respecto al segundo grupo (casos acontecidos entre 2001 y 2006).
Esto podria deberse en parte a mayor cantidad de derivaciones a este centro de referencia.
Una tendencia nacional hacia la regionalizacién de la atencion de urgencias pediatricas de los
centros terciarios ha creado aumento de la carga de referencia en los hospitales de nifios en
todo Estados Unidos.

El IMC cada vez mayor de nifios ha sido bien documentado y una asociacion se ha
observado entre la obesidad y la gravedad de la pancreatitis en los adultos. Sin embargo, la
contribucién del IMC a la frecuencia de la pancreatitis o su gravedad en nifios no ha sido
estudiada o documentada anteriormente. Treinta por ciento de los pacientes del estudio
tenian un IMC en el percentil 85 o superior, lo que indica riesgo u obesidad clinica.

Otro aspecto unico del presente informe es el analisis de las causas por subgrupos
de edad. En menores de 6 afios, la etiologia fue muy diversa y la pancreatitis idiopatica fue
poco frecuente.

Después de 11 afios de edad, biliar fue la etiologia mas comun y mas de la mitad de
estos casos se deben a célculos biliares.

La mayor diversidad de causas que observaron en comparacion con los adultos es
consistente con otros estudios pediatricos. Sin embargo, los resultados en general estan en
contraste con la mayoria de informes pediatricos, que normalmente encuentran la
pancreatitis aguda de los nifios asociada con enfermedad sistémica.

Entre los pacientes de 0 a 2 afios, no hubo casos idiopaticos y la enfermedad biliar
fue la etiologia primaria también, aunque relacionada a enfermedad congénita. Sin embargo,
el nimero de pacientes de la cohorte de 0 a 2 afios fue pequefio.

Hay algunas limitaciones en este estudio. En primer lugar, se trata de un analisis
retrospectivo y sufre de las limitaciones inherentes a este tipo de disefio. Ademas, se refiere
a un solo centro terciario de derivacion.

A pesar de sus limitaciones, el estudio confirma que la pancreatitis aguda en los
niflos evaluados en un centro terciario de atencion Unico ha ido en aumento durante las
Gltimas dos décadas y si bien, no pudo demostrarse claramente la relacion entre episodios de
pancreatitis, biliar o no, e IMC que determina sobrepeso u obesidad, la poblacién con IMC

superior a lo normal es importante. .



Estudios adicionales, basados en la poblacién, son necesarios para confirmar el
aumento de la frecuencia de la pancreatitis en pediatria asi como cambios en etiologia y la

relacion entre obesidad, litiasis y pancreatitis.

Comentarios

En recientes estudios de casos de otros hospitales pediatricos de Argentina se
recogieron datos similares a los de este estudio aunque la publicacion de los mismos es
escasa. La incidencia de pancreatitis parece estar en aumento.

El aumento de la obesidad infantil es una realidad a la cual debemos enfrentarnos
diariamente. Como consecuencia de ello también aumentaran las comorbilidades, entre ellas
dislipidemias, litiasis, hipertension, diabetes, etc. Si bien no estd claramente vinculado el
aumento de la incidencia de obesidad y de pancreatitis, es razonable pensar en esta
asociacion.

Esto nos dard nuevas perspectivas para poder sospechar un cuadro anteriormente no
tan frecuente, realizar el diagnéstico etiolégico adecuado, y consecuentemente el tratamiento
correspondiente orientado a etiologia en pacientes pediatricos.

Por otro lado, si podemos confirmar en nifios la relacion entre pancreatitis y
obesidad, tendremos una raz6n mas para aunar esfuerzos individuales e institucionales,

acompafados por politicas de salud, para prevenir mayor incidencia de sobrepeso y

obesidad.
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