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1. OBJETIVO

Unificar el abordaje diagndstico y terapéutico de la pancreatitis aguda en la poblacién pediatrica, en el Hospital Militar Central.

2. METODOLOGIA

Se realizé una revisidn bibliografica de la literatura reciente sobre pancreatitis aguda en nifios, y las guias de Atlanta para el manejo de pancreatitis en

adultos, con lo cual se establecen las recomendaciones mencionadas a continuacion.

3. ALCANCE

Abordaje diagndstico y terapéutico de la pancreatitis aguda en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Militar Central

4. POBLACION OBJETO

Pacientes en la poblacion pediatrica con dolor abdominal y sospecha clinica de pancreatitis aguda, que consultan al servicio de urgencias del Hospital Militar

Central.
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5. RECOMENDACIONES

Ia

La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados.

Ib

La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado aleatorio.

Ila

La evidencia cientifica procede al menos de un estudio prospectivo controlado, bien disenado y sin
aleatorizar.

IIb

La evidencia cientifica procede al menos de un estudio casi experimental, bien disefiado.

II11

La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien disefiados como
estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles.

v

La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias clinicas de
autoridades de prestigio.

Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion.

Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion.

La recomendacion se basa en la opinion de expertos o en un panel de consenso.

X 0 |®| »p

Existe evidencia de riesgo para esta intervencion.

5.0 DEFINICION

La pancreatitis se define como la ppresencia histoldgica de inflamacién en el parénquima del pancreas. Esta condicion puede ocurrir de forma aguda, un
proceso reversible con afectacion variable de tejidos locales o a distancia, o crdnica, ocasionando cambios irreversibles en la anatomia y funcionamiento del
pancreas. (1) La pancreatitis aguda, a su vez, tiene dos formas de presentacion: edematosa intersticial y necrotizante. (2) La mayoria de los pacientes
presentan pancreatitis aguda edematosa intersticial, la cual resuelve al cabo de una semana. La pancreatitis aguda necrotizante representa una forma mas

severa de la enfermedad, y puede cursar como necrosis estéril o infectada.
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La pancreatitis es una patologia poco frecuente en pediatria, pero su incidencia parece estar en aumento a nivel mundial. (1) Debido a lo anterior, se
establecen guias de manejo y recomendaciones soportadas en la literatura de adultos. El objetivo de esta guia y las recomendaciones que se encuentran a
continuacion se refieren Unicamente a la pancreatitis aguda.

5.1 ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Aunque se han establecido una gran cantidad de condiciones que inducen pancreatitis, la patogénesis de este desorden no estd plenamente definida. No
obstante la causa, la inflamacion pancredtica parece ocurrir por una via final comdn como consecuencia de una liberacion inapropiada y activacion de
enzimas proteoliticas en las células acinares pancredticas. (1) Se produce una sefalizacién inadecuada de calcio al interior de la célula, seguida de
activacién de pro enzimas (zimégenos) y produccidon de mediadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral alfa. Con el paso de la pro enzima
tripsindgeno a la enzima activa tripsina y la subsecuente activacion de proteasas y lipasas, se produce dafio del tejido pancreatico y 6rganos distantes. La
produccion de citoquinas conlleva una respuesta inflamatoria sistémica con grados variables de afectacion extra pancreatica.

La etiologia de la pancreatitis aguda en nifos es diversa. Las 5 principales causas son biliar, medicamentosa, idiopatica, enfermedad sistémica y
trauma. Otras causas reportadas son infecciosa, metabdlica (hipertrigliceridemia, hipercalcemia, cetoacidosis) y hereditaria.

