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PALABRAS CLAVE Resumen
Pancreatitis aguda; Introduccion y objetivo: La pancreatitis aguda es una patologia infrecuente en los pacientes
Pediatria pediatricos, sin embargo, en los Gltimos afios se ha presentado un aumento considerable de los

casos, las complicaciones, segun la literatura, se pueden llegar a presentar hasta en un 30% de
los casos. El objetivo del estudio es determinar si existe asociacion entre las variables: sexo,
grupo etario, etiologia, estado nutricional, nivel de lipasa, albumina y recuento leucocitario,
con el desarrollo de complicaciones tempranas en pacientes pediatricos con diagnostico de
pancreatitis aguda.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo realizado en el Hospital para el Nifio Poblano, en
el periodo de julio de 2014 a julio de 2024. Se analizaron expedientes de paciente de 0 a 17
anos 11 meses que cumplieron con criterios diagndsticos para pancreatitis aguda. Se utilizo el
software JASP para el analisis estadistico, aplicando razon de probabilidades (Odds Ratio [OR])
para identificar posibles factores de riesgo.

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes, con leve predominio del sexo femenino (51%, n=73).
Entre las complicaciones locales, se documentd necrosis pancreatica en el 16% (n=23)y la colec-
cion aguda peripancreatica en 12.6% (n=18). Las complicaciones sistémicas mas frecuentes
fueron: cardiaca (51.75%), renal (31.47%), pulmonar (18.18%) y metabdlica (16.08%)

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: carlosaglz@outlook.com (C.A. Gonzélez-Heredia).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.08.001
0375-0906/© 2025 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Como citar este articulo: C.A. Gonzalez-Heredia, A.Y. Martinez-Vazquez, F.E. Hernandez-Lara-Gonzalez et al., Factores
de riesgo asociados a complicaciones tempranas en pacientes pediatricos con diagnoéstico de pancreatitis aguda, Revista
de Gastroenterologia de México, https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.08.001



https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.08.001
http://www.elsevier.es/rgmx
mailto:carlosaglz@outlook.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.08.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.08.001

+Model
RGMX-1120; No. of Pages 8

C.A. Gonzalez-Heredia, A.Y. Martinez-Vazquez, F.E. Hernandez-Lara-Gonzalez et al.

KEYWORDS

Acute pancreatitis;
Pediatrics

Introduccion

Conclusion: Se identificaron factores de riesgo significativos para el desarrollo de complica-
ciones tempranas en pacientes pediatricos con pancreatitis aguda, lo cual podria facilitar la
evaluacion temprana de la severidad clinica y optimizar la toma de decisiones terapéuticas.
© 2025 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Risk factors associated with early complications in pediatric patients diagnosed with
acute pancreatitis

Abstract

Introduction and aim: Acute pancreatitis is a rare condition in pediatric patients, but there
has been a considerable increase in cases and complications in recent years that, according to
the literature, may reach up to 30% of cases. The present study aimed to determine whether
the variables of sex, age group, etiology, nutritional status, lipase level, albumin level, and
leukocyte count were associated with the development of early complications in pediatric
patients diagnosed with acute pancreatitis.

Materials and methods: A retrospective study was carried out at the Hospital para el Nifio
Poblano, within the time frame of July 2014 and July 2024. The medical records of patients
from 0 to 17 years 11 months of age, who met the diagnostic criteria for acute pancreatitis,
were analyzed. JASP software was utilized for the statistical analysis, applying Odds Ratio (OR)
to identify possible risk factors.

Results: A total of 143 patients were included, with a slight predominance of females (51%,
n=73). Of the local complications, pancreatic necrosis was documented in 16% (n=23) and
acute peripancreatic fluid collection in 12.6% (n=18). The most frequent complications were
cardiac (51.75%), renal (31.47%), pulmonary (18.18%), and metabolic (16.08%).

Conclusion: Significant risk factors for the development of early complications in pediatric
patients with acute pancreatitis were identified. These findings may support early assessment
of disease severity and guide timely interventions.

© 2025 Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Asociacion Mexicana de Gastroente-
rologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

¢ Determinacion sérica de amilasa/lipasa, con presencia de
elevacion de 3 o mas del limite normal superior.

