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CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que, "“/a

ndividual y colectivo”, y que “fa proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
Wle/ Fstado regularia, vigilaria y promoverl/a”;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la
produccion normativa de la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a
través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
_— Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
z, ~._planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los

: “aprobar la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la
acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es “contribuir a
garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de

= apoyo segln su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre

W\/a base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos”;

¥0ue, mediante la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14 de mayo de 2015, se aprueba la
% Norma Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP.V.01 — “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso

de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es “Contribuir a la calidad y seguridad
de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Préctica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi
como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos”;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 000237-2020-DG-INSNSB de fecha 01 de diciembre de 2020, se
resolvid Aprobar la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en
Pediatria de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades de la Unidad
de Atencion Integral Especializada del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja;

,‘-Que, a través de la Nota Informativa N° 579-2022-DP-HONADOMANI-SB de fecha 15 de setiembre de
§’2022, la Jefa del Departamento de Pediatn_"a se dirige al Director General solicitando la adopcién de la
/ Guia de Practica Clinica para el Diagndstico 'y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatria del Instituto

Nacional de Salud del Nifio — San Borja;



Que, mediante Informe N° 041-]-0GC-2022-HONADOMANI-SB de fecha 15 de setiembre de 2022, el Jefe
de la Oficina de Gestion de la Calidad, emitié opinion favorable a la propuesta presentada, para la
Adopcion de la Gufa de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en
Pediatria;

Que, a través de la Nota Informativa N° 246-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 19 de setiembre de
2022, el Director Adjunto emitié opinién favorable para la Adopcién de la Guia de Practica Clinica para el
N\ Diagndstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda; la misma que fue aprobada mediante Resolucion
W Directoral N° 000237-2020-DG-INSNSB  por el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borija, la cual
3}l sera adoptada en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Memorando N° 298-2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 20 de setiembre de 2022, el
Director General solicité a la Oficina de Asesorfa Juridica la proyeccion del acto resolutivo de Adopcion de
la Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatria del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja;

_ Que, ante lo propuesto por la Jefa del Departamento de Pediatria y contando con la opinion favorable del
;;:_-\%_Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad asi como del Director Adjunto; y considerando que los actos de
- \administracidn interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de
/las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible,
resulta necesario emitir el acto resolutivo de Adopcidn de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja;

«._ Con la visacién del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
A\ Departamento de Pediatria y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
\\ Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 051-2022/MINSA,
como Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Adopcién de la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatrfa de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada
Pediatrica y Sub Especialidades de la Unidad de Atencion Integral Especializada del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San Borja, para ser aplicada en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, la misma que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion;

' Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Pediatria se encargue de la adecuacion,
/" implementacion, difusion y supervision del cumplimiento de la Guia de Préctica Clinica adoptada en el
articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que, la Oficina de Estadistica e Informéatica a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la presente resolucion en el
portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”.
(www.sanbartolome.gob.pe)
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San Borja, 01 de Diciembre del 2020
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000237-2020-DG-INSNSB
VISTO:

El Expediente: N® SGAST-20200000084 sobre 1a aprobacién de la “Guia de Practica
Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatria”, y;

CONSIDERANDO:

Que; &l Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja es.un érgano desconcentrado
especializado del Ministerio de Satud - MINSA, que segiin Manual de Operaciones, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA y modificado mediante Resolucién.
Directoral N° 123-2017/INSN-SB, tiene como misiér brindar atencion altamente especializada
en cirugia neonatal compleja, cardlologm 'y cimgfa cardiovascular, neurccirugia, atencién
integral al paciente quemado y trasplante de médula dsea y, simult4neamente realiza
investigacion y docencia, proponiendo el marco normativo de la atencion -sanitaria compleja a
nivel nacional;

Que, el articulo 1 y articulo II de Ia Ley General de Salud — Ley N° 26842 prescriben
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que-la proteccién de la salud es de interés
plblico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el segundo pérrafo del articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N¢ 013-2006-SA, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apeyo deben contar, en cada area, unidad o
servicio, con mativales de procedimientos, guias de préctica clinica referidos a Ia atencién de
los pacientes, personal, suministros, mantenirniénto, seguridad, y.otros que sean necesarios,
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Bors Que, el inciso s) del Articulo 37° ‘del Reglamento de. Establecimientos de. Salud y
mado dgidiments por VELIZ Servicios Médicos de Apoyo, aptobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
w2imras el establece que al Director Médico le corresponde disponer la. elaboracién del Reglamento

oy YY" B*
12020 1535939590 interno, de las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos dispuestos en el

Articulo 5° del presente Reglamerito;

msnf]) FIRMA}ELGIT;AJ:
sy Que, el inciso b) del numeral 11.4.1 del Manual de Operaciones del INSN-SB, aprobado
Amfmg;wmm;arMEza mediante. la Resolucién Ministerial N° 512—2014IMINSA modificado mediante Resolucién

',ﬁi?‘,'f,‘” Directoral N° 123-2017/INSN-SB, establéce que como parte de sus funciones, la- Unidad de
S lHato oo s Atencién Integral Especializada, se encuenira facultado de elaborar y proponer, en
coordinacién con la instancia correspond1ente las politicas, normas, guias técnicas, en el
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e e Que, mediante Resolucion Directoral N° 007/2019/INSN-SB, se resuelve. aprobar -l
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Manual de' Procedimientos deénominado “Proceso de Gestién de la Calidad MPP-GC-PE.02”
N —— del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, que tierie por objetivo estandarizar las
mamso i ox- ¢ tividades necesarias para el adecuado desempefio del Proceso PE 02, Gestién de la Calidad,
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cuyo ob_]etlvo ¢s garantizar 1a seguridad y satisfaccién de los pacientes a través de la mejord
continna institucional. Con tal finalidad, mediante el. Anexo 2 del Manual de Procedimiéntos
“Proceso de Gestién de 1a Calidad MPP-GC-PE.02” del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, aprobado mediante Resolucion Diréctoral N° 007/2019/INSN- SB, se establece la
estructura de Guia de Préctica Clinica;