Biliar 10-30%

Medicamentosa 25%

Idiopatica 13-34%

Enfermedad multisistémica 33%
Trauma 10-40%

Las anomalias estructurales como el pancreas divisum, quiste de colédoco, y pancreas anular se han reportado hasta en el 5% de los nifios con
pancreatitis aguda. (3)

5.2. DIAGNOSTICO

El diagndstico de pancreatitis aguda se realiza con la presencia de 2 de los siguientes criterios: (4)
- dolor abdominal consistente con la enfermedad

- amilasa o lipasa sérica elevada mas de 3 veces para el limite superior de normalidad

- hallazgos caracteristicos en imagenes abdominales

5.2.1 Manifestaciones Clinicas
- Dolor abdominal: Se presenta en el 80-95% de los pacientes y es de localizacién epigastrica en la mayoria de los casos. Hasta el 20% de los
pacientes presentan dolor difuso y solo 1-5% presentan el signo clasico de irradiacion en banda hacia el dorso. Se ha reportado defensa a la
palpacion abdominal. (1) En lactantes y nifios menores el dolor abdominal puede ser de dificil diagndstico y manifestarse Unicamente por
irritabilidad.
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- Nausea y Vomito: 40-80% de los pacientes presentan este sintoma.

Otros sintomas reportados son
- Fiebre. Principalmente en lactantes y nifios menores de dos anos. Es infrecuente en mayores de 3 afos.
- Ileo o distensién abdominal. Se reporta en el 16% de los lactantes y nifios menores de 2 aifos.
- Ictericia

5.2.2, Estudios de Laboratorio

La realizacidén de paraclinicos puede ayudar a establecer el diagndstico de pancreatitis aguda, documentando la elevacién de enzimas pancredticas a nivel
sanguineo. Usualmente se realiza con un estudio de amilasa sérica, la cual tiene sensibilidad del 50-85% El uso de la lipasa como estudio diagndstico en
nifios no ha probado grandes beneficios con respecto al uso de la amilasa, excepto en lactantes, pues el desarrollo y la expresion de las enzimas
pancreaticas durante los primeros meses de vida otorga mayor sensibilidad a la lipasa como estudio diagndstico de pancreatitis. (1) La sensibilidad
reportada de la lipasa sérica es 77%

La amilasa sérica en pacientes con Pancreatitis Aguda generalmente aumenta dentro de unas pocas horas después de la aparicion de sintomas y regresa a
rangos normales de 3 a 5 dias; sin embargo puede permanecer dentro de rangos normales hasta en la quinta parte de los pacientes. La amilasa puede ser
normal en pacientes con pancreatitis de etiologia alcohdlica y en pacientes con hipertrigliceridemia. (5)

Amilasa o Lipasa: Se considera diagndstico cuando hay elevacion 3 veces el valor normal reportado por el laboratorio.
5.2.3. Estudios Imagenoldgicos

En cuanto a los estudios imagenoldgicos actualmente aceptados para el estudio del paciente con pancreatitis aguda, disponemos de la Ecografia Abdominal
y la Tomografia Axial Computarizada (TAC).

e Ecografia abdominal: se favorece como estudio inicial por su amplia disponibilidad y por no acarrear exposicién a radiacién ionizante. Presenta
dificultades en su interpretacion por ser operador-dependiente, y debido a la localizacion retroperitoneal del pancreas que limita su visualizacion en
pacientes obesos o cuando hay interposicion de gas. No obstante sus desventajas, la ecografia permite evaluar otras causas de abdomen agudo
(apendicitis, invaginacion) principalmente en lactantes y pacientes con duda diagnoéstica. Adicionalmente, visualiza la vesicula biliar y es sensible
para la deteccion de calculos en los casos de pancreatitis biliar. En casos de pancreatitis aguda, se puede establecer el diagndstico cuando se
observan cambios en la heterogenicidad del parénquima pancreatico, edema, o colecciones fluidas peripancreaticas. (1) Estos cambios pueden
observarse en un 33-50% de los nifios con pancreatitis aguda, segin lo reportado en la literatura. Nivel de evidencia II, grado de
recomendacion B
La guia de practica clinica de la Sociedad Americana de Gastroenterologia para manejo de pancreatitis aguda en adultos recomienda realizar
ecografia abdominal a todos los pacientes con pancreatitis aguda. (4)

o Tomografia Axial Computarizada: No se recomienda realizarla dentro del estudio inicial de la pancreatitis aguda, excepto en casos cuando exista
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duda del diagnodstico. Se reserva para pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda y sospecha clinica de necrosis, en quienes no hay mejoria
clinica dentro de las primeras 48 a 72 horas después de la admision hospitalaria, o para valorar complicaciones. (4) La tomografia se debe realizar
después de 72 horas de inicio de la enfermedad, momento en el cual se hacen evidentes los cambios por necrosis a nivel pancreatico. A

continuacién se presentan las definiciones y criterios tomograficos para diagndstico de colecciones pancreaticas y peripancreaticas por TAC. (2)

Colecciones pancreaticas y peripancreaticas: Definicion y criterios tomograficos.

