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CONCEPTO Y
CLASIFICACIÓN



MECANISMO
LESIONAL

LIBERACIÓN DE
ENZIMAS

PROTEOLÍTICAS Y
LIPOLÍTICAS

EDEMA
INTERSTICIAL

NECROSIS
RESPUESTA

INFLAMATORIA
EN PERITONEO

PATOGENIA:
Inflamación del páncreas

 Ferrer González JP, Segarra Cantón O, Argüelles F. Enfermedades del páncreas
exocrino. En:Tratamiento en gastroenterología, hepatología y nutrición pediátrica. 5ª

edición. Madrid: ERGON; 2021. p. 231-244. 



CONCEPTO
PANCREATITIS AGUDA:

Inflamación reversible del páncreas que puede ser
autolimitada o causar disfunción orgánica multisitémica

 Shukla-Udawatta M, Madani S, Kamat D. An Update on Pediatric Pancreatitis. Pediatr Ann. 2017 May 1;46(5):e207-e211.



CLASIFICACIÓN
PANCREATITIS AGUDA LEVE:

PANCREATITIS AGUDA MODERADA:

Más frecuente
Sin fallo orgánico
No complicaciones locales ni sistémicas
Resolución en la primera semana

Disfunción orgánica transitoria (<48h)
Presencia de complicaciones locales o sistémicas

Disfunción orgánica >48h

PANCREATITIS AGUDA GRAVE:

 Saeed SA. Acute pancreatitis in children: Updates in epidemiology, diagnosis and management. Curr Probl
Pediatr Adolesc Health Care. 2020 Aug;50(8):100839.



DIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO
DOLOR ABDOMINAL CARACTERÍSTICO

ELEVACIÓN DE ENZIMAS PANCREÁTICAS

HALLAZGOS DE IMAGEN COMPATIBLES

Dolor epigástrico o en cuadrante abdominal superior
con o sin irradiación hacia espalda

Elevación de amilasa y lipasa 3 veces el límite superior de la
normalidad

Edema y áreas heterogéneas de inflamación
Aumento del tamaño glandular
Necrosis 

2/3 CRITERIOS

LIPASA: +S, +E
Elevación en 4-6 h

Pico: 24 h
Permanece elevada: 6-10 días 

Criterios INSPPIRE



Enzimas hepáticas (ALT, AST, GGT, ALP, bilirrubina)
Iones
Urea y creatinina 
Hemograma completo 
Nivel de triglicéridos 
Nivel de calcio

DIAGNÓSTICO
SOLICITAR EN ANALÍTICA:

 Abu-El-Haija M, et al. Management of Acute Pancreatitis in the Pediatric Population: A Clinical Report From the North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition Pancreas Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Jan;66(1):159-176. 



CRITERIOS DE GRAVEDAD

Ferrer González JP, Segarra Cantón O, Argüelles F. Enfermedades del páncreas exocrino. En: Tratamiento en gastroenterología, hepatología y nutrición pediátrica. 5ª edición. Madrid: ERGON; 2021. p. 231-
244.
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ETIOLOGÍA

Shukla-Udawatta M, Madani S, Kamat D. An Update on Pediatric Pancreatitis. Pediatr Ann. 2017 May 1;46(5):e207-e211.



ETIOLOGÍA

 Saeed SA. Acute pancreatitis in children: Updates in epidemiology, diagnosis and management. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2020 Aug;50(8):100839.



ETIOLOGÍA

 Boonthai A, Tanpowpong P, Puttanapitak C, Aeesoa S, Losty PD, Molagool S. Acute Pancreatitis in Childhood: A 10-Year Experience From A Thai University Surgical
Center. Pancreas. 2022 Aug 1;51(7):808-813



ETIOLOGÍA

García J, Vilar P. Pancreatitis en el Niño. Protocolo diagnostico terapéutico de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP – AEP. Asociación Española de
Pediatría. 2010



ETIOLOGÍA

Shukla-Udawatta M, Madani S, Kamat D. An Update on Pediatric Pancreatitis. Pediatr Ann. 2017 May 1;46(5):e207-e211.

Anomalías de la vía biliar 30%
Fármacos 13% (infraestimada)

Enfermedades sistémicas 20-30%
Traumatismo 10-40%



MANEJO
TERAPEÚTICO



TRATAMIENTO
FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA

NUTRICIÓN ENTERAL PRECOZ

  MANEJO DEL DOLOR

Imprescindible en las primeras 24-72 horas
Mejoría pronóstica

Iniciar tolerancia oral cuando apetito conservado y desaparición de sintomatología
digestiva con dieta baja en grasas (mantener 6-8 semanas)
Reservar NPT para casos PA graves que requieran largos periodos de DA (5-7 días) por
dolor e intolerancia oral

Paracetamol y AINES
Si no respuesta: Metamizol u Opioides 

 Abu-El-Haija M, et al. Management of Acute Pancreatitis in the Pediatric Population: A Clinical Report From the North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Pancreas Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Jan;66(1):159-176. 