Que, de acuerdo con la Directiva Administrativa N° 001-INSN-SB/2018/UPP
“Disposiciones para regulay la Forrulacion, Aprobacion y Difusion de Documenios
Normativos Institucionales”, aprobada mediante: Resolucion: Directoral N° 121-2018-INSN-
SB, el 4rea de asesoramiento técnico para la elaboracion, que apoya a la unidad orgénica que
glabora la propuesta de la guia de procedimiento ¢s.la Unidad de Gestién de la Calidad, asi
como también de’ adrinistrar 1a tabla maestra y mantener los originales de los documentos
normativos asistenciales;

Que, mediante Informe N° 000952-2020-SUATEPSE-UAIE-INSNSB, la Sub Unidad
de- Atencion Integral Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades - Gastroenterologia
Pediétrica remite a la Unidad de Atencién Initegral Especializada el proyecto de la “Guia de
Préactica Clinica para el Diagnéstico. y Tratamiento: de Pancreatitis Aguda en Pediatria”, la
misiria que cuenta con el visto bueno de su jefatura ¥ el sustento téenico para su aprobacién;
cuya finalidad es logra una atencién protocolizada a los pacientes que presentan pancreatitis.
aguda

Que, mediante Memorando N° 000421-2020-UATE-INSNSB; la Unidad de Atencidn
Integral Especializada informa a la Unidad de Gestién de la Calidad, de-su opinién favorable
sobre el contenido de la “Guia de, Préctica. Clinica para. el Diagnéstico y Tratamifento -de
Pancreatitis Agida en Pediatria”, elaborada por la- Sub Unidad de Atencidén Integral
Especializada Pediatrica y Sub Especmlldades Gastroenterologia Pediatrica;.

Que, mediante Memotando N° 000439-2020-UGC-INSNSB, la Unidad de Gestién de-
la Calidad informa a la Unidad de Asesoria Juridica, de su opinién favorable sobre-el contenida
de la “Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en
Pediatria”; en iazén de lo expuesto en el Iriforme Técnico N° 005-2020-FRC-UGC-INSNSB,
que manifiesta acerca del cumplimiento de los requisitos establecidos en 1a hormatividad
vigente, asi como lo establecido .en el Manual de Procedimientos “Proceso de Gestidn de la
Calidad MPP-GC-PE.02” del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja;

Que, mediante Informe Legal N° 000406-2020-UAJ-INSN-SB, la Unidad de. Asesoria
Juridica informa a la Direccién General .de su opinién legal favorable para la aprobacidn
mediante acto resolutivo de la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de
Pancreatitis Aguda en Pediatria”;

i Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecntivo .de la Unidad de
Atencion Integral Especial, del Jefe de Oficina de la Unidad de Gestién de la Calidad y, del
Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica; '

Estando a lo dispuesto-en la Ley General de Salud — Ley 'N° 26842, el Reglamento de
Establecimientos de Salud 'y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto
Supremo. N° 013-2006-SA, en la Resolucién Miristerial N° 512-2014/MINSA, en la
Resolucion Directoral N° 123-2017/INSN-SB, eri la Résolucion Directoral N° 121-2018-INSN-
SB en la Resolucién Directoral N° 007/2019/INSN-SB y, en la Resolucidn Viceministerial N°
027-2020-SA/DVM:- -PAS;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR 1a “Guia de Practica’ Clinica para el Diagndstico v
Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatria” de [a Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades de la Unidad de Atencién Fitegral Especializada,
‘que como anexo adjunto forma parte del presente acto resolutivo.

_ ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Atencién Integral Especializada y la
Sub Unidad de Atencion Integral -Especializada Pedidtrica y Sub Especialidades -
Gastroenterologia Pediatrica; la implementacién de la “Gufa de Prictica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatifa”.

ARTICULQ 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacion de
cumplimiento de'la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Paricreatitis
‘Aguda en Pediatria”.

ARTICULO 4°.- DISPONER a.la Unidad de Tecnologia de la Informacion, la
publicacion de la presente Resolucion, conforme a las normas de Transparencia y Acceso-a la
informacién publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
_ Director General
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Botja.
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5stico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatria

Guia de Préctica Clinica para el Diagnd

‘La presente gufa establece recomendaciones para el personal de salud que participe er la.
atencién de pacientes pediatricos con pancreatitis aguda, apoyandolos en la toma de

decisiones para el diagndstico y manejo cportuno.

Esta Guia es de aplicacién en los diferentes ejes del Instituto Nacional de Salud-del Nifio

de San Borja.

4,1NOMBRE Y CODIGO
PANCREATITIS:AGUDA  CIE-10: K85

5.1 DEFINICION

La ‘pancreatitis aguda es una enfermedad iriflamatoria, originada por la-activacion,

liberacién intetsticial y autodigestion de la glandula por-sus propias enzimas (1,

5.2 Etiologia (2)

Bacterias: Tiebre tifoidea, tuberculosis, leptospirosis; Escherichia coli
productora de verocitotoxina, Micoplasma pnetimoniae;
Virus:  Sarampién, echovirus, varicela, hepatitis A, hepatitis B,

Infecciosas citomegaloviriis, coxsackie Bjinfluenza A, influenza B, Epstein Barr,

FAAimns ODO_NNA _TRCRICE 7 TTATE /CITATEDOR.



rubéola, adenovirus, VIH;

Pardsitos: Ascaris.

