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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Cases of acute pancreatitis (AP) have increased in the pediatric population worldwide;
however, the natural course of this condition in Colombia is not so clear and therefore
diagnosis, management and follow-up can be difficult in some cases. The main objective is
to report the characteristics and variables at admission and the progress of patients with
acute pancreatitis in children. For this, a retrospective study was performed to review the
medical records of patients under 18 years of age with a diagnosis of acute pancreatitis
and abdominal pain during the period from 2014 to 2019.

Results. The most affected patients were found to be between the ages of 10 and 12 years,
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in 12.5% of the patients they present thrombocytopenia; An abdominal CT scan was
performed in 79.2% of the cases, at the APACHE |l evaluation very low scales of vital
compromise were found, although it was only performed in 25% of the patients, 8.3% of the
patients treated with surgical treatment, 79.2 % of patients were diagnosed in 2019 and
50% of them were subjects from the Neiva city.
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RESUMEN

Los casos de pancreatitis aguda (PA) han aumentado en la poblacién pediatrica a
nivel mundial; sin embargo, el curso natural de esta condicion en Colombia no es
tan claro y por ende el diagnéstico, el manejo y el seguimiento puede ser dificil en
algunos casos. El objetivo principal es informar las caracteristicas y variables al
momento del ingreso y egreso de los pacientes con Pancreatitis aguda en nifios.
Para esto, se realizara un estudio retrospectivo de revision de historias clinicas de
pacientes menores de 18 afios con diagnostico de pancreatitis aguda y dolor
abdominal durante el periodo desde 2014 hasta 2019

Resultados: Se encontr6 que los pacientes mas afectados estdn en edades
comprendidas entre 10 y 12 afios, el 62.5% de los pacientes se encontraban en
condiciones normales de nutricion, el 79% no presentaron fiebre, el 62.5% referian
dolor abdominal, dos tercios (66.7%) presentaron episodios de emésis, la mitad
(54.2%) de los pacientes no presentan alteracion de los signos vitales, en un 75%
los leucocitos se encontraban en valores normales y el 12.5% de los pacientes
presentaron trombocitopenia; se realiz6 TAC abdominal en el 79.2% de los casos,
a la evaluacion APACHE Il se encontré escalas muy bajas de compromiso vital,
aunque solo se realizdé en el 25% de los pacientes, el 8.3% de los pacientes
recibio tratamiento quirurgico, el 79.2% de los pacientes se diagnosticé en el 2019
y el 50% de ellos eran procedentes de la ciudad de Neiva.

Palabras claves. Pediatria, pancreatitis, diagnostico, tratamiento y dolor
abdominal.



ABSTRACT

Cases of acute pancreatitis (AP) have increased in the pediatric population
worldwide; however, the natural course of this condition in Colombia is not so clear
and therefore diagnosis, management and follow-up can be difficult in some cases.
The main objective is to report the characteristics and variables at admission and
the progress of patients with acute pancreatitis in children. For this, a retrospective
study was performed to review the medical records of patients under 18 years of
age with a diagnosis of acute pancreatitis and abdominal pain during the period
from 2014 to 20109.

Results. The most affected patients were found to be between the ages of 10 and
12 years, 62.5% of patients are in normal nutritional conditions, 79% without fever,
62.5% referred abdominal pain, two thirds (66.7%) episodes of exposure, half
(54.2%) of patients not they present alteration of the vital signs, in 75% of the
leukocytes they are in normal values and in 12.5% of the patients they present
thrombocytopenia; An abdominal CT scan was performed in 79.2% of the cases, at
the APACHE Il evaluation very low scales of vital compromise were found,
although it was only performed in 25% of the patients, 8.3% of the patients treated
with surgical treatment, 79.2 % of patients were diagnosed in 2019 and 50% of
them were subjects from the Neiva city.

Key words. Pediatrics, pancreatitis, diagnosis, treatment, abdominal pain.



INTRODUCCION

La Pancreatitis Aguda es una enfermedad inflamatoria reversible, que puede
afectar no solo al pancreas sino que también puede comprometer otros 6rganos
vecinos e incluso a distancia, pudiendo transcurrir en un amplio rango de
manifestaciones clinicas que puede ir desde un cuadro de dolor abdominal que
auto resuelve sin requerimiento de soportes adicionales hasta cuadros de
disfuncion organica multiple que aumentan la morbimortalidad, prolongan los
tiempos de estancia hospitalaria y generan mas gastos para el paciente y el
sistema de salud (Martinez Rodriguez, 2018).

En la actualidad la dificultad para diagnosticar de manera oportuna este tipo de
patologias, se basa en el hecho de no conocer una estadistica propia de la
enfermedad que apoye al profesional de la salud a la hora de tomar una decision
asertiva frente al caso, por lo cual, en lo posible el estudio etiologico facilitara
realizar un abordaje terapéutico mas racional y seleccionar de una manera mas
adecuada los métodos diagndsticos disponibles actualmente.

Por lo anterior se plantea la pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
menores de 18 que presentaron diagnéstico de pancreatitis aguda en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva entre enero de 2014 a
junio de 20197
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1. JUSTIFICACION

La Pancreatitis Aguda (PA) es una de las causas de consulta en las unidades de
urgencias pediatricas, en donde el manejo inicial es de vital importancia para el
diagnostico y manejo de esta patologia, dado que puede poner en peligro la vida
del nifio, teniendo como base reportes en pediatria que indican que la PA se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad. En el ambito internacional las ultimas
revisiones bibliograficas demuestran que la incidencia en la poblacion pediatrica
estd en aumento y ademas hay estudios limitados en este campo que informen un
manejo médico y quirdrgico optimo

En el departamento del Huila no existen estudios que reflejen la problematica de
esta patologia, ademas de que la informacion es limitada en la literatura médica
acerca de la epidemiologia de la misma; teniendo en cuenta que las causas de la
PA, pueden estar condicionadas en gran medida por las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los usuarios pediatricos.

Por tanto es de gran importancia para el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, caracterizar a la poblacion objeto de este
estudio, reconocer la etiologia y describir los tratamientos realizados en estos
pacientes; ya que al ser una IPS de referencia en la regiébn Surcolombiana, cuenta
con gran afluencia de pacientes que requieren la intervencién por el servicio de
Pediatria; por cuanto esta investigacién ayudara a los profesionales a seleccionar
de una manera mas adecuada los métodos diagndsticos disponibles actualmente
y realizar un abordaje terapéutico mas racional.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que la epidemiologia de la PA no ha sido bien establecida en
nuestro medio, y que su diagndéstico depende de las caracteristicas clinicas del
paciente al momento de su presentacion, resulta importante caracterizar nuestra
poblacidon, reconocer la etiologia, para realizar un diagndstico mas preciso
enfocado en la utilizacion adecuada de los recursos disponibles en el sistema de
salud para un tratamiento costo-efectivo de la patologia.