La pancreatitis aguda es una patologia infrecuente en los
pacientes pediatricos, sin embargo, en los Ultimos afos se
ha presentado un aumento considerable de los casos; pre-
sentando una incidencia de 1 a 13 casos/ 100,000 pacientes
pediatricos. La edad media de presentacion es de 9.2 2.4
afios con una relacion de 1:2 de sexo masculino/femenino’.

En contraste con los adultos (donde el alcohol y
los calculos biliares representan mas del 60% de los
casos), en pediatria la etiologia es mas diversa. Las
causas incluyen trastornos biliares, condiciones sistémi-
cas, infecciones, trauma, medicamentos, anormalidades
estructurales, enfermedades metabolicas, enfermedades
autoinmunes o idiopaticas’.

En México, la informacion epidemiologica aun es limi-
tada, aunque se ha reportado una mayor frecuencia de
pancreatitis biliar e idiopatica, con predominio en escolares
del sexo femenino'.

El diagnostico de pancreatitis aguda en pacientes pedia-
tricos se realiza con al menos dos de los siguientes criterios
(INSPPIRE)*:

e Dolor abdominal caracteristico.

e Hallazgos por estudios de imagen (ultrasonido transab-
dominal, tomografia axial computarizada o resonancia
magnética).

Uno de los principales desafios de este padecimiento es
la clasificacion de la severidad del cuadro; se han reali-
zado multiples estudios para resolver este problema. En el
ano 2002, DeBanto et al. fueron los primeros en definir la
severidad en el paciente pediatrico, utilizaron la clasifica-
cion de Atlanta de 1991 utilizada en pacientes adultos?; sin
embargo, existen diferencias significativas, desde la presen-
tacion clinica hasta la etiologia, por lo cual esta clasificacion
no es apropiada para definir la severidad del cuadro en
pacientes pediatricos.

En el afo 2017, de acuerdo con el Comité de Pancreas
NASPGHAN?®, se puede clasificar en:

- Leve: pancreatitis aguda que no esta asociada a falla sis-
témica, complicaciones locales o sistémicas y usualmente
resuelve posterior a una semana de la presentacion.
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- Moderada: pancreatitis aguda con desarrollo de falla orga-
nica transitoria (no mayor a 48 horas) o desarrollo de
complicaciones locales o sistémicas.

- Grave: pancreatitis aguda con desarrollo de disfuncion
organica, la cual persiste mas de 48 horas.

La falla organica puede ser Unica o multiple, y se pue-
den desarrollar dentro de las primeras 48 horas de la
presentacion’.

El tratamiento de la pancreatitis aguda se enfoca en el
manejo hidrico, manejo del dolor y soporte nutricional.

La mayoria de los cuadros de pancreatitis aguda son
leves, en los cuales se resuelven sin presentar complica-
ciones; sin embargo, hasta el 30% de los pacientes pueden
presentar complicaciones locales y/o sistémicas; siendo
algunos factores de riesgo que se asocian al desarrollo de
complicaciones desnutricion, obesidad, etiologia traumatica
o medicamentosa, hipoalbuminemia y proteina C reactiva
elevada®. Las complicaciones pueden clasificarse como tem-
pranas (<4 semanas) y tardias (> 4 semanas), e incluyen:

Complicaciones sistémicas: La fase aguda de la pancrea-
titis aguda se caracteriza por un estado proinflamatorio
marcado, el cual se mantiene una semana aproximada-
mente. En algunos casos, el dano acinar puede resultar
en aumento de la cascada de la inflamacion, con resul-
tado de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Estos
pacientes presentan el riesgo de desarrollar complicaciones
sistémicas como sepsis, choque, falla organica multiple con
involucro cardiaco, respiratorio, renal, etc.”.

Complicaciones locales: Se sospecha al persistir el dolor
abdominal o al exacerbarse, con aumento de enzimas pan-
credticas y/o datos de respuesta inflamatoria sistémica.
Siendo®:

1. Coleccion aguda peripancreatica (aparicion <4 sema-
nas). Caracterizado por contenido liquido homogéneo,
no encapsulado y confinado a la fascia peripancreatica.