Enfermedades vasculares del (artritis

poliarteritis nodosa, lupus eritemadtoso, enfermedad de Behcerb,

colageno reumatoides,

parpura de Henoch:Schonlein}, sindrome ‘hemolitico  urémico,

Alteraciones enfermedad de Kawasaki, enfermedad inflamatoria intestinal
Inflamatoriasy | (enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa complicada con colangitis
Vasculiticas esclerosante)
Choque
Sepsis
Trasplante Cardjaco, cardiopulmonar, renal, médula osea, hepatico

w7

Traumatismo. abdominal cerrado, penetrante; trauma quiriirgico; |

Trauma postoperatorio (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica)
Perforacién tilcero-duodenal
Pancreas divis_um,_ pancreas anular, quiste de colédoco, estenosis por
Anomalias enfermedad de Crohn duodenal, diverticulos duodenales, unién
Congénitas pancreatobiliar anémala, duplicacién. quistica gastrica, menibrana
duodenal, duplicacién duodenal
Obstruccion

Calculos, parasitos, tumores

‘Fibrosis qufstica

Hiperlipidemia

Hipercalcemia primaria o secundaria

Desnutricién {realiimentacion)
Enfermeddd renal

Hipetermia

Diabetes:mellitus (cetoacidosis)

Acidemia organica

Sindrome de-Reye

Azatriopina, clorotiazidas, furosemida, tetraciclina, sulfonafnidé,

Definidos estrégenos, 6-mercaptopurina, L-asparaginasa, acido valproico
| Corticoesteroides, agentes no esteroideos antiinflamatarios; metildapa,
Posibles nitrofurantoina, metronidazol, 4cido acetil-salicilico, pentamidina,

trimetoxazole, 2-3-diodiosinocina, 5-aminosalicilato-
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Alcohol etilico, alcohol metilico, heroina, anfetaminas, insecticidas
No terapéuticos | organofosforados: y carbamatos, sobredosis de acetaminofén,

eritromicina y carbamazepina, hipercalcemia iatrogénica

e R S N i T

Escorpién
Tityus trinitatis.

Leirus.quinguestriatus

5.3 FISIOPATOLOGIA

La pancreatitis es un proceso inflamatorio de autodigestién ocasionado por la activacién
precoz de las proenzimas (ue activan las enzimas pancredticas. Existe evidencia de gile
la pancreatitis aguda se inicia en las células acinares, jugando un ‘papel importante el.
calcio cuyo gradiente a través de la membrana plasmdtica desencadenaria la liberacién

de las enzimas (.

Inicialmente la injuria- en las células acinares ‘pancredticas inducirfa la sintesis y-
liberacién de citoquinas que aumentan la formacién de neutréfilos y macréfagos que a
su vez incrementan la injuria pancredtica y aumentan la produccién de sustancias.
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa y de interleuquinas (:IL LIL2,
IL 6.

Se ha evidenciado alteraciones: vasculares tanto en grandes como én pequefios vasos
durante la pancreatitis aguda. Existe una alta frecuencia de vasgespasmo en
pancreatitis severas y una relacién de zonas de necrosis con sitios de vasoespasmio.
También se ha evidenciado alteraciones ‘en la microcirculacién relacionadas con la
necrosis pancreitica.. Los factores-asociados con el compromiso microcirculatorio son
la sustancia p;la endotelina 1 y 'la sittetdasa de dxido nitfico. La activacién endotelial
facilita adicionalmente la migracitn de lencocitos y aumenta la liberacién de sustancias

proinflamatorias &,

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La pancreatitis aguda es una significativa causa de morbilidad, cuya incidencia en la
poblaci6n pediatrica ha sufrido un incremento significativo en las dos altimas décadas.
Se ha estimado que ocurren de 2 a 3 casos nuevos anualmerite por cada 100 000 nifios

(5). El mejor conocimiento de esta enfermedad, el aumento del uso de farmacos yel

Madimn: CDONOA TRIRNCR/ TTATR/QHTAIRPQR.
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incremento de enfermedades sistémicas con afectacién pancredtica, han llevado a un
incremento progresivo en el nliimero de casos diagnosticados de pancreatitis-aguda (6).
En un estudio llevado a cabo ¢n Estadds Unidos:se encontré que en la poblacién general
el ntimero de casos de_pancrea’citis se ha d’uplicado de 101 000 casos a 202 000 nuevos
casos cada afio. Entre 1988 y 2003; 645 casos fueron diagnosticadoes en nifios y
adolescentes, con. una incidencia de 0,1 casos. nuevos por cada 1000 habitantes (7).
Nydegger et al (8) evaluaron también el diagnédstico de pancreatitis en nifios en un
hospital australiano désde 1993 al 2002; durante este perfodo, se diagnosticaron 279
casos de la énfermed_ad-, con una edad media de 10 aiios; compararon la tasa de
incidencia en los primeros cinco afios del perfodo estudiado con los tltimos cinco afios,
y encontraron un aumento de dproximadamente’siete nuevos casos peor afio. Otro
estudio. epidemiolégico relevante realizado en el Hospital de Pittsburgh en nifios,
mostré que entre 1993 y 2004, 1021 pacientes fueron dados de alta con el diagnéstico
de pancreatitis aguda, con 731 casos nuevos, con un aunento de nuevos casos por afio
de 28 en 1993 a 141 en-el 2004; Laincidencia aumentd de 2.4 a 13:2 nuevos casos por
cada 100 000 nifios durante este periodo {9). Un estudio retrospectivo realizado en un
Hospital de Chile mostré que durante el periodo 1998:2008 se diagnosticaron 18 casos
de pancreatitis en nifios, con una edad promedio de presentacién de 83 afios (10). En
nuestro pafslos reportes de pancreatitis aguda e’n.n’iﬁos son aislados y no hay estudios

epidemiolégicos al respecto.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

- Sobrepesoy obesidad, un indice de masa corporal (_IMC)_ mayor-a 30 aumenta 3
veces el riesgo de gravedad.