Esta linea de investigacion soporta “los conocimientos y habilidades suficientes
qgue permiten brindar una atencién integral a la poblacion pediatrica, en todas las
etapas de su desarrollo, mediante actividades investigativas en promocion,
atencion y rehabilitacion de la salud, con acciones como comunicador y orientador
de la familia y la comunidad, con espiritu investigativo; En un marco de integridad
ética con sensibilidad, calidez, amor y respeto” (Surcolombiana, 2019)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas de los pacientes con Pancreatitis aguda en nifios y
adolescentes, su enfoque diagndstico y plan terapeutico en pacientes del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva entre enero de 2014 a
junio de 20109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer las caracteristicas de tiempo y lugar de nifios y adolescentes con
diagnéstico de Pancreatitis aguda en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

Describir en lo posible el espectro de la enfermedad y predictores de gravedad en
nifos y adolescentes con diagnoéstico de Pancreatitis aguda en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el
2019.

Identificar modalidades de tratamiento efectivas y evaluar la aplicabilidad de los
datos actuales de adultos al entorno pediatrico de nifios y adolescentes con
diagnoéstico de Pancreatitis aguda en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

Desarrollar un sistema de puntuacién para predecir la gravedad de nifios y
adolescentes con diagnostico de Pancreatitis aguda en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.
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4. MARCO TEORICO

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria, originada por la
activacion, liberacion intersticial y auto digestion de la glandula por sus propias
enzimas. Constituye una entidad poco frecuente en nifios, aunque algunos
estudios internacionales recientemente publicados, hablan sobre un aumento en el
namero de casos por afio (Alarcon O, Avila B, & Tajmuch V, 2008).

La mayoria de los casos de PA en nifios son cuadros leves y tienen un prondstico
excelente. El curso suele ser auto limitado con una tasa de mortalidad del 2%,
mientras que los casos severos suelen tener un curso rapidamente progresivo que
puede llegar a tener una mortalidad hasta del 50%. Las principales causas de
mortalidad precoz son el shock y la falla respiratoria, mientras que las causas de
mortalidad tardia generalmente se asocian a necrosis pancreatica infectada y falla
multiorganica (Alarcon O, Avila B, & Tajmuch V, 2008).

La pancreatitis aguda tiene una incidencia que varia entre 4,9 y 73,4 casos por
100.000 habitantes alrededor mundo, con datos que sugieren un aumento en la
incidencia anual como los derivados de la Encuesta Nacional de Alta Hospitalaria
de Estados Unidos donde se observan registros de 40 y 70 casos por 100000
habitantes por afio para 1998 y 2002 respectivamente. Sin embargo, a pesar del
aumento en la incidencia, gracias a los avances en el diagnoéstico temprano y el
tratamiento oportuno, se ha observado también una disminucién en la tasa de
letalidad, pero sin cambios en la tasa de mortalidad general en la poblacién
(Martinez Rodriguez, 2018)

La pancreatitis aguda constituye la tercera causa de ingreso en unidades de
gastroenterologia y representa la quinta causa de muerte por enfermedades no
malignas en Estados Unidos con un costo de 2,6 billones de ddlares afio para
2009 en este pais y aproximadamente 250.000 ingresos hospitalarios por esta
causa al afo (Martinez Rodriguez, 2018)

En Colombia no se cuenta con una informacion valida sobre esta patologia, pero
“se estima que cerca de 80% de las pancreatitis agudas son de etiologia biliar, 9%
son de etiologia alcohdlica, 5,1% se deben a trauma, 4% a hipercalcemia, 1,3% a
ascaris (porcentaje muy variable entre las diversas regiones) y 0,6% es de
diferentes etiologias”. (Rodriguez & Nieto, 2010)
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4.1 CLASIFICACION

Hay varios métodos propuestos de clasificacibn de pancreatitis en nifios por
gastroenterdlogos pediatricos, pero todos ellos fueron extrapolados de estudios en
adultos. La falta de un sistema de clasificacion uniforme ha impedido el estudio
comparativo de resultados entre varios centros. El Grupo Internacional de Estudio
de Pancreatitis Pediatrica: en busqueda de una cura (INSPPIRE) es el primer
consorcio global y multicéntrico establecido para la pancreatitis pediatrica
sistematica y desarrolla un enfoque estandarizado para el diagnostico y el manejo.
Se han definido tres categorias de pancreatitis: pancreatitis aguda (PA),
pancreatitis aguda recurrente (PAR) y pancreatitis crénica (PC). La PA se define
como un proceso inflamatorio reversible en el pancreas que puede ser
autolimitado o causar disfuncibn orgéanica multisistémica. PAR y PC se
caracterizan por un dafio irreversible al tejido pancreatico, como la fibrosis y la
necrosis, que pueden llevar a la insuficiencia pancreéatica endocrina o exocrina 3.
La PAR se define como dos o mas episodios separados de PA con una
recuperacion completa entre estos. El diagnéstico de PC requiere episodios
recurrentes de pancreatitis con insuficiencia exocrina o endocrina y hallazgos
caracteristicos de imagen 4. Estos hallazgos incluyen calculos pancreéticos,
dilatacion ductal, colecciones de liquidos y, en casos avanzados, fibrosis o atrofia
pancreatica.

4.2 DIAGNOSTICO

La iniciativa INSPPIRE ha establecido que el diagndstico de PA requiere dos de
los siguientes tres criterios: (1) dolor abdominal caracteristico (epigastrico o
cuadrante superior derecho con o sin radiacion en la espalda), (2) amilasa sérica y
/ o lipasa valores 3 0 méas veces el limite superior de normal, y (3) hallazgos de
imagenes (ecografia, imagenes de resonancia magnética o0 tomografia
computarizada [TC]) compatibles con PA. En el caso de las imagenes, el uso del
contraste mejora considerablemente el diagnéstico de pancreatitis, mostrando mas
claramente el edema intersticial y las areas heterogéneas en la necrosis del
pancreas. Cuando se sospecha pancreatitis, se debe medir la amilasa y la lipasa
séricas, teniendo en cuenta que la lipasa es mas sensible y especifica que la
amilasa, pero no esta disponible en nuestro medio.

La medicion del nivel de amilasa es Uutil cuando se considera pancreéatitis
recurrente en el contexto de un episodio agudo porque la amilasa tarda mas
tiempo en alcanzar un pico y tiene una vida media mas corta. Ademas, otros
estudios de laboratorio como calcio sérico, electrolitos, nitrdgeno de urea,
creatinina, albumina, transaminasas, bilirrubinas y triglicéridos, asi como el
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recuento de glébulos blancos, ayudaran a identificar la causa y las posibles
complicaciones de la pancreatitis. Los niveles de inmunoglobulina G4 (IgG4)
deben obtenerse en pacientes con PC, ya que la pancreatitis autoinmune debe
considerarse en el diagnoéstico diferencial. Hamano et al.12 informaron que la IgG4
desarrollada es un hallazgo caracteristico en los casos de pancreatitis autoinmune
(sensibilidad del 95% y especificidad del 97%) pero no es diagnéstica porque la
elevacion también puede observarse en otros procesos autoinmunes.