2. Necrosis pancreatica (aparicion < 4 semanas). En las fases
iniciales, la coleccién es una mezcla de tejido solido; pos-
teriormente se vuelve liquida y se encapsula. Puede ser
estéril o infectada, sin embargo, suele infectarse pos-
terior a las dos semanas, siendo monomicrobiano en la
mayoria de los casos y por bacterias gram negativas.

3. Pseudoquiste pancreatico (aparicion > 4 semanas). Es una
coleccion extrapancreatica encapsulada por tejido de
granulacion y una pared fibrosa bien definida.

4. Absceso pancreatico (aparicion>4 semanas). Es una
coleccion heterogénea y encapsulada dentro del parén-
quima. A esta se le atribuye la mayoria de las muertes por
pancreatitis aguda, esta en el contexto de una necrosis
pancreatica.

EL Ultimo estudio realizado en México sobre epidemiolo-
gia y asociacion de factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones en pancreatitis aguda en el ano 2009, con
Garcia Davila et al., en donde se menciona que el desarrollo
de complicaciones se asocia con sobrepeso y obesidad®.

En el ano 2020, Thavamani et al., en estudios realiza-
dos en Cleveland, Ohio, mencionan que la desnutricion y
la obesidad se asocian a una mayor severidad del cuadro

de pancreatitis aguda, asi como una estancia hospitalaria
mayor y aumento de costos'®'".

En el ano 2013, Coffey et al., mencionaron que los nive-
les de lipasa mayor a siete veces el valor normal superior,
dentro de las 24 horas de presentacion, puede ser un pre-
dictor de severidad del cuadro en pacientes pediatricos'?. Al
Hindi et al., en el afio 2021, encontré asociacion significativa
entre la elevacion del recuento leucocitario con admision a
la Unidad de Cuidados Intesivos'>.

Estudios recientes, como el de Bhanot et al. en el ano
2022, mencionan que las complicaciones mas frecuentes
al momento de la admision son necrosis pancreatica, falla
organica multiple e hiperglucemia con necesidad de manejo
con insulina’™. Asimismo, en el afio 2022, se realizd un estu-
dio retrospectivo de 10 afios con Wang et al."®, en China; en
donde se discrepaban los datos con Bhanot et al.', en donde
se menciona que, de las complicaciones locales o sistémicas,
las complicaciones mas frecuentes son la lesion renal aguda
y sindrome de dificultad respiratoria aguda'.

En estudios mas recientes (2024), se ha encontrado que
la mortalidad en los pacientes pediatricos a causa de pan-
creatitis aguda es de 1.6 a 3.6%'¢. Aproximadamente, del
15-35% presentaran pancreatitis recurrente, en donde se
asocia el sobrepeso/obesidad, sexo masculino y pancreatitis
necrotica'’.

El objetivo del estudio es determinar si existe asociacion
entre sexo, grupo etario, etiologia, estado nutricional, nivel
de lipasa, albUmina y recuento leucocitario con el desarrollo
de complicaciones tempranas en pacientes pediatricos con
diagndstico de pancreatitis aguda.

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo analitico con compara-
cion entre subgrupos (con y sin complicaciones) dentro de
una misma cohorte diagndstica; se utilizo la lista de verifi-
cacion STROBE de casos y control. Se incluyeron pacientes
menores de 18 afnos (hasta los 17 anos 11 meses) diagnosti-
cados con pancreatitis aguda, atendidos en el Hospital para
el Nifio Poblano, en Puebla, México, entre julio de 2014 y
julio de 2024.

Dentro de los criterios de inclusion se encontraban:
pacientes pediatricos de menos de 17 afios 11 meses que
cumplen con criterios de INSPPIRE, para el diagndstico de
pancreatitis aguda; se excluyo a los pacientes con pancrea-
titis recurrente y cronica, y se eliminaron pacientes que no
contaban con el expediente clinico completo. Para el calculo
de tamano de la muestra se tomd en cuenta una poblacion
de 186 pacientes, con margen de error de 5% y nivel de
confianza de 95%, dando un resultado de la muestra de 143
pacientes.

