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RESUMEN

Objetivo. Determinar la utilidad de la octreotida en el
tratamiento de la pancreatitis aguda, en nifios.

Material y métodos. Se incluyeron 20 nifios que recibieron
el manejo médico convencional para la pancreatitis aguda
y ademas octreotida, a razén de 60 pg/m?/dia, por via
subcutanea y por un lapso medio de 18.5 dias (3-124).
Resultados. La pancreatitis postraumatica fue la causa
mas frecuente, mas asociada, 14/20; en 6 (30%) no se
pudo conocer la causa. La actividad inicial de la amilasa y
la lipasa antes, durante y al final del tratamiento dieron
diferencias estadisticamente significativas con una
disminucion particularmente entre la actividad al principio
con respecto al final del tratamiento. En 17 nifios se
confirmé el diagnéstico de pancreatitis por tomografia. La
letalidad fue de 20%.

Conclusiones. El efecto favorable registrado en los nifios
no se puede atribuir sélo a la octreotida, es pertinente
hacer un estudio aleatorio de casos y controles para
determinar su utilidad. De esta manera se podra deslindar
su contribucion al tratamiento que convencionalmente
reciben estos enfermos.
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SUMMARY

Objective. To determine the utility of the octreotide as
part of the medical treatment of acute

pancreatitis in children.

Material and methods. Were included 20 patients, 12
male (60%), and 8 female. All of them all received the
usual management for pancreatitis and a dose of
octreotide 60 ug/n¥) twice a day, subcutaneously.
Results. The pancreatitis postraumatic was the principal
aetiology in 14 (70%), in 6 the cause it was undetermined.
The activity of amylase and lipase change decreasing
significantly from the beginning to end. The diagnosis was
done by tomography in 17 patients

(Balthazar classification). The mortality was 20%.
Conclusions. Because there was not a comparison group
it is not possible to say that octreotide could be used in
children with pancreatitis) it is necessary an aleatory
study to determine their utility in the treatment of this
disease.
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Después de la fibrosis quistica, es probable que la pancrea- inhibidoras de la tripsina y de la somatostatina para dismi-
titis aguda, sea la enfermedad pancreatica mas frecuente en nuir la presencia de complicaciones y mejorar el prondsti-
los nifios. Se le encuentra asociada a la parotiditis, a varias co de los enfermosLa octreotida es primer analogo
enfermedades virales, y a traumatismos abdominales no pe- sintético de la somatostatina introducido para uso clinico
netrantes; en muchos casos su etiologia es desconocida y después de administrada por via subcutdnea su vida media
recientemente se le asocia a la enfermedad de Kawasaki, al es de 2 hords sin que ocurran rebotes de hipersecrecion
sindrome urémico hemolitico y al sindrome de Reye. hormonal. Tiene una alta afinidad por los receptores de la
Por muchos afios el tratamiento de estos enfermos se somatostatina subtipos 2 y 5, una moderada actividad para
limitd a aliviar su dolor y a restablecer la homeostasis me- el subtipo 3 y nula para el 1y 4. Entre las indicaciones
tabdlica pero en afios recientes se han utilizado sustancias para el uso de la octreotida estan aquéllas en que se re-
quiere regular el funcionamiento gastrointestinal, en enfer-
medades pancreéticas incluyendo en ellas la pancreatitis
* Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital Zaragoza aguday o_tras dOS. ajenas al propésno de este informe (0l-
del ISSSTE, México, D.F. cera péptica y varices esofagica®).
= Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital Adolfo Después de siete dias del tratamiento con octreotida
Lopez Mateos del ISSSTE, México, D.F. (100-300ug/dia) disminuye, o desaparece su efecto so-
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bre la secrecion del acido gastrico de la amilasa, la trip-
sinay la lipasdNo obstante, su empleo es benéfico para
el paciente durante este corto tiempo, por lo que se usa
en cirugia electiva del pancreas, en fistulas intestinales,
en la pancreatitis y en la diarrea secretdt&l riesgo de
litiasis biliar por el empleo prolongado de analogos de la
somatostatina, debe ser considerado el costo que tiene
para el enfermé El presente estudio pretende valorar la
utilidad de la octreotida en el tratamiento médico de ni-
flos con pancreatitis aguda.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en esta investigacion a 20 nifios entre 2 y
15 afios; 12 varones y 8 mujeres. Todos ingresaron a la
unidad de terapia intensiva pediatrica (Hosp. Reg. “Lic.
Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE) entre agosto de
1994 y mayo de 1999. Los criterios de inclusién fueron:
diagnostico de pancreatitis aguda a su ingreso o durante
su estancia en el hospital, confirmado con pruebas de la-
boratorio y estudios de gabinete (amilasa sérica y urina-
ria, lipasa sérica, relacion amilasa/creatinina urinaria,
ultrasonido o tomografia). Se excluyeron del estudio, los
nifios en quienes no se confirmo el diagnoéstico y los que
fallecieron antes de concluir el tratamiento.