= Presencia de microlitiasis (litos menores de 5mm), pues tienen mas facilidad para
migrar haca los conductos biliares o pancredticos.

- Hipertrigliceridemia

- Anomalfas estructurales del colédoco yla regién ampollar.,

- Hiperparatiroidismo e hipercalcemia

5.5.1 MEDIO AMBIENTE
No aplica
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5.5.2° ESTILOS DE VIDA

Mantener un estilo de vida saludable con alimentacién balanceada y la disminuci6n de
peso si. es necesario ‘podria reducir los factores de riesgo para aparicién de

pancreatitis.

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS

La pancreatitis hereditaria es una rara condicién, de cardcter autosémico dominante
secundaiia a una mutacién normalmente localizada en' €l gen que -codifica. el
tripsinégeno; lo que da lugar a la sintesis de una tripsina no autoinactivable. Este
hecho se tradce clinicamente en pancreatitis agudas de repeticién junto a un-mayor

riesgo de cancer de pancreas.

5.6 CLASIFICACION
De-acuerdo a la Clasificacién de Atlantala Pancreatitis Aguda se clasifica en (1:

- Pancreatitis Aguda Leve: Existe edema intersticial del pincreas y minima.
repercusion sistémica.

- Pancreatitis Aguda Grave: Se asocia a fallas organicas sistémicas y/0
complicaciones locales como necrosis, pseudﬂguiste o absceso. Generalmente es
consecuencia de la existericia de_ necrosis -p_an'creé_tica, aunque ocasionalmente.
paricreatitis edematosas pueden presentar evidencias de gravedad.

Definicidn de Términos:

- Necrosis: Zonas localizadas o difusas. de tejido pancredtico no viable que
generdlimente se-asocia a necrosis de la grasa p’erﬁipancreética.-

- Colecciones Liquidas Ag_udas: Colecciones de-densidad liquida que carecen de
pared y se presentan precozmente en el pancreas o cerca de él.

- Pseudequiste: Formacion de densidad liquida caracterizada por la existencia de
una pared de tejido fibroso o granular que aparece no antes de las 4 semanas
desde el inicio dé la pancreatitis. Constituye la .complicacion. mas frecuente en
‘nifios con pancreatitis aguda grave (10-17%).

- Absceso Pancredtico: Coleccién circunscrita de pus, en el pancreas o su
vecindad, que aparece como consecuencia de una pancreatitis aguda y contiene.

escaso tejido necrético en su interior.
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6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS

La pancreatitis aguda cursa usualmente con delor abdominal de inicio stbito con
-elevacién de la amilasa y lipasa en por lo menos tres veces su valor normal; ef dolor
puede estar irradiado-al epigastrio, a los cuadrantes superior derecho e izquierdoy a
la espalda; ‘pudiendo estar acompafiado de néuseas y vémitos (2, La ingesta suele
provocar auinerito del dolor y vémitos, En los pacientes con afectdcion severa se
pueden constatar otros sfntomas como taguicardia, fiebre o hipotensién. En la
.exploracién, el nifio puede estar irritable, en algunos casos con signo de rebote-y

disminucién de ruidos intestinales,

6.1.2 INTERACCION CRONOLOGICA.

NO APLICA

6.1.3 GRAFICOS, DIAGRAMAS O FOTOGRAFIAS

AAAAA - Londunto pantiedticn

]
i

: IfiaenaciGn del pascreas

!

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIO DE DIAGNOSTICO

El dolor abdominal de inicio stbito con elevacion de las enzimas ‘pancredéticas ¥ una

imagen compatible con ‘inflamacién pancreitica pueden ser suficientes para el

- e | Codigo: GPC-001-INSNSB/ UAIE/SUAIEPSE- | -



o

Guia:de Practica Clinica para el Diaghdstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda en Pediatria
diaghéstico: (13). La asociacién con ictericia y/o aumento en las aminotransferasas

harfasospechar de un compromiso de la via biliar {14}.

6.2:2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

» Perforacidén deviscera hueca
o Colecistitis Aguda:

* Isquermnia mesentérica

« Ulcerapéptica

* Absceso hepdtico

« Perforacién intestinal

+ Hepatitis viral aguda

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 DE PATOLOGIA CLINICA

Lipasa: Tiene una sensibilidad y una especificidad de 96.6% 'y 99.:49%. respectivamente

y se mantiene elevada 8 a 14 dfas més que la amilasa.

Amilasa: Tierie una sensibilidad y una especificidad de 78,6% y 99.1 respectivamente,
tiene una vida:media mas corta y se eleva antes que la lipasa en suero (15, La amilasa
permanece alta durante 4.a 6 dias (16), Tiene la desventaja que puede estar normal en
hasta. 20% de pacientes con pancreatitis @7, también puede ser normal en pacientes
con hiperlipidemia 81y por otra parte, se puede encontrar alta en otras patologias (1%
203, {(Ver Tabla 2).

Paner aliv Mixtas

Pancreatitis Parotiditis FQ de pancreas
Insuficiencia

Tumor pancredtico Traumatismo renal

Obstruccidon conducto

pancredtico ‘Obstruccion conducto salivar | Embarazo

Obstruccién biliar Carcinoma de pulmén Tumor cerebral

Seudoequiste Tumor de ovario Quemaduras

Obstruccién Intestinal Quiste de gvario Macroamilasemia

Apendicitis Tumor de préstata.

