
MORTALIDAD 

Síndrome de respuesta inflamatoria

sistémica y falla orgánica en las

primeros 2 semanas.

>2 semanas, se debe a sepsis y

complicaciones

Cálculos biliares. - 66%

Alcohol. - 41%

Hipertrigliceridemia. - 8% 

2.- Actividad de la  lipasa sérica- amilasa,

al menos 3 veces mayor que el límite.

3.- Hallazgos en TCC y RM.

LA PA LEVE EL 80% ES
AUTOLIMITADA Y SE

RESUELVE EN UNA SEMANA

Requiere 2 de las 3

características

DIAGNÓSTICO

CIRUGÍA 

Pancreatitis

aguda

Es la inflamación aguda del

páncreas que puede causa

complicaciones sistémicas

y/o locales, así como la

disfunción o falla orgánica.

DEFINICIÓN

DIAGNÓSTICO

ETIOLOGÍA

1.-Dolor abdominal, inicio 

agudo de un dolor

epigástrico, se irradia a

espalda.

Náuseas, vómitos,

distensión abdominal,

estreñimiento, fiebre,

escalofríos e ictericia.

Signo de Cullen +

Signo de Gray Turner.+ 

La pancreatitis
necrotizante solo se
puede detectar en

imágenes de 72-96 hrs
del inicio de lossíntomas.



CLASIF ICACIÓN -  ATLANTA

PA LEVE

Ausencia de complicaciones

locales o sistémicas y falla

orgánica.

PA MODERADAMENTE GRAVE

En el caso de complicaciones

locales o sistémicas y en ausencia

de falla orgánica persistente <48

hrs.

PA GRAVE

Caso de falla orgánica persistente

>48 hrs de un solo órganos o de

múltiples.

TRATAMIENTO

CRITERIOS
TOMOGRÁFICOS DE
BALTHAZAR

E S C A L A  P R O N Ó S T I C A
E N  P X  C O N  P A

APACHE I I
SOFA
SIRS
BISAP

Agua- solución Hartmann.

Analgesia.

Alimentación temprana- Dieta

blanda.

Antibiótico solo en infección

secundaria confirmada.

Cefaxona IV

ESCALA DEL DOLOR.

1)

Ibuprofeno.

Diclofenaco.

Ketorolaco.

Paracetamol.

2) Opiáceos bajos

3)

Meperidina.

Morfina.

Tramadol

4) Bupibacahina.

Tratamiento quirúrgico.