Coleccion Fluida Aguda Peripancreatica
Fluido peripancreatico con pancreatitis edematosa intersticial sin areas de necrosis. Este término aplica a colecciones fluidas
peripancreaticas que aparecen dentro de las primeras 4 semanas de la enfermedad.
Criterios Tomograficos
¢ Coleccion homogénea con densidad de fluido adyacente al pancreas rodeado por tejidos peripancreaticos normales.
¢ No hay identificacion de pared encapsulando la coleccién.
e Ocurre solo en la pancreatitis edematosa intersticial.

Pseudoquiste Pancreatico
Coleccion fluida encapsulada con ausencia de necrosis o necrosis minima con una pared inflamatoria bien definida usualmente fuera del
pancreas. Esta entidad ocurre después de las 4 semanas de la aparicion de la enfermedad.
Criterios Tomograficos
¢ Coleccion fluida homogénea oval o redondeada bien circunscrita.
e Pared bien definida.
e Ocurre después de una pancreatitis edematosa intersticial.

Coleccion Aguda Necrética
Coleccion de fluido y necrosis asociada con pancreatitis necrotizante que involucra el parénquima pancreatico y/o los tejidos
peripancreaticos
Criterios Tomograficos
Densidad heterogénea no liquida de varios grados.
No hay pared definida.
Localizacion: intrapancreatica y/o extrapancreatica.
Ocurre solo en el contexto de una pancreatitis aguda Necrotizante.

Necrosis amurallada (Walled-off Necrosis)
Coleccion madura encapsulada pancredtica y/o peripancreatica con una pared inflamatoria bien definida después de las 4 semanas de
aparicion de una pancreatitis necrotizante.

Criterios Tomograficos
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Liquido heterogéneo y densidad no liquida con varios grados de loculacién.
Pared bien definida encapsulada.

Localizacion: intrapancreatica y/o extrapancreatica

Ocurre solo en el contexto de una pancreatitis aguda Necrotizante.

Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, et al. Classification of acute pancreatitis-2012: revision of the Atlanta Classification and Definitions by
International Consensus. Gut 2013;62:102-11.

Las guias actuales no recomiendan el uso de la resonancia magnética para el diagndstico de pancreatitis aguda.

5.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es indispensable la realizacion de una adecuada historia clinica para establecer el diagnostico de pancreatitis aguda y definir la necesidad de paraclinicos
adicionales. El diagnostico diferencial se hace con otras causas de dolor abdominal agudo segun la edad del paciente, las cuales pueden ser: apendicitis,
invaginacion, vélvolus, enfermedad acido péptica.

5.4 TRATAMIENTO

El tratamiento de la pancreatitis aguda consiste en proveer una adecuada hidratacion endovenosa, control del dolor, y nutricion temprana.

Las escalas de severidad desarrolladas para pancreatitis aguda en adultos, utilizando parametros clinicos y de laboratorio durante las primeras 48 horas de
hospitalizacion, no permiten clasificar el riesgo de los pacientes pediatricos con pancreatitis aguda.

5.4.1. Hidratacion y Analgesia

Se debe realizar una reanimacion hidrica agresiva y temprana con Lactato de Ringer. (4) Se ha demostrado que la reanimacion con Lactato de Ringer tiene
un beneficio mayor, resultando en menor probabilidad de desarrollo de SIRS y mejor balance electrolitico, comparado con el uso de solucién salina normal.
Nivel de evidencia Ib, grado de recomendacion A.