Durante el lapso en que se us6 el medicamento se hi-
cieron a los nifios varias determinaciones de amilasa, li-
pasa y la relacion amilasa/creatinina urinaria. Se
cuantificé el gasto que hubo por el drenaje de la sonda
nasogastrica (u orogastrica), asi como también se hizo
esto antes de iniciar el tratamiento y al final. La dosis uti-
lizada fue 6Qug/n¥/dia, por via subcutanea.

Los datos se colectaron en un formato disefiado para
registrar los resultados de laboratorio, los diagndsticos, las
complicaciones, los dias de tratamiento, medicamentos
usados y los dias de estancia. La informacion fue resumi-
da en términos de promedios. El cambio que ocurri6 entre
las observaciones basales y finales, se analizé mediante la
prueba de Wilcoxon; los pacientes vivos y fallecidos se
contrastaron con la prueba exacta de Fisher; se considerd
una p menor a 0.05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 10 afios y su
peso promedio de 35.5 kg (13-68 kg). La superficie cor-
poral, en metros cuadrados?nfue de 1.19 (0.57-1.76
m?). Recibieron una dosis media de octreotida dag’'1
dia (35-106ug/dia); la duracién del tratamiento fue de
18.5 dias (3-124).

Las determinaciones de amilasa sérica, fueron anali-
zadas y graficadas al ingreso de los nifios; como prome-
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Figura 1. Actividad de amilasa y lipasa en el suero y razén amilasa/
creatinina en orina de 20 nifios con pancreatitis aguda manejadas con
octreotida.

dio tuvieron 913.5 Ul (295 - 2305 Ul) durante el trata-
miento fue 457 Ul (175 - 835 Ul) y al final 106 Ul (60 -
255 Ul); los cambios se analizaron comparando el ingre-
so contra el final, obteniendo un valor de z = 3.92 con
una p = 0.0001, estadisticamente significativa. De la mis-
ma manera, las determinaciones de lipasa sérica al ingre-
so fueron de 1451 Ul (587-2573 Ul), en tratamiento 586
Ul (207 - 2587 Ul) y al final 111 Ul (62 - 265 Ul); el in-
gresovsfinal dio una z de 3.92 y una p = 0.00(Higu-

ra 1). El gasto por la sonda en mL/h, al ingreso fue de
26.5 mL (15 - 40 mL), durante el tratamiento 13 mL (3 -
28 mL) y al final 1.5 mL (O - 20 mL); el ingressfinal

dio una z = 3.91 y una p = 0.0001. La raz6n amilasa/
creatinina urinaria, al ingreso fue de 6.4 (5.7 - 7.5), du-
rante el tratamiento fue de 4.15 (2.8 - 5.2) y al final de
1.35 (0.5 - 5.5); ingresesfinal z = 3.9 y una p = 0.0001
(Figura 1).

De los 20 nifios, 13 (65%) requirieron administracion
de insulina durante su enfermedad. Es conveniente men-
cionar que 6 de los 20 nifios desarrollaron la pancreatitis
aguda durante su estancia en el servicio de terapia inten-
siva. En 17 el diagnéstico se confirmo por tomografia y
en 12 por ultrasonido.