Isquemia del mesenterio |Diabetes (cetoacidosis)

CPRE
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La medicién de enzimas pancreaticas (amilasa y lipasa), si bien son itiles para el
diagniéstico de pancreatitis aguda, no permite valorar gravedad pues la magnitud de
su elevacién no se correlaciona con la gravedad local o sistémica de la pancreatitis, ni
tampoco su duracién; por tanto, no tienen valor prondstico y tampoco tiene vator el

control seriado de las mismas (1,

Proteina C Reactiva (PCR) cuantitativa: Se considera una prueba importante en la
valoraci6n del pronéstico de gravedad en la pancreatitis.aguda; sin’ embargo, tiene la
desventaja de requerir 48 horas desde el inicio-de Jos sintomas-para alcanzar su valor
pico. La PCR ofrece un 80% sensibilidad, 75% de especificidad, 67% de valor
predictivo positivo y 86% de valor predictivo niegative con un punto de corte >150

thg/dL 2126),

Pro-calcitonina, Factor de necrosis tumoral aifa e Interleuquina 8: Son
marcadores de infeccién de la necrosis del tejido pancredtico, constituyendo una
buena opcidn para el diagnéstico de esta complicacidn puesto que son métedos no
invasivos: Las principales desventajas estdn en la controversia del punto de corte a
utilizar y que no se -encuentran disponibles en los exdmenes -rutinarios de los

laboratorios hospitalarios 22
6.3.2 DE IMAGENES

Ecografia Abdominal: A pesar de la disponibilidad de técnicas de imégenes
‘avanzadas; la ecografia abdominal sigie siendo el primer examen diagnéstico. de
imagenes en la mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda, incluyendo la edad
pediatrica. La ecograffa abdominal se utiliza para ayudar a confirmar ¢l diagnéstico de.
pancreatitis aguda y puede ayudar en la identificacién de su. etiologfa' como en la
pancreatitis biliar, Hay que tener en cuenta su menor sensibilidad de
aproximadamente el 70% en la visualizacién del pancieas en comparacion con una.

sensibilidad »90% de las tomografias computarizadas (25:2),

Tomografia Abdominal: Es el segundo examen de imagen mas comun que se utiliza
para diagnosticar e identificar la etiologfa de la pancreatitis. Puede ser mas 1til en
pacientes con pancreatitis aguda severa y complicada, ya que perinite una mejor

visualizacién de las masas, necrosis y hemorragia 7. Se debe realizar a todos los

-
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pacientes con criterios de gravedad después del tercer dia del comienzo de los
sintomas, porque puede dar falsos negativos. en las primeras 48 horas. Ademds, la
administracién de contraste endovenoso en este perfodo puede alterar la
microcirculacién pancredtica convirtiendo una pancreatitis édematosa en necro
hemorragica (22.24),

Sus:principales indicaciones son: Casos de duda diaghdstica, deterioro clinico, sepsis,
falla organica multiple, sospecha. ‘de necrosis pancredtica y valoracién de
complicaciones en casos de pancreatitis aguda grave. Se debe practicar después de 72
horas de iniciado el cuadro clinico o cuando persiste el deterioro clinico, 6 a 10 dias

luego del ingreso (28,29},

Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética: Es rara vez necesaria como:
examen diagnostico para el primer episodio de-pancreatitis; sin embargo, constituye
‘una herramienta valiosa en la evaluacién de anormalidades pancreaticas ohstructivas.
Tiene la ventaja de no requerir radiacién ionizante o administracién de-contraste
yodado, y proporciona alta calidad de imagenes multiplanares de los sistemas ductales.
‘paricredticos y - biliares, 'siendo util para detectar anomalias ‘de la via biliar,
coledocolitiasis, estenosis, pancreas: divisum, canal comin largo, v de pancreas y
tumores biliares ©3¢31). Por tanto, la colangiopancreatografia. por Resonancia
Magnética ha suplantado a la Colangioparicreatografia Retrégrada Endoscépica
{CPRE) en el diagnéstico y evaluacién del sistema pancreético biliar en'muchos casos y
se ha convertido enel éstudio de imagén de elecéién para evaluar anomalfas. El uso
de la. colangiopancreatografia por Resonancia-'Ma_gnética durante el -episodio de
pancreatitis permanece controversial puesto que el ‘edema podria ocultar la

visualizacién del sistema ductal 32),

Se recomienda por lo tanto'a la Ecografia Abdoniinal como primera imagen de eleccién
y se reservarfa €] uso de la Tomograffa abdominal y/o ColangioResonancia para

pacientes con complicaciones y pancreatitis grave.

6.3.3 DE EXAMENES ESPECIALES COMPLEMENTARIOS

Colangiopancreatografia Retrdgirada Endoscépica G7: Es uno de los
procedimientos mds importantes: en el manejo de enfermedades biliopan'creéticas:
Permite la deteccidn y tratamiento de la litiasis biliar ductal, pequefias piedras
papilares solo pudieran ser vistas durante o después de una esfinterotomia, esta

iiltima asociado a la_ extraccién de litos de los conductos biliares que, pudiera
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restablecer el flujo de bilis. La esfinterotomia puede también facilitar el flujo del jugo
pancredtico. Por lo que, en manos experimientadas, la Coldngiopancreatografia
retrograda endo's_cﬁp’ica es una herramienta diagndstica y terapéutica para el
tratamiento de calculos del conducto biliar y pancreatitis biliar. Sin .embargo, debe
evitarse en casos innecesarios ¢ de bajo rendimiente, especialmente cuando. estin
presentes- factores. de riesgo relacionados para el desarrollo de -pancreatitis post
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica. Esta es una herramienta 1itil en el
tratamiento de la pancreatitis biliar pero solamente si es usada de manera adecuada,
comprobando que el diagndstico es correcto y evaluando cofrectamente cada paciente,
evalu_ando-riesgo—:beneﬁci_u en _cada uno de ellos, para‘decidir que pacientes deben ser
considerados para Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica temprana, de

urgencia o manejarse con tratamiento conservador.
6.4MANE]JO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

El reconocimiento precoz deé los cases de pancreatitis aguda es fundamental para
iniciar el apropiado- tratamiento y las medidas de soporte, .a fin de reducir Ia
morbimortalidad de los '_pacientes con la enfermedad.

