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Proceso inflamatorio agudo del pancreas que
frecuentemente involucra tejido peripancreatico y

CONCEPTO ’ puede involucrar érganos y sistemas distantes
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i =V ™\ evidencia morfolégica de inflamacion pancreatica
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Se manifiesta por dolor intenso en abdomen superior
“arriba del ombligo”. o El dolor puede correrse a la espalda
y hombro izquierdo. o El dolor se acompafna de nauseas,
vémito persistente y en ocasiones fiebre. Distension
abdominal, dolor a la palpacién abdominal y disminucién

de ruidos intestinales.
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Incluye liquidos intravenosos (1V), antibidticos y
analgésicos, requerir la extirpacion de la vesicula
biliar o una cirugia endoscépica del conducto
biliar.
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e El alivio del dolor y los malestares.
e Mejorar el estado nutricional.
e Mejorar la funcion respiratoria.
e Mejora del estado de liquidos y electrolitos.
e Proporcionar el conocimiento necesario sobre su
enfermedad
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Enfermedad que se caracteriza por la inflamacién
del tejido pancreatico con pérdida de sus
funciones, debido a la destruccién progresiva e
irreversible de las células y su sustitucion por tejido
fibroso.

Estudio endoscépico de la via pancreatica,
escanher o ecoendoscopia.
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e Dolor abdominal.
¢ Nauseas y vomitos.
o Distensiéon abdominal.

Suele ser liquidos por via intravenosa, antibidticos
y analgésicos durante unos dias en el hospital
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Monitorear al paciente, Reconocer lo antes posible
alteraciones de liquidos, principalmente presencia de
sangrado.

Mantener una via periférica bien localizada de buen calibre.
Balance de los liquidos de 24 horas, pérdidas, vomitos,
aspiracion gastricas o diarrea.

Reqistrar el color y el caracter del contenido gastrico
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