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Objetivos: Se presenta la casuistica de pacientes pediatricos con pancreatitis aguda en el hospital
de Coquimbo entre afios 2006 a 2009. Se pretende mostrar el manejo interdisciplinario entre
pediatras y cirujanos infantiles, distribucidon etiolégica, edad y sintomas mas frecuentes de
presentacion, curso clinico, complicaciones mas frecuentes y manejo

médico y quirurgico asociados. Se pretende obtener datos que permitan disefiar una guia clinica
en relacién al momento y mejor sistema de realimentacion del paciente pediatrico que cursa con
pancreatitis aguda.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de fichas clinicas de 15 pacientes tratados por
pancreatitis aguda. Analisis estadistico.

Resultados y comentarios: Se observan etiologias diversas, 5 (30%) son secundarias a trauma
abdominal; 2 (13%) como complicacién de un quiste de colédoco, 2 (13%) secundarias a
coledocaolitiasis y el resto 6 (40%) de origen no precisado, aunque se reconoce que el estudio
etiologico no es exhaustivo en todos los casos por falta de medios. Tres tuvieron reingresos con el
mismo diagnéstico, solo uno puede ser clasificado como pancreatitis recurrente (triglicéridos y alfa
1 antitripsina normales y sin colelitiasis). La realimentacién se inicié con distintos niveles de
enzimas pancreaticas, sin que esto repercutiera directamente en la evolucidn. Los mejores
parametros para inicio de realimentacién son clinicos, dolor abdominal , ileo intestinal y liquido
peritoneal. Los parametros de laboratorio no siempre se correlacionan con la clinica. Los estudios
imagenologicos descartan complicaciones, pero no indican prondstico. Los criterios prondsticos
utilizados en adultos no son aplicables al nifio. Se observa que la alimentacién por sonda
nasogastrica con BIC puede ser util evitando las complicaciones de la sonda nasoyeyunal.
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