El paciente debe ingresar a una unidad critica de cuidados intermedios o intensivos
segun la gravedad de la enfermedad. Los aspectos mas importantes en el manejo de la
pancreatitis aguda son la. hidratacién, la analgesia, la nutricion y el manejo de las
complicaciones.

6.4.2 TERAPEUTICA

- MANEJO DE LA HIDRATACION

'En pacientes adultos, hay estudios que demuestran la asociacidn existente entre la
hipovolemia y la hipotensitn al ingreso del paciente con una mayor mortalidad #2,

La hipovolemia, particularmente en pacientes con pancreatitis. aguda severa, es el
‘resiiitado de un.gran aumente de la permeab_ilidad-de la barrera endotelial como

consecuencia de la respuesta'inﬂamatoria sistémica que se produce,
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De esta manerd, la reposicién de fluidos inicizl minimiza la lesién organica por la
isquemia; y, la reperfusién, restaurando el volumen intravascular ‘mejora el
suministro de oxigeno a los tejidos.
Se recomienda una rapida hidratacién en los ‘nifios que: presenten algiin grado de
deshidratacitn en el examen fisico o, especialmente, en hipotensidn, que tiende aser
rara y tardia en este grupo de pacientes; la hidratacidn debera realizarse con
cristaloides, solucién salina fisioldgica preferentemente (por su mayor osmolaridad
én comparacién con el Lactato de Ringer) en:alicuotas de 20ml/kg cada 20 - 30
minutos, con frecuentes. evaluaci;'_one_s subsiguientes, hasta encontrar un buen estado
de hidratacién en el examen ffsiéo y los pardmetros tales como. diuresis (por encima
de 1ml/kg/hora}, frecuencia -carr.:liaca y llenado capilar se normalicen ©3.44),
Para los. pacientes que._requieran'? terapia de mantenimiento, ya sea por la baja ingesta
0. por ayuno obligatorio hasta la instalacién de la nutricién parenteral, se
recomiendan las soluciones 'isoté’mica's,:entrel 80'.- 100% de sus necesidades hidricas
basales; la concentracién de '_g'lufcos_a no debe exceder de 8 gr/100 kcal, y el paciente.
debe ser monitorizado constant'efmerite con el fin de evitar la hiperglicemia.
La hiponatremia es un des_orde_németab'élic’o"'_muy.-'comt_m en nifios hospitalizados, v la
secrecién de la hormona antidiiuréti'ca -es estimulada por situaciones talés como
infecciones abdominales, dolor, niuseas y ¢l uso de analgésicos opioides. El manejo

de electrolitos se debe.'individu’aljiza‘r' para cada caso (+4),
- MANEJO DEL DOLOR

El dolor abdominal es el sintoma mas comfin de la pancreatitis aguda. El manejo.del
dolor requiere un equilibrio cﬁidadoso entre su adecuado control y la sedacion
excesiva. |

Los .analgésicos ordinarios puédén ser insuficientes teniendo en cuenta la en la
mayoria de los: casos la inte_n‘ésidad del dolor es alta. Los opioides pueden ser
necesarios: en el manejo del édol’or_, sin embargo el ‘uso ‘de dosis maximas de
medicamentos deberia ser e?itaflo,

No eXisten estudios que demues';t'r'en'-_ la mayor efectividad de unos farmacos respecto a
otros:

Meperidina: a una dosis de 1-2 mg/kg/dosis es el analgésico mas-usado en forma
intermitente. Este tipo de opioide es el que tiene menor impacto scbre el tono del
esfinter.de Oddi y la presion en las via biliares - pancreaticas en relacién a otros

opioides (453,
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Morfina: Su uso es limitado pues‘pudiera causar espasmo del esfinter de Oddiy-porlo

tanto exacerbar el cuadro de pancreatitis aguda, sin embargo los:datos sen limitados y
conflictivos con respecto a otros opidides (46),
Otra alternativa es la analgesia epidural con opioides. No se recomienda el uso de

antiinflamatories no esteroideos.
- MANEJO NUTRICIONAL

La nutricién tiene un papel importante en el manejo de la pancreatitis aguda pues
‘mantiené la funcién de barrera del intestino, inhibe la traslocacion bacteriana y
reduce la respuesta inflamatoria sistémica (47.48), No hay estudios publicados sobre €l
momento 6'ptimo_ dé inicio de nutricién enteral en pancreatitis agluda en nifios,
Estudios en adultos son convincentes que cuanto antes la nutricién se inicia, por lo
general dentro de las 24 a 72 horas, méas favorables son Ios-resultaclosy menor sera el
riesgo de progresién en una enfermedad multisistémica 4% 50, De acuerdo con
recientes meta-anélisis, la hutricién enteral fue superior ala nutricién parenteral total
con una menor incidencia de infeccion'y fallo multiorgénico; lo que resulta en tasas de
mortalidad mas bajas y una estancia hospitalaria mas corta (51,

Se recomienda el emplec de nutricién enteral transpilérica en caso de no tolerancia;
sin émbargo, si el paciente tolera en forma adecuada, la nutricién por sonda gastrica o
por via oral seria la recomendada,

La nutricién parenteral esta indicada en caso de no poder utilizar la via enteral como
en la obstruccién intestinal, intolerancia a la nutricién enteral, fistula entérica; ileo
persistetite, cuando la nutricién enteral no consiga cubrir las necesidades. caldricas
del paciente, en cuyo caso se utilizars de forma complementaria la nutricién enteral y
la parenteral, como “nutricién mixta” ¢45.52),

Pequefios estudios muestran que todos los tipos de dieta (poliméricas vs
semielemeritales) parecen ser bieh toleradas v 'no existirfan diferencias en términos

de complicaciones y mortalidad (3).
- OTROSTRATAMIENTOS.