La ecografia sigue siendo la modalidad de imagen méas comun para ayudar en el
diagnéstico de pancreatitis debido a su accesibilidad y a su perfil de seguridad,
pero la sensibilidad del ultrasonido (70%) es limitada en comparacién con la TC
(90%). 6 Debe considerarse la TC en pacientes con sospecha de pancreatitis
grave o complicada, o en pacientes obesos debido a las limitaciones del
ultrasonido para detectar tejido pancreatico adecuadamente debajo del tejido
adiposo. En los nifios, la mayor limitacién de las tomografias computarizadas es la
exposicion a la radiacion.

La resonancia magnética por colangiopancreatografia (CPRM) es una valiosa
herramienta de imagen no invasiva reservada para investigar etiologias de
Pancreatitis Aguda Recurrente (PAR) y Pancreatitis Crénica (PC). La CPRM se
usa para diagnosticar anomalias ductales intrahepaticas y pancreaticas, anomalias
del conducto biliar comuan, coledocolitiasis, estenosis, divisibn pancreatica y
tumores pancreaticos o biliares.13 La CPRM es mejor que la CPRE porque
elimina los riesgos de contraste y radiacion. MRl / CPRM es una modalidad de
imagen deseable, pero el acceso, el costo y el tiempo son sus limitaciones.

En los casos de PAR, PC o pancreatitis idiopatica (especialmente si el nifio es
menor de 3 afios de edad), se deben incluir ciertos trastornos hereditarios en la
evaluacion diagnéstica. 14 Pacientes con mutaciones en el gen PRSS1 o SPINK1
(pancreatitis hereditaria) tienen un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia
pancreatica exocrina, diabetes mellitus tipo 1 y cancer pancreético.

4.3 EVALUACION DE SEVERIDAD

Los tres puntajes de prediccion de la gravedad mas comuinmente usados en
adultos son los Criterios de Ramnson para la mortalidad por pancreatitis, el
puntaje de severidad de pancreatitis aguda de Glasgow y el puntaje de examen
salud fisiologica aguda y cronica. Desafortunadamente, ninguna de estas pruebas
es sensible ni especifica, y ninguna de ellas ha sido validada para su uso en nifios.
En 2002, De Banto et al. 15 establecieron una herramienta de prondstico llamada
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puntuacion de gravedad de la pancreatitis aguda pediatrica (PAPS) para la
estratificacion del riesgo. Los parametros del puntaje incluyen tres de los
siguientes ocho criterios: (1) edad (18,500 células / mcl)), (4) lactato
deshidrogenasa en el momento del ingreso (> 2,000 U / L), (5) variacion de calcio
en 48 horas (75 ml / kg por 48 horas) y (8) aumento de nitrdgeno ureico en sangre
en 48 horas (> 5 mg / dl). Este estudio inform6 que la sensibilidad de las PAPS era
del 70% en comparacion con el 30% para los criterios de Ramnson y del 35% para
la puntuacién de Glasgow 14.

Tabla 1. Escalas utilizadas en la valoracion de la gravedad de una pancreatitis.

Tasia 1. Escalas utilizadas en la valoracién de ln gravedad de una pancreatitis

Puntaje de Balthazar Criterios de DeBanto
Necrosis Inflamacién Edad menor de 7 afios
O: ninguna 0: péncreas normal Peso menor de 23 kg
2:<30% 1: pancreatitis edematosa Secuestro de liquido mayor de

75 ml/kg en las primeras 48 horas

4:30-50% 2: mayor edema y cambios Mas de 18500 leucocitos
extrapancredticos leves al ingreso
6: > 50% 3: cambios extrapancredticos graves Mas de 2000 U/L de léctico
deshidrogenasa al ingreso
4: cambios extrapancredticos En las primeras 48 horas:
multiples o extensas colecciones - Descenso de calcio a menos de 8,3 mg/dl

- Descenso de albimina a menos de 2,6 mg /dl
- Elevacién de nitrdgeno ureico en sangre mayor de 5 mg/dl

Puntaje de Balthazar: El indice de gravedad global es la suma del grado de inflamacién y del grado de necrosis (rango de 0 a
10).

Criterios de DeBanto: La presencia de tres o mds de estos criterios establece la gravedad del cuadro con una sensibilidad del
70% y una especificidad del 79%.’

Las préacticas actuales de investigacion de pancreatitis varian debido a la falta de
consenso en la literatura pediatrica. Sin embargo, Coffey et al.15 propusieron
recientemente que obtener valores de lipasa dentro de las primeras 24 horas de
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ingreso lo convierte en un marcador optimo de la estratificacion de severidad al
inicio en comparacion con los puntajes de PAPS, Ramnson y Glasgow, que
incluyen marcadores aun a las 48 horas de hospitalizacion. Se encontré que una
lipasa mas de 7 veces el limite superior de lo normal tiene una sensibilidad del
85% y un valor predictivo negativo del 89% para predecir la pancreatitis grave.
Otro beneficio adicional es la disponibilidad y la rentabilidad de obtener este Unico
parametro.

5. METODOLOGIA
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Se realizard un estudio de corte Observacional, Transversal, Retrolectivo y
descriptivo teniendo en cuenta que la informacion recolectada se realizara con
caracter estadistico o demogréafico de los pacientes del estudio. Ademas, el
estudio es retrolectivo debido a que la obtencion de la informacion se realizaré
simultdneamente con la ocurrencia de los hechos y, por lo tanto, simultaneo a la
ocurrencia del resultado y en la cual el investigador no tendra intervencién directa
para la recoleccion de los datos. Por ultimo, se considera un descriptivo porque
solo se hara una descripcion de las variables de persona, lugar y tiempo de los
pacientes que haran parte de este estudio.

5.1 POBLACION

Pacientes pediatricos admitidos por cuadro de Pancreatitis aguda en menores de
18 afios que ingresaron al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
en el periodo estipulado.

5.1.1 Poblacion elegible. Pacientes de 0 a 18 afios de edad con diagndéstico de PA
al HUN HMP de enero de 2014 a diciembre de 20109.

5.1.2 Ubicacion del estudio. El estudio se realizara en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la Ciudad de Neiva.