Dentro de las variables que se determinaron como
factores de riesgo, se encuentran: a) sexo (masculino y
femenino); b) grupo etario (lactante, preescolar, escolar y
adolescente); c) estado nutricional (desnutricion, eutrofico,
sobrepeso y obesidad), se calculo el indice de masa corporal
(IMC) en mayores de dos anos y con indicadores antropo-
métricos con peso para la edad, talla para la edad y peso
para la talla en menores de dos anos, de acuerdo a tablas
de Centers for Disease Control and Prevention'®; d) etio-
logia (traumatica, medicamentosa, enfermedad sistémica,
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Tabla 1 Epidemiologia de la pancreatitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital para el Nifio Poblano

(2014-2024)

Variable Categoria / Grupo Frecuencia (%) n

Sexo Femenino 51% 73
Masculino 49% 70

Grupo etario Adolescente 45% 64
Escolar 34% 48
Preescolar 15% 22
Lactante 6% 9

Estado nutricional Eutrofico 54% 77
Sobrepeso 18% 25
Obesidad 15% 22
Desnutricion 13% 19

Etiologia Traumatica 22.4% 32
Sistémica 18.2% 26
Medicamentosa 16.9% 28
Idiopatica 14.7% 21
Litiasis biliar 11.9% 17
Anomalia congénita / obstruccion periampular 7.7% 11
Metabolica 2.8% 4
Alcohdlica 1.4% 2
Infecciosa 1.4% 2

Clasificacion clinica Grave 37% 53
Leve 34% 48
Moderada 29% 42

Base de datos propia. Hospital para el Nino Poblano, 2024.

idiopatica, litiasis biliar, anomalias congénitas/obstruccion
periampular, metabdlica, alcohol e infecciosa); e) nivel de
lipasa mayor a siete veces del limite normal superior'®;
f) recuento leucocitario (neutropenia y leucocitosis);
g) nivel de albumina.

Y las complicaciones tempranas se dividieron en: com-
plicaciones locales (necrosis pancreatica y coleccion aguda
peri pancreatica) y sistémicas (pulmonar, cardiaca, metabo-
lica y renal). Se compararon los factores de riesgo entre los
pacientes que presentaban complicaciones y aquellos que
no presentaron ninguna.

Analisis estadistico

Las variables se registraron en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel. Se aplicé la prueba X? de independencia
para evaluar la asociacion entre las variables de interés y
el desarrollo de complicaciones tempranas (locales y sisté-
micas). Asimismo, se calcularon las razones de probabilidad
(Odds Ratio [OR]) con sus respectivos intervalos de confianza
(IC) al 95%, con el objetivo de identificar posibles factores
de riesgo.

Resultados

Se identificaron 186 pacientes pediatricos con diagndstico
de pancreatitis aguda que ingresaron al Hospital para el
Nifio Poblano en el periodo comprendido entre julio de 2014
y julio de 2024, de los cuales se excluyeron 43 pacientes
por no cumplir los criterios de inclusion, dando un total de

143 pacientes, con un ligero predominio del sexo femenino
(51%, n=73) sobre el sexo masculino (49%, n=70).

La edad media de los pacientes ingresados fue de 10
anos & 4.6. El grupo etario mas frecuente entre los pacientes
con pancreatitis aguda fueron los adolescentes con un 45%
(n=64), seguidos de los escolares; y los preescolares con un
34% (n=48) y 15% (n=22) respectivamente, en cambio los
lactantes fueron el grupo menos afectado con un 6% (n=9).

El estado nutricional mas frecuente reportado fue el
eutrofico en un 54% (n=77), seguido del sobrepeso con 18%
(n=25), la obesidad y desnutricion con un 15% (n=22)y 13%
(n=19), respectivamente.

La principal etiologia fue la traumatica, la cual se pre-
sento en el 22.4% (n=32) de los pacientes, en 16.9% (n=28)
se encontré una etiologia medicamentosa, en 18.2% (n=26)
la causa fue una enfermedad sistémica, en 14.7% (n=21)
fue de origen idiopatico, en 11.9% (n=17) por litiasis biliar,
el 7.7% (n=11) fue por una anomalia congénita / obstruc-
cion periampular, las causas con menor frecuencia fueron
de origen metabdlico (2.8%, n=4), por alcohol y de origen
infeccioso con un 1.4% (n=2).