¢ MANEJO DE ANTIBIOTICOTERAPIA
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No existe evidencia que Ia profilaxis antibiética tenga beneficio én el manejo de
los pacientes con pancreatitis aguda leve, por lo que no se recomienda su uso en
estos casos,

En el caso de pacientes con pancreatitis aguda grave, aproximadamente el 30%
tendrdn necrosis: pancreatica, de éstos el 40-70% desarrollaran infeccién del
tejido pancredtico. La tasa de infeccién se correlaciona con la magnitud de la
iieérosis; estaitdo la necrosis infectada.asociada a una alta tasa de mortalidad ©5
54},

Actualmente no hay datos estadisticos significativos que apoyen el uso de
antibiéticos profilacticos en la pancreatitis aguda grave, por lo que no se
recomienida su use rutinario en forma profildctica. Sin embargo, en el caso de
sepsis; falla de dos o mas Organos, aumerito de.la proteina C reactiva se debe
considerar su uso por > 14-dias; siendo IojS"carbapenémico's_reco'menda_dos por su
adecuada penetracién en el tejido pancredtico “5),

Se debe sospechar necrosis infectada en el paciente con evidencia de necrosis
estéril, que no muestre mejorfa clinica o presente- deterioro sistémico, luego de
a__pl'foximadamente 7 a 10 dfas de iniciado el cuadro clinico. Algunas guias de
préctica clinica recomiendan la profilakis con antibidticos de amplio espectro con
adecuada penetracidn tisular en todos los pacientes con pancreatitis aguda grave

‘con necrosis pancreatica, No se recomendaria profilaxis de rutina en pancreatitis

aguda grave sin necrosis, pues no ha demostrado impacto en la morbimortalidad

(55,

25 -35%
. Klebsiellaspp. 10-25%
Enterobacterias (50-
. Enterobacter spp. 3-7%.
75%) ' '
Proteus spp.. 8-10%
| Otros Bacilos Gram (-} | Pseudoniohaspp. 11-16%

Staphylococcus aureus | 14-15%

Enerococcus spp. 4-7%
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« MANEJO QUIRGRGICO

Dentro de las principales indicaciones de manejo quirﬁrgi_co de la pancreatitis
aguda grave se encuerntran (5 56}

* Abdomen agudo quiriirgico persistente

»  Necrosis infectada, sin indicacién de manejo peércutidneo o en quienes
‘haya fallado dicho'manejo.

= Absceso pancredtico, sin indicacién de. manejo percitineo o en
quienes haya fallado dicho manejo.

* Necrosis estéril que evoluciona a sindrome de disfuncién orgéniéa
miiltiple o falla orgénica, a pesar de manejo agresivo en la unidad de
cuidados intensivos,

= Sepsi§ .de origen biliar: piocolecisto; colecistitis -enfisematosa,
colecistitis gangr;enosa,-colan’_giti’s aguda.

» Complicaciones locales: hemorragia intraabdominal, fleo persistente,
perforacién intestinal, trombosis de la vena porta, etc,

= Cortiplicdciones sistérnicas: choque séptico, sindrome compartimental

intraabdominal, etc.
6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO

Meperidina: Este tipo de opioide es el que tiene menor impacto. sobré el tono del
‘esfinter de- Oddi y la presién en las via billares - pancredticas en relacién a otros
opioides;

Los princi_pale's peligros que presenta la meperidina, al igual que otros analgésicos
opi_oides, son la depresién respiratoria y, en menor medida, depresidn circulatoria,
parada respiratoria, sho'ck'y paro cardiaco.

Las reacciones adversas observadas con mayor frecuencia son mareos; vértigos,

sedacion, nauseas, vémitos y sudoracior.

Merfina: Su uso es limitado pues pudiera causar espasio del esfinter de 0ddi. Las.
reacciones adversas -comunmente observadas son nauseas, vémitos, soninolencia,:
constipacidn, retencién urinaria. Las reacciones observadas.en forma ocasional son
boca seca, alucinaciones, mioclonus. Las reacciones observadas en forma rara

incluyen depresién respiratoria, delirio, euforia, urticaria, broncoespasmo.
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6,44 SIGNOS DE ALARMA

- Hipotensién (PAS < percentil 5 parala edad después de 1a resucitacidn.con ﬂuidos)'
- Insuficiencia Respiratoria (Pa02 <60 mmHg)

- Insuficiencia Renal [Creatinina > 2 mg/dl, después de reposicién devolumen)

- Hemorragia digestiva

- Disturbio-de coagulacién (Plaquetas < 100 000 6 fibrinégeno < 100 mig/dl

- Disturbios metabélicos graves {Calcio total < 7.5-mg}.di-d Lactato » 45 mg / dl)

6.4.5 PRONOSTICO

La evolucidn de la pancreatitis aguda no complicada en nifios. en general tiene un
buen prondstico éon recuperacién integra de la funcidon pancredtica. Sin embargo,
cuando la: evolucion es grave, las complicaciones pueden afectar a casi- todos los
‘6rganos con una mortalidad no definida én series pediatricas, pero probablemente
menor-que en las series‘de pacientes adultos. La muerte precoz se relacionar{a -con
shock e insuficiencia respiratoria y las causas de muerte diferida generalmente se
deberfan a -complicaciones: tipo infeccioso :con necrosis pancredtica, insuficiencia

rerial, distrés respiratorio y fracaso multiorganico secundario.
CRITERIOS DE GRAVEDAD

No existe un sistema de puntiacién validado para predecir la gravedad de la
panéreatitis aguda en nifios. Los criterios de Ranson @3, la Escala modificada de
Glasgow 30 y el-'fn'_dice. de Apache Il 39 se han utlizado para predecir la gravedad de la
pancreatitis aguda en adultos, pero todas tienen limitaciones cuando seap'l'ica ala
poblacién pediatrica (3138,

Sin embargo, existen ciertos pardmetros que pueden ser de utilidad-a la hora de
clasificarla gravedad de un paciente: impresién clinica de severidad, obesidad, signos
de respuesta inflamatoria sistémica [leucocitosis, PCRy LDH elevadas), persistencia de:
déficit de valumen a pesar de una hidratacién adecuada, hiperglicemia, falla renal, falla
respiratoria, acidosis metabdlica persistente e hipocalcemia.

