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CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARACLINICAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON PANCREATITIS
AGUDA RECURRENTE Y CRONICA. UNA COHORTE
EN MEXICO

J.A. Argiiello-L6pez, E.S. Garcia-Cardenas, A.L. Miranda-Lora, Hos-
pital Infantil de México “Federico Gomez”

Introduccion y objetivos: La pancreatitis aguda recurrente (PAR) y
cronica (PC) son entidades relativamente poco frecuentes, menos
del 8% de las publicaciones médicas hace referencia a la poblacion
pediatrica y la informacion es ain menor en la poblaciéon mexicana.
El objetivo de este estudio fue describir el perfil clinico y paraclini-
co y las causas vinculadas en los pacientes con PAR y PC tratados en
una institucion de tercer nivel de atencion.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los ex-
pedientes de los pacientes con PAR y PC atendidos entre 2010 y
2020, con analisis de las caracteristicas clinicas, estudios de imagen
y posibles causas relacionadas en cada uno de los pacientes.
Resultados: Se analizd a 25 pacientes, 17 con diagnostico de PAR y
8 con PC. Se observo un intervalo de edad de 5 a 24 afos y la distri-
bucion fue similar de acuerdo con el género. Todos los pacientes
presentaron dolor abdominal y en mas de la mitad de los casos se
notificéd vomito como sintoma adjunto, seguido de nausea, anorexia
y distension abdominal. La principal causa identificada correspon-
di6 a las alteraciones anatomicas del conducto pancreatico (32%);
el pancreas dividido fue la afeccion mas prevalente. En el 48% de la

poblacion no fue posible identificar una causa. El grupo con PC mos-
tré mayor frecuencia de calcificaciones y dilatacion ductal pancrea-
tica (p<0.005) en comparacion con el grupo de PAR.

Conclusiones: Se trata del primer estudio en poblacion mexicana
pediatrica que revisa las caracteristicas de los pacientes con PAR
y PC. Los resultados sefalan similitudes en comparacion con los
estudios del grupo INSPPIRE. La principal causa de PAR y PC son las
alteraciones anatomicas del conducto pancreatico. En casi la mi-
tad de los pacientes no se identifico una causa posible. Los pa-
cientes con PC tienen mayores hallazgos en estudios de imagen
relacionados con calcificaciones y dilatacion ductal pancreatica.
No son claros los factores de riesgo que pueden vincularse para la
evolucion hacia una PAR o PC o para presentaciones tempranas o
tardias de la enfermedad.

Financiamiento: no se recibi6 de ningln tipo.

Sab002

iNDICE DE APRI COMO PRUEBA NO INVASIVA
PARA DETERMINAR FIBROSIS AVANZADA EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS CON HEPATOPATIA CRO-
NICA

J.C. Cordova-Munoz, G. Gomez-Navarro, D.R. Arellano-Sanchez, E.
Hernandez-Chavez, UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS

Introduccién: Miltiples enfermedades, pero en especial las ano-
malias hepaticas cronicas, pueden llevar a la cirrosis en nifios y
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adolescentes. En lactantes se debe por lo general a atresia de vias
biliares y enfermedades genéticas/metabdlicas; mientras que en
ninos mayores suele ser resultado de hepatitis autoinmunitaria. La
biopsia hepatica seguida por analisis histopatologico es el método
de eleccion para conocer la extension y magnitud del dafo; sin em-
bargo, en la poblacién pediatrica implica hospitalizacion y uso de
anestesia general y, si bien la tasa de complicaciones es baja, se
han comunicado casos de hemorragia significativa que puede llevar
a la muerte. El indice APRI es un modelo bioquimico a partir de ci-
fras de plaquetas y aspartatoaminotransferasa que constituye una
alternativa no invasiva prometedora para detectar fibrosis hepatica
revisada en su mayor parte en pacientes adultos con hepatitis C, pero
empleada en varios estudios en poblacion pediatrica con hepatopatia
crénica de diversas causas con un grado de precision moderado.
Objetivo: Comparar el indice APRI con la escala histolégica META-
VIR para la determinacion de fibrosis avanzada (METAVIR F3 'y F4) en
pacientes pediatricos con hepatopatia crénica de un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y retrospecti-
vo que evalud los expedientes clinicos de pacientes pediatricos
con diagndstico de hepatopatia cronica sometidos a biopsia hepa-
tica de enero de 2014 a enero de 2021. Se utilizé estadistica des-
criptiva para las variables cualitativas, prueba de correlacion de
Spearman, curva ROC para comparar el indice APRI y la escala
METAVIR y ji cuadrada.