En cuanto a la etiologia medicamentosa, el farmaco mas
frecuente fue la L-asparaginasa en 19 de los 28 casos; otros
medicamentos oncohematoldgicos que causaron pancreati-
tis aguda fueron: cisplatino (n=1), mercaptopurina (n=1)
y esteroide (n=1). Respecto a la secundaria a enfermedad
sistémica, la sepsis fue la causa especifica mas frecuente
con un 46.2% (n=12), otras causas fueron hipoxia (23.1%,
n=6), lupus eritematoso sistémico (19.2%, n=5), sindrome
hematofagocitico (7.7%, n=2) y choque hipovolémico (3.8%,
n=1).
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Tabla 2 Distribucion de valores bioquimicos

Variable Media Desviacion Min Max
estandar

Lipasa 3860.45 7436.03 418 63130

Albimina 3.04 0.86 1.2 5.8

Recuento 12.65 11.53 0.09 100.4

leucocitario

Base de datos propia. Hospital para el Nino Poblano, 2024.

Tabla 3  Distribucion por complicaciones sistémicas
Tipo de complicacion n %
Pulmonar No 117 81.82
Si 26 18.18
Cardiaca No 69 48.25
Si 74 51.75
Metabolica No 120 83.92
Si 23 16.08
Renal No 98 68.53
Si 45 31.47

Base de datos propia. Hospital para el Nino Poblano, 2024.

En la estratificacion por grado de severidad, el grave fue
el mas frecuente con un 37% (n=53), seguido de un cua-
dro leve con un 34% (n=48) vy, por ultimo, una presentacion
moderada en un 29% (n=42).

De los pacientes con presentacion grave, las etiologias
que presentaron mayor severidad son la traumatica en un
36% (n=19), enfermedad sistémica con un 32% (n=17) y
medicamentosa en un 13% (n=7) (tabla 1).

En la tabla 2, se presentan los valores de las pruebas
bioquimicas tomadas a los pacientes ingresados. En cuanto
a los valores de albumina 102 pacientes estuvieron fuera
de los rangos normales (hipoalbuminemia) y con respecto al
recuento leucocitario, 71 pacientes presentaron leucocitosis
y 26 casos con leucopenia.

Se evaluaron las complicaciones locales y sistémicas; con
relacion a las primeras, se investigo sobre la presencia de
necrosis pancreatica y la coleccion aguda peripancreatica.
La necrosis pancreatica se presento solo en el 16% (n=23) y
la coleccion aguda peripancreatica en 12.6% (n=18). Con
relacion al tratamiento quirdrgico, solo el 4.2% (n=6) lo
recibieron.

Las complicaciones sistémicas observadas fueron la
pulmonar, cardiaca, metabdlica y renal (tabla 3). La com-
plicacion a nivel pulmonar estuvo presente en el 18.18%
(n=26), a nivel cardiaco en un 51.75% (n =74), a nivel meta-
bélico en un 16.08% (n=23) y en un 31.47% (n=45) a nivel
renal (tabla 2).

Como complicacion mas grave, se observé el falleci-
miento de los pacientes en un 11.2% (n=16). La tasa de
letalidad fue de 11.18% en este estudio, lo que significa
que uno de cada nueve pacientes ingresados fallecio en este
periodo de tiempo.

Complicaciones locales (tabla 4)

Necrosis pancreatica aguda. Dentro de la etiologia, se mos-
tro que la litiasis biliar (OR=9.0; p=<0.001) es un factor de

riesgo para desarrollarla. En cuanto a marcadores, la hipoal-
buminemia no mostro ser un factor de riesgo, sin embargo,
si se encontrd asociacion en esta poblacion (p=0.012).

Coleccion aguda peripancreatica. Al analizar el estado
nutricional, se destaca que ningln paciente con desnutricion
presentd coleccion aguda peripancreatica, mientras que
aquellos con obesidad (33.3%) y sobrepeso (22.2%) mostra-
ron una mayor prevalencia de esta condicion, sin embargo,
solamente la obesidad se encontré como un factor de riesgo
para desarrolla (OR 3.367; p=0.024).

En cuanto a la etiologia, la litiasis biliar fue la causa mas
comun en pacientes con coleccion aguda peripancreatica
(38.9%), seguida de causas idiopaticas (33.3%), ambas con
significancia estadistica, lo que sugiere una fuerte relacion
entre estas etiologias y la condicion, asi como OR de 7.318 y
3.667, respectivamente, lo que sugiere que son factores de
riesgo considerables.