TRATAMIENTO
ANTIBIÓTICOS

PROBIÓTICOS

Los antibióticos profilácticos no se recomiendan empíricamente en la pancreatitis
aguda
Indicados solo en casos de necrosis infectada documentada en pancreatitis aguda.

No pueden recomendarse en el manejo de la pancreatitis aguda pediátrica en este
momento. La evidencia de adultos publicada sugiere que es posible que no sólo no
sean beneficiosos, sino que aumenten la mortalidad.

 Abu-El-Haija M, et al. Management of Acute Pancreatitis in the Pediatric Population: A Clinical Report From the North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition Pancreas Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Jan;66(1):159-176. 



CONCLUSIONES
La pancreatitis que requiere ingreso en pediatría es infrecuente. 
La etiología es diversa en función de los estudios. Por lo general, las
causas más frecuentes son enfermedades sistémicas, alteraciones
anatómicas de la vía biliar, causa mecánica, fármacos.
La evolución de las pancreatitis en pediatría suelen ser favorables,
pues la mayoría de ellas son leves.
Existen criterios de gravedad distintos a los de los adultos (Criterios
de Banto).
Se ha demostrado que la fluidoterapia IV en las primeras 24-48h y
la nutrición enteral precoz son factores que mejoran el pronóstico.



REVISIÓN DE
CASOS DEL

HGUE



OBJETIVO: Conocer las características de los pacientes pediátricos
ingresados por pancreatitis en nuestro hospital

MÉTODO:
Estudio descriptivo observacional retrospectivo.
Revisión de historias clínicas.
21 ingresos por pancreatitis.
Edades comprendidas entre el 1-14 años.
Durante los últimos 13 años (2009-2022).



RESULTADOS

INDICENCIA: 6,4 casos-año/100.000

Edad media: 7,5 años 

EPIDEMIOLOGÍA:

57,1%
42,9%



RESULTADOS

PostCPRE por coledocolitiasis
Quiste de colédoco
Infección por Mycoplasma
SHU
Kawasaki
Fiebre tifoidea
GEA

Motivos de ingreso en el
diagnóstico secundario:

42,9%

57,1%



RESULTADOS
SINTOMATOLOGÍA

DOLOR ABDOMINAL 
(85,7%)

VÓMITOS
(57,1%)

FIEBRE
(28,6%)

DIARREA
(23,8%)



RESULTADOS
PRUEBAS DE IMAGEN:

 ECOGRAFÍA
(100%):

NORMAL
(66,5%)

PATOLÓGICA
(33,5%)

Agrandamiento glandular (14,3%)
Necrosis (4,8%)
Líquido libre (4,8%)
Masa cabeza páncreas (4,8%)
Lesión quiste colédoco (4,8%)

 TC (9,5%): Agrandamiento glandular en la Pancreatitis por fármacos
Masa en cabeza de páncreas en Pancreatitis autoinmune



RESULTADOS
PRUEBAS DE LABORATORIO:

Valor de lipasa en el 95,2% (n=20), con valor medio de 10029 U/L (rango
114-182000)

Valor de amilasa en el 47,6% (n=10), con valor medio de 324 U/L (rango
69-780)



RESULTADOS
ETIOLOGÍA:

Idiopáticas: 28,6%
No idiopáticas: 71,4%

28,6% 40%

20%
13,4%

6,7% 6,7% 6,7% 6,7%



RESULTADOS
TRATAMIENTO E INGRESO:

Media de ingreso: 8,3 días (rango 2-20 días)
El tratamiento fue médico con fluidoterapia y analgesia en el 100% (n=21),
con una media de 3 días a dieta absoluta (rango 2-6 días).
Uno de los casos fue una pancreatitis autoinmune que se trató con
corticoide y otro fue un quiste de colédoco, del cual se hizo exéresis.



CONCLUSIONES
DE NUESTRA
REVISIÓN

La pancreatitis que requiere ingreso en pediatría es infrecuente. 
Más del 70% tienen etiología, siendo la causa infecciosa la más
frecuente de éstas (40%).
La evolución de nuestra serie es buena, con pronóstico favorable en
todos los casos.
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¡Gracias
por la
atención!