Resultados: Se incluyd a 80 pacientes con predominio del sexo fe-
menino (66.3%), edad media al diagnéstico de seis anos y el diag-
nostico predominante fue hepatitis autoinmunitaria (37.5%) seguido
por atresia de vias biliares (20%). Hasta 40 pacientes presentaron
fibrosis avanzada de acuerdo con la histologia con METAVIR F3 y F4,
la mayoria de ellos por atresia de vias biliares (37.5%). El indice
APRI mostro una correlacion directa significativa con la escala ME-
TAVIR para el diagndstico de fibrosis avanzada, aunque ésta fue es-
casa (p=0.013, rho = 0.276). En cuanto al valor diagnostico, el area
bajo la curva ROC (1C95%) fue de 0.66 (0.54-0.78) (Fig. 1). Con un
punto de corte de 1.5, la sensibilidad fue de 65% y la especificidad
de 67%.

Conclusiones: Hubo una correlacion entre el indice APRI y la escala
METAVIR para fibrosis avanzada, pero de forma escasa y con un valor

Figura 1. indice APRI y fibrosis avanzada (METAVIR F3 y F4).
(Sab002)
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diagndstico menor en comparacion con lo informado en la poblacion
adulta. Esto pudo deberse a la inclusion de pacientes con varios diag-
nosticos de hepatopatia cronica que,debido a la colestasis u otros
factores etioldgicos inherentes, contribuyen a alterar los parame-
tros bioquimicos utilizados en el indice APRI.

Financiamiento: Ninguno.

Sab003

MEDIDAS DE TRATAMIENTO ENDOSCOPICO PARA
EL SANGRADO DEL TUBO DIGESTIVO ALTO DE
ORIGEN NO VARICEAL: EXPERIENCIA DE CINCO
ANOS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

N. Sandoval-Garin, F. Monge-Urrea, K. Ignorosa-Arellano, J.F. Cade-
na-Leon, F.E. Zarate-Mondragon, R. Cervantes-Bustamante, J. Ra-
mirez-Mayans, E. M. Toro-Monjaraz, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: El sangrado del tubo digestivo alto es una afeccion
potencialmente letal en la infancia; en la poblacion pediatrica
aun falta desarrollar medidas terapéuticas. Los estudios en adul-
tos han identificado varios factores de riesgo de resangrado, como
enfermedad renal cronica, anemia, cirrosis, hemostasia por en-
doscopistas sin experiencia, valores altos de proteina C reactiva al
diagnéstico. Los factores relacionados con la mortalidad incluyen
inestabilidad hemodinamica, enfermedad renal cronica y falla del
tratamiento endoscopico.

La esofagogastroduodenoscopia (EGD) ofrece una variedad de he-
rramientas endoscopicas bien descritas para el sangrado variceal,
pero existen escasos datos sobre la eficacia terapéutica para la he-
morragia digestiva alta no variceal (HDANV) en pacientes pediatri-
cos.

Objetivo: Informar las medidas en el tratamiento endoscopico para
HDANV en un centro pediatrico de tercer nivel en los Gltimos cinco
anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con historias clinicas de
pacientes con HDANV en el Instituto Nacional de Pediatria. Se inclu-
y0 a todos los pacientes pediatricos (0-18 anos) diagnosticados con
HDANV que requirieron tratamiento endoscopico para restablecer
la hemostasia entre 2016 y 2021. Se utilizaron estadisticas descrip-
tivas estandar para analizar los datos demograficos; los datos cate-
goricos se expresaron como numero (porcentaje) y los datos
continuos como media + desviacion estandar.

Resultados: Se identificd un total de 68 pacientes con HDANYV, de
los cuales solo 18 se sometieron a EGD terapéutica y un paciente
tuvo dos intervenciones (n=19). La media de edad de los pacientes
fue de 93.6 + 60 (min 2, max 202) y el 79% correspondi6 a varones.
El 42% tuvo un estado nutricional adecuado, 42% algln grado de
desnutricion y el 15.7% obesidad o sobrepeso. El 38.8% tenia cancer,
seguido de la enfermedad hepatica cronica con el 22.2% y la enfer-
medad renal cronica con 16.6%. La presentacion clinica mas fre-
cuente fue melena con 58% seguida de hematemesis con 37%. Al
diagnostico, los pacientes tenian una cifra media de hemoglobina
de 8.66 + 2.38 mg/dl, 179,000 plaquetas + 20,000 e INR de 1.32 +
0.28, por lo que el 33% no requirio transfusion.