Complicaciones sistémicas (tabla 5)

Complicacion pulmonar. Un hallazgo importante en la tabla
es la relacion entre los niveles de albumina y las complica-
ciones pulmonares. Un porcentaje significativamente mayor
de pacientes con complicaciones pulmonares presentaba
niveles bajos de albimina (92.3%), lo que sugiere una aso-
ciacion significativa (p = 0.005); sin embargo, no se considera
como factor de riesgo (OR=0.242).

Complicacion cardiaca. La etiologia mostrd asociacio-
nes significativas; la traumatica (OR=5.587; p=<0.001)
y enfermedad sistémica (OR=5.072; p=0.001) estuvieron
fuertemente asociados como factores de riesgo con el des-
arrollo de complicaciones cardiacas.

En cuanto a los biomarcadores, los niveles de albimina se
asocian significativamente con las complicaciones cardiacas
(p=<0.001), con el 85.1% de los pacientes, sin embargo, no
se encontro como factor de riesgo (OR=0.224).

Complicacion metabélica. En las complicaciones meta-
bolicas, los resultados indican que el estado nutricional
muestra una asociacion significativa con las complicaciones
metabdlicas. Los pacientes con sobrepeso (30.4%) y obesidad
(34.8%) presentaron una mayor incidencia de complica-
ciones metabdlicas, encontrando asociacion significativa y
factor de riesgo con la obesidad (OR=4.038; p=0.005).

En cuanto a la etiologia, los pacientes con litiasis biliar
(26.1%) mostraron una mayor prevalencia de complicacio-
nes metabdlicas, encontrando de igual manera asociacion
significativa (OR=3.497; p=0.022).

Complicacion renal. En cuanto a el grupo etario, los
adolescentes presentaron la mayor proporcion de compli-
caciones renales, encontrando que existe asociacion para el
desarrollo de esta complicacion (OR=2.161; p=0.034).

La etiologia mostré una asociacion significativa, desta-
cando que las complicaciones renales eran mas frecuentes
en pacientes con enfermedades sistémicas (OR=3.237;
p=0.007).

Defuncién (tabla 6)

Dentro de los marcadores bioquimicos, la leucopenia
(OR=3.210; p=0.034) mostrd ser un factor de riesgo impor-
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Tabla 4 Factores de riesgo asociados a desarrollo de complicaciones locales

Factor de riesgo OR IC 95% X2
NECROSIS PANCREATICA AGUDA

Etiologia

Litiasis biliar 9.0 2.988-27.108 p=<0.001
Marcadores bioquimicos

Hipoalbuminemia 0.177 0.040-0.791 p=0.012
COLECCION AGUDA PERIPANCREATICA

Estado nutricional

Obesidad 3.367 1.121-10.353 p=0.024
Etiologia

Idiopatica 3.667 1.198-11.223 p=0.017
Litiasis biliar 7.318 2.324-23.042 p=<0.001
Tabla 5 Factores de riesgo asociados a desarrollo de complicaciones sistémicas

Factor de riesgo OR IC 95% X2
COMPLICACION PULMONAR

Marcadores bioquimicos

Hipoalbuminemia 0.242 0.068-0.854 p=0.019
COMPLICACION CARDIACA

Etiologia

Traumatica 5.687 2.169-14.911 p=<0.001
Enfermedad sistémica 5.072 1.791-14.364 p=0.001
Marcadores bioquimicos

Hipoalbuminemia 0.224 0.103-0.487 p=<0.001
COMPLICACION METABOLICA

Estado nutricional

Obesidad 4.038 1.451-11.234 p=0.005
Etiologia

Litiasis biliar 3.497 1.143-10.701 p=0.022
COMPLICACION RENAL

Grupo etario

Adolescente 2.161 1.054-4.429 p=0.034
Etiologia

Enfermedad sistémica 3.237 1.351-7.753 p=0.007

Tabla 6 Factores de riesgo asociados a defuncion

Factor de riesgo OR IC 95% X2

Marcadores bioquimicos
Leucopenia 3.210 1.048-9.829 p=0.034

tante para que los pacientes desarrollen esta complicacion
fatal.