La necesidad de realizar una terapia de hidratacion agresiva temprana se debe a la hipovolemia que presentan los pacientes, que generalmente es
multifactorial por vémito, disminucién de la ingesta, tercer espacio, aumento de pérdidas respiratorias y diaforesis. La inflamacidén pancredtica disminuye el
flujo sanguineo llevando a muerte celular, necrosis y liberacién de enzimas y activacion de numerosas cascadas. Este proceso también incrementa la
permeabilidad vascular, genera tercer espacio, y se genera mayor hipoperfusion pancredtica. Se ha establecido que la hidratacion temprana intravenosa
agresiva provee soporte micro y macro circulatorio que previene complicaciones como la necrosis pancreatica.(6)

El uso rutinario de antibidtico profilactico en pacientes con pancreatitis aguda severa no se recomienda. Nivel de evidencia IIa, grado de
recomendacion B.
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5.4.2 Nutricion
La evidencia actual ha demostrado que la nutricion enteral temprana reduce las complicaciones en pancreatitis aguda. (4) Nivel de evidencia I, grado de
recomendacion A

e En pancreatitis aguda leve, la via oral se puede iniciar inmediatamente si no hay nauseas, voémito y el dolor abdominal ha resuelto. No existe
diferencia significativa entre la administracion de dieta solida baja en grasas o dieta liquida clara.

e En pancreatitis aguda severa, la nutricién enteral se recomienda para prevenir las complicaciones infecciosas. En estos pacientes, la via nasogastrica
y nasoyeyunal para nutricion enteral parecen ser comparables en eficacia y seguridad.

La nutricién parenteral debe reservarse para los casos en que la via enteral no esté disponible, no sea tolerada, o no cumpla con los requerimientos
caloricos. Nivel de evidencia Ila, grado de recomendacion B

5.4.1 Recomendaciones en Pancreatitis Biliar

Colelitiasis: Se recomienda colecistectomia en las siguientes 2-4 semanas después del episodio de pancreatitis. (1) Nivel de evidencia I1a, grado de
recomendacion B

Barro biliar: No esta clara la indicacion de colecistectomia, excepto en casos de pancreatitis recurrente. Se han utilizado medicamentos coleréticos como
acido ursodesoxicolico para el tratamiento del barro biliar, pero los resultados no son conclusivos. (1) Nivel de evidencia I1a, grado de recomendacion
B

Coledocolitiasis: Se recomienda extraccion del calculo por CPRE si la obstruccidn biliar persiste por mas de 72 horas, si el paciente cursa con colangitis, o si
la pancreatitis se hace mas severa. Nivel de evidencia 1, grado de recomendacion A (1) En ausencia de colangitis y/o ictericia, se recomienda evaluar
la via biliar con ColangioRNM o la ultrasonografia endoscopica en lugar de una CPRE diagnostica Nivel de evidencia I1a, grado de recomendacion B

4)

5.5 COMPLICACIONES
Las complicaciones en pancreatitis aguda se pueden dividir en tempranas y tardias.
e Tempranas: choque, disfuncion multiorganica (el principal compromiso es de pulmén y rifdn). Los pacientes pueden desarrollar SDRA, derrame
pleural o neumonia, y falla renal aguda.
e Tardias: Necrosis pancreatica y formacion de pseudoquistes. Los pseudoquistes pequefios 0 que sean asintomaticos pueden ser manejados de
forma conservadora, reservando el tratamiento quirdrgico para aquellos que sean sintomaticos o que presenten complicaciones como sangrado o
infeccion. Es importante tener en cuenta que la mayoria de pseudoquistes resuelven espontaneamente, incluso los de gran tamarnio. Debido a lo
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anterior, y al riesgo de morbimortalidad asociada al drenaje, se debe favorecer el tratamiento conservador inicialmente. Recientemente, ha
disminuido la utilizacion de cirugia abierta y se han favorecido las técnicas endoscédpicas y laparoscdpicas, asi como los procedimientos guiados por
radiologia para el drenaje de pseudoquistes pancreaticos. (1)

El porcentaje de complicaciones de la pancreatitis aguda en ninos es bajo. Menos del 6% de los pacientes desarrollan necrosis pancreatica o disfuncién
multiorganica, y los pseudoquistes se presentan en 10-20% de los pacientes, especialmente cuando la etiologia es traumatica.

