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Es una condicion inflamatoria del pancre
excesiva de alcohol. Cerca del 20-30 % de lo

Epidemiologiz

A nivel mundial la PA es una
condicion
relativa te comin que s
asocia a una morbilidad, ca
de enfermedad y costo al sistema
de salud. se estima que su
incidencia es de 34 por 100,000
habitantes. El 0 de PA es
mayor en hombres que es mujer
. aunque su prevalencia es mas
elevada en las mujeres. En
cuanto a la edad, se presenta con
mas frecuencia en los pacientes
de 60-65 anos. En la poblacion
pedidtrica, entre de 6-12 por
100.000 habitantes.

MAPA CONCEPTUAL

Anatomia
fisiopatologia

El pancreas es un organo
totalmente retroperitoneal, que
pesa alrededor de 100 g, se
encuentra en estrecha relacion
con todas las porciones del
duodeno. Anatémicamente

puede dividirse en cab
cuello, cuerpo y cola. Cumple
complejas funciones exocrinas y
endocrinas que incluye la
istri

n hormonal. El acido
co esld compuesto por
20 a 50 células acinares,

digestivas (proteasas, lipasas
amilasas, elastasas, pep

Pancreatilis aguda

‘tiologia y
factores de riesg

Los célculos son la principal
causa de pancreatilis de 40-70
solo de 327 % de los
pacientes con colelitiasis
llan pancreatitis. Tres
iopatologicos se han
ido como los iniciales: el

0 al paso de calculos y la
incompetencia del esfinter de
0ddi secundaria al paso cronico
de célculos. La ingesta de alcohol
a seg lldii causa I (‘l)l]llil\

a35%vy10 % de los
arrollan
nicos de
pancreatitis aguda.

Manifestacio
clinicas

Tienen una instauracion aguda
de dolor epigastrico intensidad
severa y persistente. Puede

i adrante
superior. En los casos de PA
severa los pacientes pueden

. debido a
ion secundaria del
me pleurales o

distrés respiratorio agudo, dolor

abdominal en 97%, niduseas y
vomitos en 73% . Pacients on
PA severa de ollan fiebre,
taquipnea, hipoxemia e
hipotension. 3 % de los pacientes
aparecen una coloracién
equimolica en region
periumbilical (signo de Culien) o
en los fiancos (signo de Grey
Turnet)

o/
/0.

Definicion y
ificacion

Puede subdividirse en dos tipos
egln sus caracteristic
stopatologi
edematos
pancreatitis necrosante. Las
complicaciones de la PA incluyen
la falla orgénica, complicaciones
locales ye complicaciones
sistémicas. La falla organica (FO)
se define evaluando tres
sistemas: respiratorio:
cardiovascular y renal. Se utiliza
punlaje de Marshall modificado,
que estipula un puntaje igual o
mayor a 2 para su diagnos
En general, los pacientes con
insuficiencia organica, deben ser
llevados de manera prioritaria a
una unidad de cuidados
intensivos, para monitoreo
invasivo y continuo.

s, su principal etiologia es la litiasis biliar, seguido de ingesta
pacientes presentan la forma severa de la enfermedad, la cual
tiene tasas de mortalidad que alcanzan hasta el 35

Enfoque
diagnostico

Diagnostico de PA de al menos dos de tres
criterios: 1. dolor abdominal consistente con la

panct
studios de imagen abdominal. La ecog!
abdominal al ingreso o en las primeras 48
horas permite evidenciar aumento del tamafio
del pancreas, cambios inflamatori
peripancreaticc b
coledocolitiasis o dilatacion de via biliar. En la
ientes de PA, no es necesario
wda, sin embargo, las
primeras 48 s, dodo por persistencia de
dolor, fiebre o imposibilidad de iniciar via oral,
debe considerar la real
cuenta a estudios de labo
de las enzimas pan
“estan dar de oro” par
enfermedad, la amilasa, lipasa, asay

1a se liberan al torrente sanguineo al

laboratori
utilizados para predecir un curso severo de la
enfermedad son: nitrogeno ureico,
hematocrito, lactato deshidrog
procalcitonina.



N o o /
uitricion
El dogma tradicional en el tratamiento de la PA prescribia
el “reposo intestinal”, en un intento de estimular el
pancreas inflamado. Sin embargo, la evidencia actual
demuestra beneficio en el enfoque opuesto. Se ha
comprobado que mantener la nutricion enteral ayuda a
proteger la mucosa intestinal y reducir la translocacion
bacteriana, disminuyendo asi el riesgo de sobreinfeccion.
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Analgesia

Todos los pacientes con PA deben recibir algtn tipo
de analgesia en las primeras 24 hr, se prefiere los
opioides sobre los AIMES, y de estos la
hidromorfona sobre la morfina o el fentanilo en el
paciente no intubado.
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Tratamiento e

Liquidos endovenosos: La terapia con liquidos para
prevenir o tratar la hipovolemia e hipoperfusion
tisular, es la piedra angular del tratamiento. Los

estudios de PA evaluaron la hidratacion temprana

(primeras 24hr) demostraron una disminucion tanto en
la morbilidad como la mortalidad. La hidratacion
intravenosa agresiva temprana ( 250-300ml/hr),

durante las primeras 6 a 24 hr, es de suma importancia,

~

PANCREATITIS
AGUDA

colangio pancreatografia

retrograda endoscopica

En cuanto el urso rutinario de CPRE en pacientes
con PA de origen biliar, una revision sistematica de
siete ECA que incluyo a 757 participantes no encontro
evidencia de apoyar esta conducta. CPRE temprana
rutinaria aumento significativamente la mortalidad,
asi como las complicaciones locales y sistémicas.

manejo antibiotico

La evidencia reciente ha demostrado que los
antibioticos profilacticos en pacientes con PA no estan
asociados a una disminucion significativa de la
mortalidad o morbilidad. La antibioticoterapia esta
indicada en el manejo de la pancreatitis aguda
sobreinfectada, si indica el inicio de antibioticoterapia
empirica. Los antibidticos seleccionados deben tener
una adecuada penetracion en el tejido pancreatico.

Manejo percutdneo y
endoscopio

En general, los pacientes con PA no requieren
intervenciones invasivas, sin embargo, existen
escenarios puntuales en los cuales el paciente se
puede beneficiar de los mismos.




