Dra. Jeanneth T orrez Salazar

La Pancreatitis Aguda (PA) es un proceso inflamatorio agudo del pancreas, que puede afectar también tejidos peripancreaticos y érganos o Row ot do Moticion oz

sistemas distantes. Las principales causas son la Litiasis Biliar y el uso excesivo de alcohol que constituyen aproximadamente un 75%. Hospita Obrero N° 2, Caa Nacionalde Salud.
Un 20% de los pacientes con PA tienen un curso severo de la enfermedad, de los cuales 10-30% mueren y a pesar de los avances tecnoldgicos Cochabambe, Bolivia
en la UCI, la mortalidad no ha variado significativamente. Dra.Ana Crstina  Vargas

Gastroenteréloga,
Servicio de gastroenterologfa

Hospital Obrero N° 2, Caja Nacional de Salud.

Cochabamba, Bolivia

Sospecha clinico
+ Dolor abdominal agudo, en epigastrio y/o hipocondrios que se irradia a la espalda, con nauseas, vémitos, distension abdominal, ileo.

+ Antecedentes de calculos biliares, consumo excesivo de alcohol, disfuncion del esfinter de Oddi, dislipidemias, farmacos, etc.
« Elevacion de tres veces el valor normal de Amilasa, y dos veces el de Lipasa.

Ambos valores normales

Pancreatitis Aguda poco probable
¢ Se han descartado otras causas amilasallipasa elevada? o

Prediccion de gravedad -—> Excluir otras causas de dolor abdominal
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Criterios de RANSON >3
Criterios de APACHE >8
TAC C-D-E

PCR >150mg/dI
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PANCREATITIS AGUDA LEVE PANCREATITIS AGUDA GRAVE
TACA-BC * SRIS
+ FOM
+ Ca < 8mg/dl

* Mortalidad 20-50% a 70%
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*NPO + Restitucion liquidos y electrolitos (coloides + cristaloides) por

+* SNG (en caso de ileo paralitico, vomitos,  dolor. catéter central y control de PVC.
+ Fluidoterapia (cristaloides y/o coloides 35-40 cc/kg, hasta 8L/24 hrs. + NET por SNY rica en glutamina o AACR.
+ Analgesia: Meperidina 50-100 mg c/4-6 hrs EV lento. + Evitar hipoxemia.
» Omeprazol 40 mg ¢/12 hrs EV, Ranitidina 50 mg c/8 hrs EV. + Mantener un Hematocrito entre 30-35%
+ Metoclorpramida 10 mg c/8 hrs EV. * Analgesia.
« Correccion de electrolitos. « Ventilacion Mecanica PRN.
* Inicio VO alos 3-4 07 dias. + CPRE/si sospecha de coledocolitiasis.
Coledocolitasis (probabidad alta 0 medio ata) ylo g p. Probabiidad medio baja: Necrosis > 50% T° >38.5 °C ,Leucocitosis, TAC ~ <——— ’?ST‘;{[:“;?” .p,erfi“‘a”ea d'”gl't‘.’a
Colangitis CRMN o Eco endoscopia po (tincion de gran y cultivo)
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Colelitiasis CPRE Diagndstica y terapéutica (Tratar:ﬁicemilsm?c:sg sslggfx?rm ento) MEHCES |n|fectada.

Colecistectomia Laparoscopica o
abierta (una vez resuelto el episodio

de la pancreatitis aguda, en la Tratamiento antibiético:
misma internacion) Carbapenems o Quinolona + Metronidazol
NO RESPONDE
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* Necrosectomia endoscdpica 6 quirargico.
* Mejores resultados luego de 20 dias de evolucién PA.

Enfoque clinico de la pancreatitis aguda

UCL Unidad de Cuidados Intensivos; TAC: tomografia axial computarizada; PCR: proteina ¢ reactiva; CRMN: colangio-pancreatograffa por Resonancia Magnética; CPRE: Colangio-pancreatografia retrograda endoscdpica; NET: nutricidn enteral total; SNY: sonda naso-yeyunal;
PVC: presi6n venosa central; FOM: falla orgdnica miltiple