5.1.3 Criterios de inclusion

e Expediente de pacientes menores de 18 afios.
¢ Expediente de paciente de cualquier sexo y zona geografica.

e Expediente de paciente con diagnéstico de PA atendidos en el periodo de enero
2014 a diciembre 2019

5.1.4 Criterios de exclusion
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e Pacientes con expediente clinico incompleto.

¢ No disponibilidad del expediente en fisico o digital para su respectiva revision.

5.2 MUESTRA

No probabilistico por conveniencia, ya que es un estudio retrospectivo y
descriptivo. Se incluyeron a todos los pacientes de 0 a 18 afios que acudieron por
PA al Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, durante el tiempo del estudio.

5.3 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de las variables se realiz6 a través del programa IBM SPSS Statics
Version 21, en el cual se recogio la base de datos. Se analizaron los resultados
mediante estadistica descriptiva. Se expusieron dichos resultados a través de
frecuencias de cada categoria y porcentajes para variables -cualitativas
dicotbmicas y categoricas. Para las variables cuantitativas se utilizaron las
medidas de tendencia central como la media con su respetiva medida de
dispersién que es la desviacion estandar, y la moda. Las variables numéricas
discretas, se graficaron mediante histograma o tabla de frecuencias

La recoleccion de la informacion se realizd previa autorizacién de los comités de
ética y de investigacién del HUHMP. Los datos obtenidos se agruparan en bases
de datos y se realizara manejo estadistico mediante aplicativo Epi — Info 4.0

El estudio siguio los principios de la Declaracion de Helsinki, de la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, de las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos y de las
regulaciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Segun el articulo 17 de este Reglamento se considera
gue es una Investigaciéon con Riesgo Minimo. Con lo anterior se realizara lo
siguiente:
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Se mantendra la confidencialidad de los datos, y la informacion solo sera conocida
por los investigadores participantes, aunque se podra tener acceso a ella mediante
solicitud por los servicios participantes o por los pacientes. Debido a que es
necesario conocer la identidad del paciente, se almacenaran sus datos en formato
electronico.

No se declaran conflictos de interés por parte de los investigadores.
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6. RESULTADOS

Los resultados a continuacion se presentan acorde a los objetivos especificos del
proyecto.

6.1 IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DE PERSONA DE LOS PACIENTES
MENORES DE 18 ANOS CON DIAGNOSTICO PANCREATITIS AGUDA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO EN NEIVA
DESDE EL 2014 HASTAEL 2019

Tabla 2. Edad y género de los pacientes con diagnéstico de Pancreatitis aguda en
nifos y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

GRUPO DE EDAD | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL | PROPORCION

4-6 3 3 12,5

7-9 1 3 4 16,7

10-12 7 2 9 37,5

13-15 3 3 12,5

16-18 3 2 5 20,8
TOTAL 17 7 24 100,0

PROPORCION 70,8 29,2 100,0

En la tabla 2, se aprecia que los pacientes que con mayor frecuencia presentaron
esta patologia en el Hospital Universitario se encuentra en edades de 10 a 12
afos con un 34.5% seguido, de 16 a 18 afios con un 20.8%; ademas es de indicar
gue esta patologia es mas frecuente en mujeres con un 70.8%.
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Grafica 1. Estado nutricional de los pacientes con Pancreatitis aguda en nifios y
adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva
desde el 2014 hasta el 20109.
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La grafica 1. Se observa que el 62.5% de los pacientes se encontraban en
condiciones normales, el 12.5% en riesgo de sobre peso y en bajo peso, obesidad
y sobre peso estaba el 8.3% respectivamente.
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Grafica 2. Estado febril en los pacientes con Pancreatitis aguda en nifios y
adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva
desde el 2014 hasta el 2019.
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En la grafica 2, se aprecia que el 79% de los pacientes diagnosticados con esta
patologia no presentaron fiebre mientras el 21% si la presento.

Grafica 3. Presencia de dolor en los pacientes con diagnéstico de Pancreatitis
aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.
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En esta grafica se aprecia que el 62.5% de los pacientes referian dolor mientras el
37.5% referian la ausencia del mismo.

Grafica 4. Presencia de Emesis en los pacientes con diagndstico de Pancreatitis
aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.
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El 66.7% de los pacientes presentaron episodios de Emesis mientras el 33.3% no
lo hicieron.

Segun el articulo de Nieto y Rodriguez, Las nauseas y los vomitos estan
presentes en 80% de los casos. Puede aparecer febricula o fiebre. En caso de
existir un tercer espacio intraabdominal e importante disminucién del volumen, se
puede presentar hipotensién y choque.

Ocasionalmente, existe diarrea, hematemesis, confusion, disnea por derrame
pleural, atelectasia, insuficiencia cardiaca congestiva o sindrome agudo de
dificultad respiratoria. (NIETO & RODRIGUEZ,, 2010)
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Grafica 5. Alteracion de signos vitales en los pacientes con diagnostico de
Pancreatitis aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.
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En cuanto a signos vitales encontramos, que el 54.2% de los pacientes no
presentan alteracion de signos vitales mientras el 45.8% se presentdé como Unica
alteracion la frecuencia cardiaca elevada en el 45.8% de los casos.

Tabla 3. Nivel de leucocitos de los pacientes con diagnostico de Pancreatitis aguda
en nifos y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

LEUCOCITOS FRECUENCIA PROPORCION
2000-5999 1 4,2
6000-9999 11 45,8

10000-13999 29,2

14000-17999 3 12,5

18000-21999 2 8,3
TOTAL 24 100,0
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En un 75% de los pacientes los leucocitos se encontraban en valores normales
mientras que el 4.2% presentaba leucopenia y el 20.8% restante presento
leucocitosis.

Tabla 4. Nivel de hemoglobina de los pacientes con diagndstico de Pancreatitis
aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

HEMOGLOBINA FRECUENCIA | PROPORCION
4-8 1 4,2
8-12 1 4,2
12-16 21 87,5
16-20 1 4,2
TOTAL 24 100,0

En los niveles de hemoglobina el 91.7% de los pacientes presentaron un estandar
adecuado mientras el 8.4% presentaron anemia.

Tabla 5. Nivel de hematocrito de los pacientes con diagndstico de Pancreatitis
aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

HEMATOCRITO FRECUENCIA PROPORCION
11,4-16,4 1 4,17
31,4-36,4 3 12,50
36,4-41,4 13 54,17
41,4-46,4 6 25,00
46,4-51,4 4,17

TOTAL 24 100,00
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Se aprecia que uno solo de los pacientes analizados presentaba niveles de
hematocrito muy bajo los restantes manejaban cifras adecuadas.

