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Paciente

* Varon de 58 afios que acude a urgencias por presentar un cuadro pre
sincopal con mal estar general asociado. Antecedentes de
hipercolesterolemia, EPOC, neoplasia de prostata, VIH con carga viral
indetectable.
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* Fumador de 20 cigarros diarios aproximadamente, consumidor de
alcohol diario (Refiere consumir 4-5 cervezas, 3-4 copas de vino y
alguna copa), y otras sustancias psicoactivas. Sin alergias
medicamentosas conocidas hasta la fecha. Convive en una casa con
dos companeros mas y expresa no tener relacion con su expareja ni
con sus dos hijos desde hace 4 anos que se fue del domicilio familiar.
Actualmente ha perdido el empleo en el que se encontraba.
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Subjetivo-Sintomas

* Presenta vomitos alimenticios muy frecuentes, dolor abdominal
irradiado hacia la espalda (Dolor urente/Cinturdn) y fiebre alta
(38.52C).

* Gonartrosis

* Nauseas

* Grasa en heces

* Indigestion, pérdida del apetito, sudoracion
* Pérdida de peso en los ultimos 5 meses

* Distension abdominal
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Objetivo-Signos

* Tension Arterial: 114/67 mmHg.

* Frecuencia Cardiaca: 123 p.m.

e Saturacion de Oxigeno: 91%.

* REG, palidez cutanea, tinte ictérico.

 Abdomen: Blando, depresible, doloroso a la palpacion

en epigastrio.

* EEIl: No presenta edemas ni signos de TVP.

Pruebas complementarias

* ECG: Ritmo sinusal a 110 Ipm, sin
alteraciones especificas en la

repolarizacion.

e LAB: pH 7.43, bicarbonato 30,

glucosa 151,, Na 144, K 4, Ca 4.22,
PCR 4.95, urea 131, creatinina 3.28,

bilirrubina 5.19,

leucocitos 15.5,

neutrofilos 84%, hb 16.3, hto 43%,
INR 1.06. Bilirrubina t 519, directa
2°69, lipasa 949, GGT 1035, ALT

267.
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Transverse View
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Acute Pancreatitis

- Eniarged Pancreas
- Mead Diameter >3cm
- Body Diameter >2.5cm
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Andlisis
IDx: PANCREATITIS...

La pancreatitis se clasifica en aguday
cronica, y la pancreatitis aguda se clasifica
en leve, moderada, grave y critica:

Pancreatitis aguda

Se caracteriza por la inflamacion del pancreas y
es una enfermedad a corto plazo. La gravedad
de la pancreatitis aguda se clasifica en funcion
de la presencia de complicaciones locales e
insuficiencia organica.

e Pancreatitis aguda leve (PAL): No hay
necrosis (peri) pancreatica ni fallo organico.

e Pancreatitis aguda moderada (PAM): Hay
necrosis (peri) pancreatica estéril o fallo
organico transitorio.

« Pancreatitis aguda grave (PAG): Hay
necrosis (peri) pancreatica infectada o fallo
organico persistente.

« Pancreatitis aguda critica (PAC): Hay
necrosis (peri) pancreatica infectada y fallo
organico persistente.

Segun GPC para Pancreatitis aguda, el estudio
de imagen de eleccion es TAC.

Pancreatitis cronica

El pancreas tiene danos irreversibles y provoca
enfermedad en forma continua y a largo
plazo. @

La pancreatitis aguda es una enfermedad
inflamatoria que puede comprometer
tejidos vecinos y a distancia. Requiere un
diagnostico precoz y un manejo oportuno
para evitar complicaciones y muertes. ¢
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Plan

Tratamiento

1. Hospitalizacion para tratar la deshidratacion con liquidos intravenosos (1V).

2. Analgésicos y antibidticos por via oral o intravenosa si hay infeccion en el pancreas.

3. Dieta baja en grasa o nutricion por sonda o IV si el paciente no puede comer.

4. Manejo del dolor a largo plazo.

Primer escaldn:

Uso de AINES
(paracetamol, aspirina)

+/- drogas adyuvantes
(ketamina, ADTC,
gabapentina, clonidina)

Persistencia del dolor

Segundo escaldn:

Uso de opioides de baja
potencia (codeina, etc.)

+/- drogas no
opidceas/AINES

+/- drogas adyuvantes

Tercer escalon:

Uso de opioides de alta
potencia (morfina, etc.)

+/- drogas no
opidceas/AINES

+/- drogas adyuvantes

e

Tratamiento
intervencionista

+/- opioides de alta
potencia

+/- drogas no
opidceas/AINES

+/- drogas adyuvantes
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