Recurrencia

Aproximadamente 15-35% de los nifios con pancreatitis aguda tienen episodios recurrentes y presentan en promedio 2.7 episodios. (1) Esta condicion es
mas frecuente en pacientes con anomalias biliares, enfermedades metabdlicas (hipertrigliceridemia), pancreatitis hereditaria e idiopatica.
La recurrencia es mas baja en los lactantes (7-10%)

Mortalidad5

La mortalidad de la pancreatitis aguda en nifios varia del 0-11%
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6. ALGORITMO

Pancreatitis Aguda Leve
Ausencia de falla de dérgano
Ausencia de complicaciones
locales

Nutricion enteral
temprana

No antibidticos
Colecistectomia
resolucion sintomas

v

Pancreatitis aguda en ninos

Diagndstico

2 de los siguientes criterios: (4)

- dolor abdominal consistente con la enfermedad

- amilasa o lipasa sérica elevada mas de 3 veces para el
limite superior de normalidad

- hallazgos caracteristicos en imagenes abdominales

Clasificacion

Pancreatitis Moderadamente Severa 1.
Complicaciones locales y/o 2. Falla transitoria
de drgano (<48h)*

Pancreatitis Aguda Severa Falla de
organo persistente > 48h*

v - Traslado a UCI
- Nutricién enteral temprana

HIDRATACION INTRAVENOSA AGRESIVA-LACTATO DE RINGER

- Antibidticos si evidencia de

- Traslado a Cuidado intermedio

- Nutricidon enteral temprana

- Antibidticos No

- Colecistectomia intrahospitalaria
depende.

necrosis sobre infectada
- Colecistectomia diferida
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA DEL
BSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO CAMBIO
iD ACTIVIDAD
. . . Por temas de adopcion de nuevo formato se L
Se realizaron cambios en la secuencia y . A . Nueva adopcion de estructura de| Mayo de
Todos L realiza un ajuste a la secuencia de los numerales
estructura de las actividades. ; ; formato. 2016
que aplican a la guia.
8. ANEXOS
BIBLIOGRAFIA
1. Harrison X. Bai, Mark E. Lowe, and Sohail Z. Husain. What Have We Learned About Acute Pancreatitis in Children? J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2011 March ; 52(3): 262-270
2. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, et al. Classification of acute pancreatitis-2012: Revision of the Atlanta Classification and Definitions by
International Consensus. Gut 2013;62:102-11.
3. Timothy B. Lautz, Anthony C. Chin, Jayant Radhakrishnan. Acute pancreatitis in children: spectrum of disease and predictors of severity. Journal of
Pediatric Surgery (2011) 46, 1144-1149
4. Tenneer S, Baillie J, DeWitt J et al. American College of Gastroenterology Guideline: Management of Acute Pancreatitis. Am J Gastroenterol. 2013.
5. Malka D, Rosa-Hezode I. Positive and etiological diagnosis of acute pancreatitis. Gastroenterol Clin Biol 2001;25, 153-168.
6. Takeda K, Mikami Y, Fukuyama S et al. Pancreatic ischemia associated with vasospasm in the early phase of human acute necrotizing pancreatitis.
Pancreas 2005;30:40-9.
7. Current Surgical Therapy, Eleventh Edition. Jhon L. Cameron. 431-439. 2014
8. Winslet M, Hall C, London NJM. Relation of diagnostic serum amylase levels to aetiology and severity of acute pancreatitis. Gut 2002;33:982-6.

FT-CLDD-05 V3




GUIA DE MANEJO

PANCREATITIS AGUDA EN PEDIATRIA

CODIGO | CI-CXPD-GM-09 |VERSION | 01

Pagina: 11de 11

b
Cirujano Pediatra

Dr. Rafael Pefia

Mayo de 2016

Dr. Jesus Antonio Nifio Cirujano Pediatra

Mayo de 2016

Dr. Juan Pablo Luengas Cirujano Pediatra

Mayo de 2016 Suan P LUASR

Cirujano Pediatra/ Lider

Dr. |:UIS Carlos Rincon Larrota Area Cirugia Pediatrica

L et At .
Mayo de 2016 i ~

Dr. Juan Fernando Maldonado

Jefe de Unidad de
Seguridad y Defensa-
Unidad Clinico
Quirtrgica

Mayo de 2016

Subdirector del Sector
Defensa-Subdireccion
Medica

BG.MD. Clara E. Galvis Diaz.

N 5[ r
! /4
Mayo de 2016

SMSM Pilar Adriana Duarte Coordinadora Grupo
) Torres - Gestién de Calidad

FT-CLDD-05 V3