Tabla 6. Nivel de plaguetas de los pacientes con diagndéstico de Pancreatitis aguda
en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

PLAQUETAS FRECUENCIA PROPORCION
10000-59999 1 4,2
60000-109999 2 8,3
210000-259999 4 16,7
260000-309999 5 20,8
310000-359999 6 25,0
360000-409999 2 8,3
460000-509999 3 12,5
510000-559999 1 4,2
TOTAL 24 100,0

En cuanto a niveles plaquetarios se encontré que solo el 12.5% de los pacientes
presentaron plaquetopenia es decir 3 de estos, aunque no se encontraron estudios
que relacionen este indicador con esta patologia.

Tabla 7. Nivel de leucocitos de los pacientes con diagnostico de Pancreatitis aguda
en nifos y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

AMILASA FRECUENCIA PROPORCION
0-99 20 83,3
100-199 1 4,2
200-299 2 8,3
900-999 1 4,2
TOTAL 24 100,0
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Se eleva entre 2 y 12 horas después del comienzo del dolor y puede normalizarse
en 2 a 5 dias. Las cifras tres veces superiores al valor normal sugieren el
diagnéstico, pero hay que tener en cuenta que la amilasa se eleva en muchos
procesos abdominales y extra abdominales (tabla 6).

Tabla 8. Nivel de TGO de los pacientes con diagndéstico de Pancreatitis aguda en
nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

TGO FRECUENCIA PROPORCION
10 1 4,2
13 1 4,2
16 1 4,2
17 2 8,3
19 1 4,2
20 1 4,2
21 2 8,3
24 1 4,2
25 2 8,3
27 1 4,2
35 2 8,3
73 1 4,2
312 1 4,2

NO SE REALIZO 7 29,2
TOTAL 24 100,0

Un valor de amilasa >1000 U/L y/o valores de transaminasa glutamico oxalacética
(TGO) >150 UI/L son sugestivos de etiologia biliar, con VPP del 95%. Sin
embargo, la magnitud de los valores no tiene ninguna correlacién con la gravedad,
asi como su normalizacion puede no significar resolucion del cuadro (Navarro
Mattos, Alvarez, Caron Estrada, & Gutiérrez, 2011)
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Tabla 9. Nivel de TGP de los pacientes con diagnostico de Pancreatitis aguda en
nifos y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

TGP FRECUENCIA PROPORCION
11 1 4,2
14 1 4,2
18 2 8,3
19 1 4,2
20 2 8,3
21 1 4,2
23 1 4,2
25 1 4,2
26 1 4,2
32 1 4,2
40 1 4,2
45 1 4,2
64 1 4,2
105 1 4,2
286 1 4,2
NO SE REALIZO 7 29,2
TOTAL 24 100,0

Entre las mas sensibles de estas enzimas y entre las mas representativas estan
las transaminasas. Ellas comprenden la aminotransferasa de aspartato (AST) y la
aminotransferasa de alanina (ALT). Estas son enzimas que normalmente se
encuentran dentro de las células hepaticas y si este tiene algun problema, las
células las liberan al torrente sanguineo, elevando los niveles séricos siendo un
indicador de la comorbilidad (Varaldo, 2001), los valores deben ser menores de
200 mcg/dl.
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Tabla 10. Resultado del TAC abdominal de los pacientes con diagndstico de
Pancreatitis aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

TAC ABDOMINAL FRECUENCIA PROPORCION

EDEMA  PANCREAS, NO
COLECCIONES

FALTA HOMOGENEIDAD,
EDEMA CUERPO, ASCITIS, 1 4,2
DERRAME PLEURAL

LESION EXPANSIVA EN HILIO

1 4,2

HEPATICO 1 2
NO SE REALIZO 19 79,2
NORMAL > 8,3
TOTAL 24 100,0

En la valoracion de TAC abdominal se resalta que este en el 79.2% de los casos
no se realizd, en el 8.3% sali6 normal y con edema de pancreas, falta de
homogeneidad y expansion de hilio hepatico en un 4.2% respectivamente.

Tabla 11. Resultado de ecografia abdominal de los pacientes con diagnéstico de
Pancreatitis aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

ECOGRAFIA ABDOMINAL FRECUENCIA PROPORCION

AUMENTO ECOGENICIDAD 1 42

DEL PANCREAS ’
COLELITIASIS, BARRO BILIAR 1 4,2
COLELITIASIS, COLECISTITIS 1 4,2
LIQUIDO 1 4,2
LIQUIDO, PANCREATITIS 1 4,2

NO SE REALIZO 13 54,2
NORMAL 6 25,0
TOTAL 24 100,0
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En la literatura pediatrica encontramos que se puede hacer diagnostico de PA en
el 81% por ecografia abdominal, en el 63% por elevacion de la amilasa sérica,
siendo de ayuda los hallazgos radiograficos en un 34%, y en el 16% de los casos,
el diagnéstico fue realizado quirdrgicamente. (Velasco Benitez, 2011)

Tabla 12. Resultado de la evaluacion APACHE Il de los pacientes con diagndstico
de Pancreatitis aguda en nifios y adolescentes. del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

APACHE Il FRECUENCIA PROPORCION
2 1 4,17
4 1 4,17
0 4 16,67
NO SE REALIZO 18 75,00
TOTAL 24 100,00

Se aprecia en esta tabla que a pesar de ser un estudio de caracterizacion en 6
pacientes se realizo la valoracion APACHE ll, es decir en un 25%.

La Evaluacion APACHE Il es el acrénimo en inglés de «Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation llI», es un sistema de clasificacion de severidad o
gravedad de enfermedades, uno de varios sistemas de puntuacion usado en las
Unidades de Cuidados Intensivos.
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Tabla 13. Antecedentes patolégicos de los pacientes con diagnostico de
Pancreatitis aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

ANTECEDENTES FRECUENCIA PROPORCION
ABSCESO HEPATICO 1 4,2
APENDICITIS 1 4,2
APLASIA MEDULAR 1 4,2
DENGUE 2 8,3
FIBROSIS QUISTICA 1 4,2
GASTROENTERITIS 1 4,2
HERNIA INGUINAL 1 4,2
MENINGITIS 1 4,2
NINGUNO 14 58,3
PANCREATITIS 1 4,2
TOTAL 24 100,0

En los antecedentes patolégicos encontrados se aprecia que el 85.3% de ellos no
presentaban antecedentes patologicos, el 8.3% sufrié dengue, y los restantes con
el 4.2% respectivamente, pancreatitis, meningitis, hernia inglinal, gastroenteritis,
fibrosis quistica, aplasia medular, apendicitis y absceso hepético.