Buscando un score ‘de gravedad que se aplicara a la edad pediatrica, Debanto et al,
comparéd los: criterios -de- Ranson y Glasgow cofi un nuevo score desarrollado para

nifios, encontrando una mayor sensihilidad en comparacién de éstos {ltimos (38), Los

paridmetros utilizados y su respectivo puntaje se'describen en la TaBla.--3'-y 4,
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0-2 8,6.9% 1.40%

03-abr 38,5 % 5.80%

05-agod 80% 10%.

Disfuncién organica caracterizada por:

- Hipotension (PAS < percentil 5 parala edad después dela:
resucitacion con fluidos)

- Insuficiencia Respiratoria (Pa02 < 60 mmHg}

- Insuficiencia Renal (Creatinina > 2 mg/d], después de reposicion de
volumen)

- 'Hemorragia digestiva

- Disturbio de coagulacién _[Plaq_uetas < 100 000 4 fibrindgeno < 100
mg/dl N .

- Disturbios metabdlicos graves (Calcio total < 7.5 mg/dl o Lactato >
45 mg/dl).

Complicaciones locales:

- Necrosis

- Pseudoquiste
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- Absceso

- Colecciones -per"i'pancreéticas

Gravedad de Pancreatitis Agu‘d'a por Tomografia

Un sistema de puntuacidn basade en los hallazgos radioldgicos es un método
alternativo para la prediccién de la gravedad de la pancreatitis aguda. Balthazar et al
(3949) desarrollé un [ndice de Gravedad por Tomografia en base a la apariencia del
pancreas'y el alcance de la necrosis.. El fnd_i'ce de Gravedad de pancreatitis aguda por
tomografia puede proporcionar informacion util para la estratificacién.de riesgo €n
algunos ninos .con pancreatitis aguda com_piicada._ Sin embargo, debido al riesgo de

exposicién a la radiacién en nifios; se necesita més- estudios para recomendar.su uso

rutinario ¢9 . Ver Tabla6y 7.

- Grado A: Pancreas normal 0

- Grado B: Aumento difuso o focal de ]a glanduila, atenuacién 1
no homogénea |

- Grado C: El grado B, inds cambios inflamatorios 9
peripancredticos leves :

- Grado D: El grado C, més una coleccién liguida asociada 3

- Grado E: Dos o mas colecciones liquidas o de gas dentro del 4

pancreas o adyacentes-o en ¢l retroperitoneo

- Sin Necrosis

- Necrosis-de.33% o menos
- Necrosis'de 33% a.50%

- Necrosis de:50% o mayor

o N NN I N -]

04-jun. Medio
07-oct Alto
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6.4.6 CRITERIOS DE ALTA

s Desaparicitn del dolor e ileo con buena tolerancia oral,

* Ausenciade complicaciones

6.4.7 CRITERIOS DE RETORNO

En caso de Pseudoquiste asintomatice no tratado ni resuelto én forma espontinea se
realizard seguimiento periddice por imagenes eri forma semanal hasta desaparicion;
e caso de aumentar de tamafio o producir complicaciones, se deberd hospitalizar

para probable manejo quiriirgico.

6.5 COMPLICACIONES

Las complicaciones tardias mas frecuentes de una pancreatitis aguda incluyen la

hecrosis pancredtica y 1a formacién de pseudoquistes.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

- Referencia:
Los pacientes con pancreatitis aguda grave-deberin se_r'--h_os_pi'tali_zados-_efn la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediétrico para soporte vital avanzado coii monitoreo
permanente de las posibles complicaciones que requieran tratamiento quirdrgico.
El marnejo se realizard en coordinacién. con el Servicio de Gastroenterologia
Pediatrica.

-  Contrarreferencia:-
o Paciente hemodindmicainente estable, sin evidencia de complicaciones.

< ‘Seguimiento:

Se deberd realizar control clinico y ecogréfico, semanal durante 4 a 8 semanas.

Consulta Externa Gastroenterologia Pediatrica:
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fi. 2-semanas (evaluar aparicidén de posibles complicaciones).

ili.. -1mes{evaluar aparicién de posibles complicaciones)

iv. 3'meses Comunicacién con-centro de origen.

6.7 FLUJOGRAMA / ALGORITMO

Belor Abdominal

Amilasa / Lipasa > 3 veces

Ecografia Abdominal compatible

A

Diagnéstico de Pancreatitis

Score de Debanto 2
4 puntos

Disfuncion Organica y/o
‘Complicaciones Locales

ingreso a Unidad-de Cuidados InjfénSi\?os

——rt

indice. de Gravedad por
TAC = 7 punios.

Antibioticoterapia:

- No uso-profilactico.

- UsarenNecrosis
pancredtica Infectada.

- Considerar en‘sepsis,
falla multiorganica,
aumento PCR,
deterioro. clnico.

!

- Viaoral
- Enteral

- Necrosis Infectada
- Pseudoquiste

- Absceso pancreético, ete

Transpildrica

- Nutrigién
Parenteral
Total-
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