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Diagndstico de pancreatitis aguda desde el
Servicio de Urgencias: revision de nuestra
casuistica

Segura Cruz MJ, Roldan Tormo E, Ruiz Sanchez, JM, Olivia Rodriguez-Pastor, Calvo Cillan A, Lopez Moreno MD. Hospital Regional
Universitario. Mdlaga.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del pancreas causado por la activacion,
liberacion y autodigestion de la glandula por sus propias enzimas.

Entidad con baja prevalencia en pediatria, aunque con incidencia creciente en las
ultimas décadas.

Se presenta con sintomas inespecificos, lo que supone un reto diagndstico.

Importante activar la sospecha de pancreatitis aguda en el diagndstico diferencial del

dolor abdominal desde el servicio de urgencias.

OBJETIVOS:

Revisidn de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y diagndstico-terapéuticas de los
pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda desde nuestro servicio de urgencias.
Deteccidon de un indicador de sospecha para el diagndstico precoz.
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METODOS

[ Estudio descriptivo-analitico retrospectivo. }

Pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda desde el Servicio
de Urgencias de un Hospital Pediatrico de 32 nivel entre Enero
2014 — Diciembre 20109.

Historias clinicas.

64 variables. Epidemioldgicas, clinicas y diagndstico-terapéuticas.
Expresadas en frecuencias absolutas y relativas.

Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Se aplicé el Test de Fisher para relacionar variables cualitativas.
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METODOS

Edad Dolor -Tipo -Leucocitosis  -Calcio
Sexo abdominal -Localizacion -Neutrofilia -Glucemia
-Irradiacion Analitica -PCR -Hematocrito
Comorbilidad , . -Amilasa -Bilirrubina
Vomitos Li T .
Consulta previa . -Lipasa -Transaminasas
Fiebre -LDH
Etiologia o , .
Estrefimiento Ecografia abdominal

TRATAMIENTO Ictericia TC abdominal
Fluidoterapia Irritacion peritoneal EVOLUCION
Analgesia

Inestabilidad hemodinamica Bz cle -Planta

Antibioterapia ingreso -Cuidados intensivos

Dieta -Absoluta -Parenteral

Complicaciones
-Enteral precoz

Muerte
Cirugia

Recurrencia
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RESULTADOS

[ 18 CASOS DE PANCREATITIS AGUDA EN 5 ANOS ]

SEXO: 66% varones (12 casos).
EDAD: Mediana 11 aios. RIQ 8-12 afios.
COMORBILIDAD: 50% casos (Hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus, Litiasis biliar, Obesidad).

ETIOLOGIA: Idiopatica 7 casos (39%), Litiasis 5 casos (28%), Infecciosa 4 casos.

) Idiopatica
CLINICA: Dolor abdominal en 100%. Mediana de duracién 3 dias (RIQ 1-5.5)
Otros sintomas acompafiantes: VOmitos 83%. Fiebre 39%. é
DIAGNOSTICO: 6 casos (33%) diagnosticados en una reconsulta.

Estudio bivariante pata detectar indicadores de sospecha = No existe relacion estadisticamente
significativa entre antecedentes personales de pancreatitis (p=0.09) o comorbilidades (p=0.06)
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RESULTADOS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Elevacion de lipasa en el 100% de los casos. Mediana 3331mg/dL, RIQ 1577-13241mg/dL.

Otros hallazgos relevantes: Leucocitosis 9 casos, Hipertransaminasemia 7, Hiperglucemia 6.
Ecografia abdominal en el 100% de los casos, siendo diagndstica en 12 (67%). TC abdominal en 1
caso, no patoldgico.

INGRESO: Todos fueron ingresados, 88% en planta de hospitalizacidn, 2 en Cuidados Intensivos.
Mediana de estancia hospitalaria 6,5 dias (RIQ 5-9,25).

TRATAMIENTO:
Analgesia en el 100% de los pacientes. Opioides en 7 casos (39%), AINES al resto.
El 100% preciso fluidoterapia intravenosa y dieta absoluta. Antibioterapia en 2 casos.

EVOLUCION:
Recurrencia en 5 casos (28%), todos durante el primer ano tras el diagndstico y en pacientes
con comorbilidades.
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CONCLUSIONES

El diagnostico de pancreatitis aguda fue infrecuente en nuestro hospital (18 casos
en 5 afios, de aproximadamente 100.000 consultas / afio en urgencias).

El perfil mas comun fue un varén mayor de 10 ainos con etiologia idiopatica.

No se identificé ningln indicador de sospecha para el diagndstico precoz que
resultara estadisticamente significativo.

Los resultados sugieren que las comorbilidades y el antecedente de pancreatitis
activaron la sospecha en la primera consulta.

La elevacion de lipasa fue el hallazgo mas especifico para el diagnéstico,
superando a la ecografia abdominal.
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