Segun la dltima revisién del consenso de Atlanta con edad promedio de 53 afios y
mayor incidencia de pancreatitis en mujeres (57,7%). El tiempo entre el inicio de
los sintomas fue en promedio 3 dias, los antecedentes mas relevantes fueron
cardiovasculares, presentes en 19,2%, la causa mas comun de pancreatitis fue de
origen biliar, con requerimiento de estancia en UCI en el 30% de los pacientes y
de estos el 12.7% desarrollaron SDMO; por ultimo, las complicaciones locales de
la pancreatitis en el 18%. (Martinez Rodriguez, 2018)
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Tabla 14. Tratamiento realizado a los pacientes con diagndstico de Pancreatitis
aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019

TRATAMIENTO FRECUENCIA | PROPORCION
QUIRURGICO 2 8,3
SINTOMATICO 22 91,7
TOTAL 24 100,0

El tratamiento encontrado en el analisis realizado fue sintomatico en el 91.7% de
los casos es decir 22 pacientes y quirargico en 8.3% de los casos es decir 2
pacientes.

El tratamiento de la PA ha variado en el transcurso de los ultimos afios. La mayoria
de los pacientes que cursan con pancreatitis aguda leve, sobrevive sin mayores
complicaciones; por el contrario, aquellos con PA grave presentan un curso incierto
y, con respecto a su morbimortalidad, la infeccibn pancreética es el factor de
riesgo mas importante. Los avances en el diagnostico por imagenes y el desarrollo
de la radiologia intervencionista, han revolucionado el tratamiento quirdrgico.
(NIETO & RODRIGUEZ,, 2010)
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6.2 RECONOCER LAS CARACTERISTICAS DE TIEMPO DE LOS PACIENTES
CON PANCREATITIS AGUDA EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO EN NEIVA DESDE EL
2014 HASTA EL 2019

Tabla 15. Incidencia por afio de los pacientes con diagnostico de Pancreatitis
aguda en nifios y adolescentes. del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

ANO FRECUENCIA PROPORCION

2014 1 4,2

2015 1 4,2

2017 2 8,3

2018 1 4,2

2019 19 79,2
TOTAL 24 100,0

En la proporcion de casos revisados encontramos que el 79.2% de los casos se
han reportado en el 2019, seguido del 8.3% en el 2017 y 4.2% respectivamente en
los afios 2014, 2015 y 2018, es de agregar que esta patologia es un poco
compleja y no presenta una incidencia ciclica.

Es importante resaltar que en los ultimos afios el diagndstico de pancreatitis ha
mejorado ostensiblemente lo cual ha logrado avances en el tratamiento y control
de esta patologia, quizas por la aplicacion de protocolos mas efectivos.

En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento en la incidencia de la
pancreatitis aguda en la infancia, pasando del 2,4/100.000 en el afio 1994 al
13,2/100.000 en el 2004, lo cual acentua el interés sobre esta patologia en los
nifios (Morinville 2012)
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6.3 IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DE LUGAR. DE LOS PACIENTES
CON PANCREATITIS AGUDA EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO EN NEIVA DESDE EL
2014 HASTA EL 2019

Tabla 16. Sitio de procedencia de los pacientes con diagnéstico de Pancreatitis
aguda en nifios y adolescentes, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en Neiva desde el 2014 hasta el 2019.

LUGAR DE PROCEDENCIA TOTAL PROPORCION
NEIVA 12 50,0
PITALITO 2 8,3
BOGOTA 1 4,2
CAMPOALEGRE 1 4,2
EL PITAL 1 4,2
FLORENCIA 1 4,2
GUADALUPE 1 4,2
LA PLATA 1 4,2
PALESTINA 1 4,2
SANTAMARIA 1 4,2
TERUEL 1 4,2
TIMANA 1 4,2
TOTAL 24 100,0

En esta tabla se aprecia que el 50% de los pacientes proceden de la ciudad de
Neiva, el 8.3% de la ciudad de Pitalito y el restante de otras zonas del pais como
Teruel, Timana, El Pital, Bogota entre otras.

Es de agregar que el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva es un centro de recepcion de pacientes para sur colombiano lo cual
recepcionan poblacion de distintas localidades.
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6.4 RELACIONADOS CON LA GENERACION DE CONOCIMIENTO Y/O
NUEVOS DESARROLLOS TECNOLOGICOS

Incluye resultados/productos que corresponden a nuevo conocimiento cientifico o
tecnologico o a nuevos desarrollos o adaptaciones de tecnologia que puedan
verificarse a través de publicaciones cientificas, productos o procesos
tecnologicos, patentes, normas, mapas, bases de datos, colecciones de
referencia, registros de nuevas variedades vegetales, entre otros, etc.

6.5 CONDUCENTES AL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD CIENTIFICA
NACIONAL

Incluye la formacion de Nivel de Especializacion

6.6 DIRIGIDOS A LA APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO

Incluye las estrategias o medios para divulgar o transferir el conocimiento o
tecnologias generadas en el proyecto a los beneficiarios potenciales y a la
sociedad en general. Incluye también, las acciones conjuntas entre investigadores
y beneficiarios como articulos o libros divulgativos, cartillas, videos, programas de
radio, presentacion de ponencias en eventos, entre otros.

Por cada resultado y producto se debe identificar (en los siguientes cuadros)
indicadores de verificacion como publicaciones, patentes, registros, videos,
certificaciones, etc.); asi como las instituciones y comunidades beneficiarias, de
los resultados de la investigacion:
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Tabla 17. Generacion de nuevo conocimiento.

Resultado/Producto

esperado

Indicador

Beneficiarios

Un (1) Articulos sometido a
revision documental

Un (1) Informe del proyecto
de investigacion

Comunidad académica:
La publicacion de un
articulo que describa las
caracteristicas
epidemiologicas de los
nifios con diagnaostico de
PA.

Programas de Medicina
de la Universidad
Surcolombiana y
comunidad educativa en
general.

Tabla 18. Fortalecimiento de la comunidad cientifica.

Resultado/Producto

Indicador

Beneficiarios

esperado

Fortalecer un semillero de

investigacion  adscrito

al

Un Semillero

grupo de investigacion de la

facultad de salud.

Comunidad investigativa.

Tabla 19. Apropiacion social del conocimiento.

Resultado/Producto
esperado

la investigacion.

Una (1) presentacion oral de |Presentacion

Indicador

general
del documento

Comunidad investigativa.

Beneficiarios
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Tabla 20. Impactos esperados.

Impacto esperado

Servir como base para

nuevos estudios en
cuanto a diagndstico
oportuno y tratamiento
adecuado.

Plazo (afios) después de
finalizado el proyecto:
corto (1-4 ), mediano (5-
9), largo (10 0 méas)

Corto plazo

Indicador
verificable

Planes
curriculares.

Supuestos

*

Utilizar estos resultados
para generar cambios vy
poder investigar sobre
estas patologias.

Mediano y Largo

Publicacion
del articulo

Ampliacion
del mismo
estudio con
posibilidad
de
diferentes
variables.