Consideraciones sobre el tamafo de la muestra

La muestra final de 143 pacientes cumple con los criterios
minimos para el analisis general, sin embargo, reconocemos
que, al estatificar por multiples subgrupos, algunos pue-
den presentar un nimero reducido de casos; lo que puede
afectar la estabilidad de los modelos estadisticos, limitar la
potencia del estudio y generar estimaciones de la razon de
momios con intervalos de confianza amplios, lo que aumenta

el riesgo de sesgo. Por lo cual, los resultados deben interpre-
tarse con cautela. Esta limitacion fue considerada durante el
analisis, y se recomienda validar estos hallazgos en estudios
con diseno prospectivo y mayor tamafo de muestra.

Discusion

La pancreatitis aguda no se consideraba frecuente en la
poblacion pediatrica, sin embargo, en los Ultimos anos se
ha visto un aumento en el nimero de casos, como lo men-
ciona Vazquez Frias et al.”, en donde puede llegar de uno a
13 casos por cada 100,000 pacientes pediatricos, con edad
media de presentacién de 9.2 4+ 2.4 anos con una relacion
de 1:2 de sexo masculino/femenino, siendo los escolares los
mas afectados. En el presente estudio se reporta de igual
forma un ligero predominio del sexo femenino, sin embargo,
el grupo etario mas afectado fueron los pacientes adolescen-
tes.
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En México, en el ano 2023, la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia' realizo un consenso sobre el diagndstico
y tratamiento de pancreatitis aguda en pacientes pediatri-
cos, en donde se menciona que se tiene escasa informacion
en nuestro pais acerca de la etiologia, siendo la idiopa-
tica y biliar la mas frecuente; empero, se demostro6 en el
presente estudio que estas se desplazaron hasta el cuarto
y quinto puesto respectivamente, siendo las mas frecuen-
tes en nuestra institucion la traumatica, medicamentosa y
secundaria a enfermedad sistémica. Suzuki et al.? en el afio
2014 comentaron que la etiologia puede llegar a variar de
manera importante entre paises e instituciones, como lo
es en este caso. En cuanto a la etiologia medicamentosa,
se reportd que 19 de los 28 casos fueron secundario a L-
asparaginasa, medicamento el cual se conoce el riesgo de
ocasionar pancreatitis aguda; por lo cual es de suma impor-
tancia mantener vigilados a los pacientes que reciben este
tratamiento, siendo los oncohematoldgicos los mas afecta-
dos.

Abu-El-Haija et al.> mencionan que la mayoria de los cua-
dros de pancreatitis aguda se clasifican como leves; en el
presente estudio, se reportd que la mayoria de los cuadros
fueron graves. Hay que tomar en cuenta que el Hospital para
el Nino Poblano es un nosocomio de tercer nivel, en el cual se
reciben pacientes con condiciones especiales, como los son
los pacientes politraumatizados, oncolégicos y con disfun-
cion organica importante, por lo cual, esto puede explicar
que en nuestro hospital la presentacion grave es la mas
comun, con el desarrollo de mas complicaciones tempranas,
tanto locales como sistémicas.

Mehta et al.® menciona que se puede presentar una com-
plicacion temprana hasta en 30% de los pacientes; en nuestro
estudio, dependiendo de la complicacion (sistémica o local)
se reporto que la presentacion va de 12 a 51% de los pacien-
tes, siendo que las complicaciones que mas se presentaron
fueron la cardiaca (51%) y la renal (31%). Las complicaciones
locales (necrosis pancreatica y coleccion peri-pancreatica)
son las que menos se presentaron en el estudio, de los cuales
una pequefa proporcion amerité manejo quirurgico (4.2%),
lo cual indica que el manejo médico es fundamental en estos
pacientes.

La obesidad se confirmé como un factor de riesgo tanto
para complicaciones sistémicas (metabodlicas) como locales
(coleccidén peripancreatica), lo cual coincide con lo repor-
tado por Thavamani et al.’, en 2020, quienes destacaron
que tanto la obesidad como la desnutricion se asociacion
con mayor estancia hospitalario, costos elevados y mayor
severidad del cuadro.