La primera endoscopia se realizo en las 6 a 24 h posteriores al epi-
sodio en el 47% de los pacientes y en mas de 24 h en el 39%. Los
hallazgos endoscopicos fueron Glcera gastrica en 10.5%, erosion
gastrica en 47.3%, Ulcera gastrica y erosion gastrica en 26.3% y ero-
sion duodenal, malformacion vascular y Ulcera esofagica con erosion
gastrica en un paciente, respectivamente. La mayoria de los pa-
cientes recibi6 un tratamiento Unico en 89.5%, en su mayoria he-
moaerosolen 79%, seguido de argoén en 10.5, adrenalina en 5.2% y
solo un paciente (5.2%) recibi6 tratamiento dual con hemoaerosol y
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hemoclip como primera intervencion. La hemostasia endoscopica
exitosa fue posible en el 79% de los pacientes durante la primera
intervencion endoscopica. Se obtuvo un indice de 31.5% de resan-
grado, el 83.3% a las 72 h y s6lo el 5.6% en menos de 24 h. El trata-
miento utilizado para el resangrado fue el hemoaerosolen 66%,
hemoaerosol con epinefrina en 16.6% y un paciente no fue tratado
por inestabilidad hemodinamica.

Conclusiones: A pesar de ser un centro de referencia en el pais, en
los ultimos cinco afos se han atendido pocos episodios de hemorra-
gias de origen no variceal. Dada la amplia disponibilidad del he-
moaerosol, ésta ha sido la técnica de hemostasia mas aplicada con
buenos resultados. Esta muestra es pequeha y no pueden obtenerse
medidas de asociacion; se realizara un estudio prospectivo para
identificar factores demograficos, endoscopicos, clinicos y paracli-
nicos relacionados con el resangrado temprano.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento.

Sab004

ASOCIACION ENTRE DOLOR ABDOMINAL CRONI-
CO, TRASTORNOS PSIQUIATRICOS Y ENFERME-
DADES ALERGICAS EN PEDIATRIA

A.G. Ayala-German, A. Ortega-Hernandez, E. M. Toro-Monjaraz, F.
E. Zarate-Mondragon, J.F. Cadena-Ledn, K. Ignorosa-Arellano, A.
Loredo-Mayer, R. Cervantes-Bustamante, J. Ramirez-Mayans, Insti-
tuto Nacional de Pediatria

Introduccioén: El dolor abdominal cronico (DAC) se define como un
dolor abdominal que dura mas de tres meses y es uno de los principa-
les motivos de consulta en la poblacion pediatrica. Se ha demostrado

en las publicaciones médicas que hasta un 28% de los pacientes en la
edad pediatrica tiene una relacion entre DAC y los trastornos psiquia-
tricos, como depresion, ansiedad, estrés familiar, mala adaptacion al
entorno, entre otros.

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos psiquiatricos y
enfermedades alérgicas en pacientes con DAC.

Material y métodos: Se realizéd un estudio analitico, retrospectivo
y transversal mediante la revision de expedientes clinicos de pa-
cientes de 1 a 18 afos con DAC en el Instituto Nacional de Pediatria.
La valoracion psiquiatrica se baso en las visitas al servicio de salud
mental de la misma institucion.

Resultados: Se incluy6 a 205 pacientes con una edad media de 5.5
anos (+ 2.4 anos); el 59.5% (n = 122) correspondi6é a mujeres. La
causa mas frecuente de DAC fue el sobre crecimiento bacteriano en
un 49.7%. EL 31.7% de los pacientes presento comorbilidad alérgica.
En cuanto a los trastornos psiquiatricos, se presentaron en el 36.6%
y el trastorno de ansiedad y el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad fueron los mas frecuentes (24%), seguidos del tras-
torno depresivo y los problemas familiares, ambos en un 16% de los
pacientes.

Debido a la alta comorbilidad alérgica, se identificd una relacion
entre alergia y trastornos psiquiatricos, con una p de 0.001 (OR,
2.6; 1C95%, 1.4-4.8). También se hallo un nexo entre cefalea y
trastornos psiquiatricos con DAC, con una p <0.0001 (OR, 6.5;
1C95%, 3.1-13-3). En los nifos se ha informado que la cefalea es un
factor predictivo de trastornos psiquiatricos con dolor abdominal
cronico.

Conclusiones: Los pacientes con DAC tienen una comorbilidad psi-
quiatrica en un 31.7% en esta institucion. Los pacientes con antece-
dente de enfermedad alérgica y cefalea tenian mas probabilidades
de mostrar una comorbilidad psiquiatrica. Se requieren estudios
prospectivos que apoyen esta hipotesis.

Financiamiento: Ninguno.