* Los supuestos indican los acontecimientos, las condiciones o las decisiones,
necesarios para que se logre el impacto esperado.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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8. PRESUPUESTO

8.1 PERSONAL

Se refiere a profesionales investigadores y/o profesionales expertos nacionales e
internacionales definidos como participantes en el proyecto y operarios o técnicos
requeridos en el mismo. Para el calculo de este gasto se debe temer en cuenta el
Acuerdo 022 del 26 de abril de 2006. La Universidad Surcolombiana no financiara
honorarios o bonificaciones especiales a personal de ndmina de la universidad.

8.2 EQUIPOS

La financiacion de equipos nuevos debe estar sustentada para el desarrollo de la
investigacion. Es necesario verificar si el equipo requerido ya existe en otra
dependencia de la Universidad o en otra instituciéon, de la cual pudiese solicitarse
en calidad de préstamo, arrendamiento o prestacion de servicios técnicos. Se
debe especificar separadamente la compra de equipo nuevo del arrendado o
alquilado. Las cotizaciones de los equipos deberan adjuntarse a la propuesta con
las especificaciones técnicas o cientificas.

8.3 VIAJES

Se refiere a visitas a otros centros de investigacion para capacitacion o viajes de
asesores para el proyecto.

8.4 SALIDAS DE CAMPO

Comprende gastos de medios de transporte, combustible o alquiler de vehiculos
para el traslado a zonas de muestreo y ejecucion de las labores de campo propias
de la investigacion.

8.5 MATERIALES, INSUMOS Y SERVICIOS TECNICOS

Como examenes, pruebas, analisis o0 servicios especializados.
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8.6 PUBLICACIONES Y PATENTES

Costos de edicion y publicacién de articulos cientificos en revistas indexadas o
divulgativas reconocidas, libros, manuales, videos, cartillas, etc., que presenten los
resultados del proyecto y sirvan como estrategia de comunicacion de éstos.
También se financiaran los costos para la solicitud de patentes de innovaciones
tecnologicas derivadas del proyecto. Debe justificarse también este gasto en la
seccion de resultados esperados del proyecto.

8.7 MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Se financiara solamente la bibliografia justificada y relacionada con el proyecto en
forma de libros y/o suscripciones a revistas cientificas especializadas.

8.8 GASTOS DE ADMINISTRACION

Incluir un 3% del monto total solicitado, para la administracion del proyecto.

Nota: La Universidad Surcolombiana no financia gastos relacionados con
Impuestos, seguros, construcciones, mantenimiento e imprevistos.

Los recursos para la financiacién del proyecto de investigacion se realizaran con
recursos propios del investigador principal.
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Tabla 21. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles

de $).

RUBROS

PERSONAL

FUENTES
COLCIENCIAS CONTRAPARTIDA.

TOTAL

EQUIPOS

SOFTWARE

MATERIALES

$251.000

$251.000

SALIDAS DE CAMPO

$1°720.000

$1°720.000

MATERIAL
BIBLIOGRAFICO

PUBLICACIONES
PATENTES

Y|

$1°000.000

$1°000.000

SERVICIOS TECNICOS

VIAJES

CONSTRUCCIONES

MANTENIMIENTO

ADMINISTRACION

$2'716.000

$5’461.000

$2'716.000

TOTAL

$5’461.000

* Se recomienda precisar el tiempo que estara vinculado el personal, el nivel de
formacién y remuneracion a recibir, atendiendo para esta Ultima, el Acuerdo 022
del 26 de abril de 2006, adjunto, como referencia para la remuneracion, acatando
lo recomendado por el COCEIN.
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Tabla 22. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $).

RECURSOS
N 97 G/ 2 Contrapartida
Investigador / Formacién Funcién en DEDICACION TOTAL
Experto/ Académica el proyecto Horas/semana Colciencias Otras
Auxiliar Entidad fuentes
*
Disefio
Metodoldgico,
Recoleccién
Informacion,
Investigador Es ecialistaAné"SiS de| 12 h/sem.
Principal P Informacion, 48 h/sem.
Redaccion de
Informes V|
Resultados
del estudio.
Auxma_lr .,deProfesional AnaI|S|s .,de 24 h/sem. $1'562.484 $1'562.484
Investigacion informacion [*4 sem.
TOTAL

* Agregar una columna para cada fuente de financiacion adicional distinta de la
entidad que presenta el proyecto.

Tabla 23. Descripcion de los equipos que se planea adquirir (en miles de $).

RECURSOS

EQUIPO JUSTIFICACION
Colciencias  Contrapartida

N/A N/A N/A

TOTAL
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Tabla 24. Descripcidn y cuantificacion de los equipos de uso propio (en miles de $)

VALOR
(CONTRAPARTIDA)

N/A

EQUIPO

N/A

TOTAL

Tabla 25. Descripcion del software que se planea adquirir (en miles de $).

) RECURSOS
SOFTWARE JUSTIFICACION o :
Colciencias Contrapartida
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

TOTAL

Tabla 26. Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de $)

Lugar /No. Justificacion™ Pasajes Estadia Total Recursos Total
BERVEIES ($) ($) dias Colciencias Contrapartida
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A | N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

** Se debe justificar cada viaje en términos de su necesidad para el éxito del

proyecto
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Tabla 27. Valoracién salida de campo (en miles de $)

item Costo unitario # Total
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
TOTAL
Tabla 28. Materiales y suministros (en miles de $)
Materiales* Justificaciéon Valor
Impresion documentos,
01 Resma papel Carta informes, articulos, $7.000
solicitudes, entre otros.
. Apuntes  Recoleccion vy
05 Resaltadores (Colores Varios) Analisis de Datos $6.000
: Apuntes  Recoleccion
5 Marcadores Sharpie Negro Analisis de Datos $15.000
. Apuntes  Recoleccion
10 Lapiceros Negros Analisis de Datos $10.000
01 Cartucho de Tinta para $50.000
impresora
TOTAL $ 88.000
Tabla 29. Servicios Técnicos (en miles de $)
Tipo de servicio Justificacion Valor
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
TOTAL
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Tabla 30. Bibliografia (en miles de $)

item Justificacién Valor
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

TOTAL
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9. DISCUSION

En el Articulo Factores asociados al desarrollo de complicaciones en pancreatitis
aguda en nifios en México, se revisaron 181 expedientes de pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda, de los cuales 47 cumplieron con los criterios de
inclusion; 33 fueron del sexo femenino y 14 del masculino, con una proporcién
masculino: femenino de 0.4:1; la media de edad fue de 8.7 * 4 afios (variacién de
1 a 15 afnos) (Garcia Davila, y otros, 2009), esto demuestra dindmicas similares en
los pacientes analizados.

Es importante verificar el estado nutricional del nifio en su primer ataque de PA.
Hoy en dia, en la mayor parte de las instituciones de salud, el uso de la NP es
factible y seguro.

