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~ ¢ Pantreatiti$ aguda
Proceso inflamatorio subito del pancreas y esuno de
los trastornos qastrointes malesgl mMas

comonmente req uiren valoracion en el servicio de
émergencia.

Dolor en hipoConrdrio izquier(do y epigasr\‘rb

Funciones:

el Pancreas esta compuesto de 2 tipos de glandulas:
Exocrinds: se encargd de prodicir enzimas
digestivas que son aipasa, arilasa y proteasa,

e car%%das del metabolismo de lgs 'qrasas,

s y Carbohidratos para su absorcion.

profel

* Endocrinds: €std Compuesta de los islotes de
Langerhans, secretd hormonds en el torrente Leve
sanguineo. Son insuling, glucagon y somastotina. v 80%
\
+ 40-60
‘ ( ano$
- Mide; 122 15cm
DUODen0 Alto: 8 cm Severa 20%
Peésa: 200 a 300 gr L
udlncidencia Epidemiologia Pectarst de
L2 pancreatitis aquda es una condicion comun, conund "  Varios estudios epidemiolddicos han demostra actores de riesgo
mcmnaa Je 20-'%0 (asos por €ada 100, 000 personas. ¢ ix ve fasshos italjkaciones éor pancreatitis dqudd  |§" -Fumado
&n. aumenta vh 13.% La estdncid -J<=Consumo de alcohol
' sglfaéarua, costos y mortalidad asociados =Colelitiasis
estd disminuyo €A los afios 2009-201 “Condiciongs intestinales
-Enfer gad rénal

comparado Con 2002-2005, cfsfa Mg jorid je
vede atribuir Al uso " @@ ruti j e
stratificacion de ,ne%go, la eficacia de las
errar'fnenfas dar% sticss y el manejo adresivo

, c%sos, Modetados-severos en utidades de
Cuidados infénsivos.

-otros'?eacfores Como edad avanzada
-S€xo masculino ,
-Bajo nivel socioeConomico

Esta ha dumentado en los oltimos 10 afios ebid%g und
faprévalencia de% féSé : afd{ consumo de alcohol y
olecistifis.
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liologia, (

Ocurre en un 5-10% de pacientes

fanCreaﬁﬁs 40-50% En la présencia de colelmaS|s la En C|rCUlaC|on san vinéa dlSlIPldeNICOS con niveles de

biliar contraccion normal de 1 vesicula desencadena espasmos €n el idlicéridos superiores @ 1000-

\ estimulada apor V] esfinter de 0ddi, produciendo un 0 mg/dl " respectivamente.

3 \ccl:leasfo‘;qc_:lnnma [a favorecer refr}éf de bIlIS haﬂa ljs €L Esfo liberd grandes cantidades de

. g i 'el metabolismo as 3535 Conductos nCI’eafICOS evando |/ |  3cidos arasos libres, los cuales se

Pancreatitis Paalrc‘cﬁ?lhcgs 20% profemas a nivel mfeshr'nga a acﬂvacwnpgnxlmaﬂca dl estion ' 1 transforman en estructuradss

aguda onou . | ocasionar que los ln‘os se del  yejido pancrea'hCO e . micelares.

T k - ".expulsen por el conducto biliar inflamacion. :

J'unfo con a bilis.

P anCreaﬂflS ° l Fancreatic duct
Gabinete:

mmmm (ﬂl]l:(ﬁl/ @ Diagnonlico TAC: se rGCOwenda hacerlo de 48-
Se requiere 12 presencia de al menos dos de los siguientes criterios:

-RM: sirve gara descastar

Dolor ~ abdominal  servero y o Dolor 2abdominal aqudo , de inicio i fecci imadéen 3D
O i e a0 hacs scoio ,ge'f'sfe?$ue3"'Wl B llorss oproedtes |5 vecces s —
a es%alda En el 80% de los casos, eP'SaS" s “’%ﬁa ae acien —Amilasgg23—85 { elvalor
asocia vomitos. o vaeles senms amilasa o R normal
~ lipasa elevados minimo tres -Lipasa ?—160
veces los valorés normales v/l

—PC&R(O -0.5 13

rocésQ 4
inf orio Mas o~
de 500 v/l
-BH: neutrofilo,

leUCOCIfO)S( 6-10 —
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severidad:
-Pancreatitis neCronizante

Se entiende falla organica
como:

-Respiratoria: presion
arterial de oxigeno/ fraccion
inspirada de oxi eno>500
-Circulatoria; PAS< mm 5‘9
sin rés uesfaa liquido
-Rengl: concentracion
plasmaﬁca e creatinina
- <170 umol/L

Clasificacion

-Pancreatitis edematosa intersticial

" CRITERIOS DE ATLANTA

Criterios tomograficos de
Balthazar para Pancreatitis Aguda

((
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Cuadro 5. Cntenos de Atlanta para pancreatitis aguda severa Grado de lesion por
Falla organica Choque TA sistolica < 90 A Normal
mmHg
Insuficiencia Pa0, <60 mmHg B Agrandamiento difuso del pancreas
Insuficiencia Creatinina > 2.0 c Anomalias intrinsecas del pancreas asociado a cambios del tejido 2
renal mg/dL peripancreatico
P8 Complicaciones Coagulacién Plaquetas < "
b sasbmicas ety 100.000/mm? D Presencia de una coleccién mal definida 3
& diseminada (CID)  Fibrinégeno < 1 giL
:‘ Dimero-D > 80 meg/ E Presencia de 2 o més colecciones liquidas mal definidas 4
i dL
A Trastomo meta- Calcio < 7.5 mg/dL
S Complicaciones ';‘:";zs! absce- izl i P Sume o lox indice de U »
PSS pgesd v te puntos severidad < 5
- 0-3 Bajo
4-6 Medio
7-10 Alto