Cuatro nifios fallecieron, lo que representa una letali-
dad del 20%; es conveniente mencionar que las causas im-
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plicadas en las defunciones fueron las que motivaron su
ingreso (choque medular, trauma de craneo severo, muer-
te cerebral, septicemia) y no a la pancreatitis.

DISCUSION

La pancreatitis aguda es una enfermedad diagnosticada
en la actualidad cada vez con mayor frecuencia en el
hospital y en particular en la unidad de terapia intensiva,
como también lo refieren otros autotés.

Es pertinente sefialar que el cuadro clinico de los pa-
cientes, con pancreatitis aguda incluye dolor abdominal
en el hipogastrio, vomitos persistentes con deshidrata-
cion secundaria y alteraciones acido-base con hipokale-
mia y fiebre; los enfermos requieren hospitalizacion y
manejo en una unidad de cuidados intensi¥ba.forma

los enfermos pero que cabe destacar el ayuno, al uso de
analgésicos y los medicamentos que se utilizan para inhi-
bir la actividad secretora del pancreas, como los analo-
gos sintéticos de la somatostatina. Fue con este Ultimo
proposito que en el presente estudio se uso la octreotida;
aungue no se ha definido la dosis para los nifios, ésta
puede ser calculada de acuerdo a su superficie corporal.
Aunque la utilidad de los analogos de la somatostatina,
en la pancreatitis aguda de los nifios no se puede derivar
de los hallazgos de este estudio, puesto que no se cuenta
con grupo control, los resultados obtenidos por otros auto-
res® muestran diferencias significativas en cuanto a tiem-
po de mejoria y la disminucion de las complicaciones (en
adultos). En esta serie de casos se observo mejoria clinica
y de los datos de laboratorio, lo que estimula poder confir-
mar su utilidad en estudios comparativos y con pacientes

mas grave de esta enfermedad puede estar presente en seleccionados de manera aleatoria.

personas con traumatismos multiples, donde la respuesta
inflamatoria sistémica suele ser importante con una leta-
lidad de 50962

El diagnéstico se hace midiendo la actividad de la ami-
lasa en el suero y en la orina; se le encuentra elevada en la
sangre durante 4 - 6 dias en tanto en orina se mantiene ele-
vada, al triple, durante 1 a 2 semanas. En la fase inflama-
toria aguda de la pancreatitis, la lipasa sérica es mas
especifica que la amila$&El ultrasonido abdominal es
inespecifico con falsos positivos y falsos negativos. En la
tomografia los hallazgos pueden consistir en: agranda-
miento del pancreas, que se encuentra hipodenso y trans-
lucido (edematoso), con masas pancreaticas, colecciones
liquidas y abscesos. Solamente 20% de los casos son nor-
males en los estudios con técnicas de im&gen.

Los objetivos que persigue el tratamiento médico son:
aliviar el dolor con nalbufina y meperidina, restablecer la
homeostasis metabdlica y evitar las complicaciones se-
cundarias. La aspiracién nasogastrica es util y el ayuno.
Es raro recurrir a la cirugia y es necesario someterlos a
alimentacion parenteral tot&*® En la experiencia de los
autores de este estudio los casos tratados relacionan la
pancreatitis con el trauma abdominal y el empleo de me-
dicamentos, a diferencia de otros autores que refieren
esta enfermedad a la obstruccién de la via biliar, enfer-
medades virales y en los adultos, alcoholismo e hiperlipi-
demia®** Segun sefialan Stermberg y colaborad®res.
Los datos de laboratorio y gabinete tienen una sensibili-
dad del 89% y una especificidad del 86%. La clasifica-
cion de las pancreatitis por tomografia, de acuerdo a la
clasificacion de Balthazar, en los pacientes de este infor-
me fue: grado A en el 85%, a diferencia de lo reportado
por otros que encuentran con mayor frecuencia el grado
E, seguido de los grados B,C, A yD.

Se han sugerido diversas formas de manejo médico de

La letalidad de 20% es similar a lo reportado por
otros?!” sin embargo cabe mencionar que la causa de
muerte en los nifios de este estudio no fue la pancreatitis,
sino por la enfermedad de base, como choque medular,
trauma de craneo severo, muerte cerebral y sepsis.
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