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Pancreatitis aguda
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Es una enfermedad fibro-inflamatoria
progresiva del pancreas caracterizada por la
fibrosis irreversible de la glandula

|

Fx de riesgo

alcoholismo, calculos biliares,
hereditaria, tabaco

cc DX TX
Dolor, anorexia, calcificaciones pancredticas, analgésicos: AINES, tramadol o
esteatorrea esteatorrea, diabetes mellitus propoxifeino, opiaceosde accion

| prolongada, ISR

TAC (gold estanda), |
radiografia, USG restitucion de enzimas
pancreaticas+/BP (6sms)

Inte rve ncionista

CPRE, CPRM

TX QX

Pancreatectomia distal,
proximal y/o total
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temprana laparesco pica)

gado 2 sin inflamacion grave (CTL)
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Etiologia F¥ de riesgo Clinica {na complicada) D% TRHNOQK
saturackin y precipitacion edad =40 afios, sexo lemenina, dolor o resstancia en hipocondro derecha, UsG {engrosamiento de pared presencia de célicos hiliares 75mg de. grado 1 (colicistectamia
embarazo, anticonceptivos orabes, Murplhy +, nauseas o vomite =5mm, alargamiento vesicular diclofenaco 1M
| obesidad, dislipidemia, enfermedad =Badcm, liquido perivesicular
7 §tide ik flamatoria i inaly hepaticas r |
Ictericia= com plicacién | lecistitis grado 1{ un antib ), grada 2
1 Prisebas de laboraterio (doble antibisticos, grade 3 {doble
colecistoquineticos & infeccian ] antibigtica)

BHC {leucositosis), Q5 lcreatina, bun),
hemocultive {en caso de fisbre)

agregar metronidazol cuando se
detecta o sospecha presenciade
anaerobios

grada 2inflamacion grave (drenaje
perciitanio o quirirgics, posteriar
colicistac 1

nflamacian

grado 3 [manejo de fallacrganica, drenaje
da lavesicula, colecistecto mia al mejorar
condiciones del px
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