(6 3 prrsantamim b i (38 e R forEre Sebe Cora A & e e 8 38 % e
i ey vtn

-

BEscala;:
CRITERIOS APACHE Il

| Puntuacion APACHE I1
s ) 3 F) 1 ) 1 F) 3 )
T coctal (%) ) 2ens | Jema | oeass | s | oS <%
e ateval mecia L) 116139 70-109 5069 <%0
Frec. cardacy > 1% 1018 70-109 556 | wom <%
Frec_esprors X7} LTI NPT (2] <t
O on: > 35049 200-349 < 200
S FO2 2 0.5 (A002)
S FO2 5 0.5 (pa02) >70 61-0 -6l <%
Patew S35 | Te 75075 | 733748 3573 | 745738 | <7a8
Ma plasmatico (mmoll) > 179 160179 | 155156 50154 | 130-14 20025 | s <iil
X plasmitico (rmif) > 6063 5559 5 303 | 2529 <28
Creatrvrs * (mg/d) > 334 151y 06 <08
oot (%) > 50509 | %59 | 304 0299 B
Leacockos (x 1000] > P Xl 15199 -1 -39 <1
—
T APS
e
15-GCS
EDAD | Pustuaciin ENFERMEDAD Puntos APS I Puntos GCS. ] Puntos Edad Immm
1A *) ®) © (©)
programads .
sl A I Total Puntos APACHE 11 (A+B+C+D) |
[Torormea e
Py viipasiag

W@plataloemsensm

“sRANSON

D1Patoms ENARM
:suu DE PREDICCION DE PANCREATITS AGUDA )

1 ( ALCOHOLICA v.s BILIAR )

ALCOHOLICA

2
£
=
z

i) L > 16, 000 mn* > 18, 000 mm*
§ L Low >350 un > 400 un
o 3 Edad > 55 atos >70 anos
g G Glucosa >200 ma/a >220 m/a
a AS AST >250 un >250 un
§’ 48 HORAS ALCOHOLICA BILIAR
—; L Liquidos {smmeseses) > 6,000 m > 4,000 w
7] D Déficit (deme) >4 Mealt >5 Meall
g C Calcho (e sems) <8 mya <8 my/al
5 H Hematocrito (me > 10% de coida > 10% de caida
& A Acidosis cmm) >5 my/a >2 meid
S o 02 iy <60 mmig -
TIP Los “CRITERIOS DE RANSON” son predictores de severidad de una

23 e g GRAVE

Plataforma ENARM

BILIAR

probable Pancreatitis Aguda, corroborada por laboratorios.
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€= “PANCREATITIS
Preudoquinles panciealicod ~ Coleccion necislica aguda  oes mmm

Si una coleccién peri pancreatica no se de 1a pancreatitis necrotizante,
ocurren as primerds 4 semanas dé und resuelve en 4 semanas, se trona mas € préséntan durante las primeras 4 las colecciones necréticas aqudas

ancreatitis edematosas intersticial, en of anizada y se desarrolla una pared semanas de 1@ pancreatitis veden convertirse en necrosis
usencia de necrosis peri Pancreahca y h definda 2 su alrededor, necrotizante y son mal definidas. La abicada, cvando se desarrolla

carascteristicas de pseudoquiste. de M eudoaviste. necrosis vede  involucrar el . una pared bien definida 2 su
Coleccion P 1 Coleccion homna B Oq'UI parenq_uma Eancrea'hco oel feJldO Perl ) alred(giao

peripancredtica unica peripancredtica multiple A Pseudoquiste = PanCrea-th Coleccién necrética aguda
i Pancreatico

Este deEendera de |2 severidad de

la %l'éfg me??gc rf:s la presencia o Anlibislico Analgenia Se recomienda 1a nufnc»on em*eral
no g€ complicacio En Casos Con necrosis pancredtica Una combinacion de opuodes AINES% sobre 12 fa"el“"'? zl ‘} d
Adminiaacion de Guides abdrque ras del 507 Pdetd qianddla,  paracetarol f Lo B ecrocs pert pRCHoRIca

s€ puede Considérar una r'g |ax|$ aximizar el alivio al dolor Krenzer infeccion de necrosis peri pancreatica

£l manei 'g) de soporte d& ™ antibiética se un cada ca doal establecio que los °P'°' des e&"e den | yfallaorganica.

,drafac h intravenosa es alto riesqo de'nfeccion. una gmellaazg r%iuc%a‘hlcaas seOCreao o rg('mgﬁ

: basada en carbapenemicos ti
las l’llr?’l%rag lgag’-altwoegso g'caz panc?eg;ms agu Zhﬂamacmn ea
e recomienda el uso dé
lacto Ringer de 2.5-4
litros en 12 mayoria de
paciem‘es.

INVANZ*
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