En cuanto a las complicaciones locales (necrosis pancrea-
tica aguda y coleccién aguda peripancreatica), se observé
que se presentaron con mayor frecuencia en pacientes cuya
etiologia fue idiopatica y por litiasis biliar, ambas con asocia-
cion significativa. Respecto a las complicaciones sistémicas,
se identifico que la etiologia traumatica se asocia signifi-
cativamente con complicaciones cardiacas, mientras que
la etiologia por enfermedades sistémicas se relacion6 con
complicaciones renales.

Asimismo, se identificd que los pacientes adolescentes
presentaban mayor riesgo para el desarrollo de complicacio-
nes renales. Este hallazgo no ha sido descrito en la literatura
previa, lo que amerita mas estudios.

Entre los biomarcadores evaluados, la hipoalbuminemia
mostré asociacion significativa con multiples complicaciones
(pulmonary cardiaca), aunque su valor como factor de riesgo
fue inconsistente (OR <1). Este hallazgo, si bien contrario
a lo reportado por Mehta et al.®, sugiere la importancia de
monitorear los niveles de albumina en estos pacientes.

En el afo 2013, Coffey et al.”? menciond que el nivel de
lipasa mayor a siete veces del nivel normal superior se puede
asociar al desarrollo de complicaciones. Sin embargo, en
este estudio, este no se encontré como factor de riesgo para
el desarrollo de complicaciones tempranas en los pacientes
con pancreatitis aguda.

En nuestro nosocomio, se reporta una tasa de letalidad
del 11.18%, siendo que uno de cada nueve pacientes ingre-
sados fallecié a causa de pancreatitis aguda en un periodo
de 10 afos; dato alarmante, ya que Uc et al."” en 2019 men-
cionaron que la tasa de letalidad es de menos del 5%, cifra
preocupante. Un punto importante en los resultados obte-
nidos es que se encontro que la leucopenia es un factor de
riesgo para presentar defuncion; por lo cual, debemos tener
una vigilancia estrecha en los pacientes oncohematologicos
que presentar pancreatitis aguda.

Conclusion

En México, existen pocos estudios epidemiologicos sobre
pancreatitis aguda en la poblacion pediatrica, y sus facto-
res de riesgo asociados a complicaciones. En este estudio,
se encontraron asociaciones significativas entre variables
clinicas como la obesidad, la etiologia biliar, traumatica y
sistémica, con el desarrollo de complicaciones tempranas;
asi como con la mortalidad de los pacientes (leucope-
nia). Estas asociaciones permiten establecer un perfil de
riesgo desde el ingreso hospitalario, facilitando una evalua-
cion temprana de la severidad del cuadro y favoreciendo
decisiones terapéuticas oportunas. Se recomienda validar
estos hallazgos en estudios prospectivos y multicéntricos con
mayor tamano muestral.

La implementacion de una estratificacion de riesgo
basada en estos factores permitiria anticipar el desarrollo
complicaciones, tanto locales como sistémicas, y optimi-
zar el manejo multidisciplinario del paciente pediatrico con
pancreatitis aguda. En ese sentido, se plantea la posibilidad
de desarrollar criterios pronosticos similares a los utilizados
en la poblacion adulta, como los de criterios de Ranson, pero
adaptados a la poblacion pediatrica.

La pancreatitis aguda es un problema actual en la
poblacion pediatrica, el cual requiere una identificacion
oportuna, para asi realizar intervenciones adecuadas de
manera temprana y prevenir complicaciones que pueden
llegar a ser mortales.

Financiacion

La financiacién de este se llevd a cabo por el autor del
articulo.

Consideraciones éticas

El trabajo cumple con la normativa vigente en investigacion
bioética, no se llevo a cabo autorizacién por parte del comité
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de ética, ya que no presenta informacion que pueda llegar
a identificar al paciente. Ademas, no se solicité consenti-
miento informado, ya que en este articulo no se publican
datos personales que permitan identificar al paciente.

Para esta investigacion no se han realizado experimentos
en seres humanos ni en animales. Ademas, declaramos que
no se utilizaron ningln tipo de inteligencia artificial genera-
tiva en la redaccién de este manuscrito ni para la creacion
de figuras, graficos o tablas.
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