La realimentacion en nifios con PA no siempre es facil debido a que presentan
alteracion de su vaciamiento gastrico, ileo, diarrea, aspiracion del contenido
intestinal y sindrome compartimentar. (Velasco Benitez, 2011). En nuestro estudio
se evidencié que la mayoria de los pacientes presentaban un estado nutricional
Optimo, siendo un factor positivo para evitar las complicaciones y favorecer la
recuperacion de los pacientes

En nifios la clinica suele ser muy variable, pudiendo ir desde leve dolor abdominal
hasta mostrar signos de compromiso sistémico. Entre los sintomas y signos mas
frecuentes estan: dolor abdominal, generalmente epigastrico y que puede ser de
inicio subito o progresivo, con irradiacion a la espalda en un 10-30%; vémitos
persistentes y/o nauseas, fiebre, resistencia muscular y ruidos hidroaéreos
disminuidos.

Los signos de Gray Turner y Cullen son raros de ver en nifios (ALARCON O.,
AVILA B., &amp; TAJMUCH V., 2008). En comparacién con el estudio realizado se
evidencia que el principal sintoma presentado por los pacientes del estudio fue el
dolor abdominal y emesis, no asi el cuadro febril lo que se correlaciona con
nuestro estudio.

La PA es una enfermedad inflamatoria no infecciosa que puede afectar no solo el
pancreas sino que también puede comprometer otros érganos vecinos e incluso a
distancia pudiendo transcurrir en un amplio rango de manifestaciones clinicas que
puede ir desde un cuadro de dolor abdominal que auto resuelve sin requerimiento
de soportes adicionales hasta cuadros de disfuncion organica mdaltiple que
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aumentan la morbimortalidad, prolongan los tiempos de estancia hospitalaria y
generan mas gastos para el paciente y el sistema de salud.(Martinez Rodriguez,
2018). En relacion con el presente estudio se evidencio que los usuarios
pediatricos presentaron cuadros leves de PA, esto relacionado como se mencioné
anteriormente al buen estado nutricional de los mismos.

Es de aclarar que, aunque no presentaron cuadros severos la escala utilizada para
determinar la severidad de la misma no es la adecuada para los usuarios
pediatricos.

El control de la temperatura corporal, la tension arterial, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la saturacion parcial de oxigeno, sirve para detectar una
posible deplecion de volumen por aparicion de un tercer espacio o la falla de otros
organos. (Nieto & Rodriguez, 2010).

La edad menor a los 7 afios, el peso menor a los 23 kilogramos, un conteo de
leucocitos mayor a 18.500/mm3, una deshidrogenasa lactica mayor a 2000 U/L,
retencidén de liquidos en las primeras 48 horas superior a 75 cc/kg, y un aumento
en las primeras 48 horas de la creatinina sérica por encima de 5 mg/dl. Puntajes
entre 5y 7, tienen una mortalidad cercana al 10% (Velasco Benitez, 2011).

El hematocrito no se ha analizado en estudios en nifios con pancreatitis aguda. El
resto de los pardmetros se han analizado en el estudio de Debanto y col. En
nuestros pacientes, el hematocrito estuvo por arriba de 47% en soélo tres
pacientes. Ninguno de éstos presentaba complicaciones (Garcia Davila, y otros,
2009).

El grado de hiperamilasemia no se correlaciona con la gravedad del proceso, pero,
a medida que aumentan las cifras, aumenta la sensibilidad y la especificidad. Las
cifras cinco veces por encima del valor normal son muy sugestivas de pancreatitis
aguda. (Nieto & Rodriguez 2010). En nuestro estudio, los valores de amilasa en un
83.3% no fueron consistentes con el diagnostico de pancreatitis aguda, por tanto,
el diagnostico practicamente se hace con el signo de dolor y una elevacién no
significativa de la amilasa, esto debido a la ausencia de lipasa en la institucion, por
lo que es de mucha importancia incluir la toma de este paraclinico para realizar un
diagndéstico mas eficaz y oportuno en busca de prevenir morbimortalidad.

Encontramos que en la evaluacion APACHE Il se encontré escalas muy bajas de
compromiso vital, aunque solo se realizo en el 25% de los pacientes. Es de tener
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en cuenta que esta es una escala que NO se usa en pediatria, o que no permite
establecer la severidad de la PA, por lo que se requiere de ajustar los protocolos
para la clasificacion de la misma.
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10. CONCLUSIONES

La PA en nifios es una patologia que ha ido en aumento, aunque en el
departamento del Huila y en especial en la ciudad de Neiva, no existen estudios
que determinen un andlisis de esta enfermedad y que conforme a los resultados
del estudio realizado no se cuenta con una guia de practica clinica ni tampoco un
consenso por parte de los médicos para su diagnéstico y manejo.

Se concluye ademas qué a los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
Universitario, con diagnostico presuntivo de PA no se realizan imagenes rutinarias
tal como la ecografia de abdomen; la cual segun el estudio realizado en México
tiene un 86% de efectividad en el diagndstico de esta patologia.

Otra conclusién que arroja esta investigacion, acerca de la PA en los pacientes
pediatricos, es que se evidencia que la realizacion de paraclinicos como la
Amilasa y la Lipasa como medios diagnostico no se tienen en cuenta en la bateria
de exdmenes para el diagnostico de esta patologia, teniendo en cuenta que estan
disponibles y que se encuentra cubiertos en el plan de beneficios en salud y
presenta una especificidad alta para el diagndstico oportuno de esta

patologia.

De otra parte, se concluye qué en la clasificacion de la severidad de la PA en
pacientes pediatricos, la clasificacion APACHE no es la indicada lo que esta
conllevando a una inadecuada clasificacion de la misma, por lo que se recomienda
la realizacion de la Lipasa ya que presenta una sensibilidad del 85% y un valor
predictivo negativo del 89% para predecir la pancreatitis grave conforme a la
literatura revisada.

Se puede mediante los resultados obtenidos evaluar adherencias y guias de
manejo clinico de esta patologia; ademas se pude ofrecer como campo de
investigacion para determinar causales de incidencia de esta enfermedad.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las directivas y areas de investigacion profundizar sobre métodos
diagnésticos y tratamientos de la PA en poblacién infantil, a fin de realizar guias de
manejo para un enfoque y manejo mas eficaces y eficientes.

Se necesita mas estudio para identificar modalidades de tratamiento efectivas
para la PA pediatrica y evaluar la posibilidad de la aplicabilidad de los datos
actuales de adultos al entorno pediatrico.

Desarrollar un sistema de puntuacion para predecir la gravedad de la PA

Se debe realizar busqueda activa institucional de estas patologias poco frecuentes
a fin de establecer si se esta fallando en su diagnéstico y deteccién, reduciendo
asi la posibilidad de sub registros y complicaciones.
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