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Tratamiento

El diagnóstico de pancreatitis aguda se establece con la presencia de 2 de
los siguientes criterios:

etiología (representan el 90%
Cálculos biliares 28-66% (+FCTE en mujeres).
Alcohólica 16-41% (+FCTE Varones)
Post-CEPRE 1-10%
Hipertrigliceridemia 1-8% 

Factores de riesgo
Los factores de riesgo
importantes para la
recurrencia, así como para
la progresión a pancreatitis
crónica son:

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Obesidad

cuadro clínico
Dolor abdominal
(epigástrico agudo e
intenso que se irradia a
espalda)
Náuseas y vómitos
(alimentarios y biliosos)
Distensión abdominal
Ictericia
Fiebre, taquipnea

Pacientes graves

diagnóstico

clasificación (CRITERIOS DE ATLANTA)

1.  Analgesia  (dependiendo d de la gravedad y sintomatología
del paciente).

2.  Líquidos parenterales a dosis de 5-10 ml/kg/hora hasta
cumplir criterios de reanimación.

3.  Nutrición: Valorar si es factible la alimentación V.O. PA leve
dieta blanda. PA moderada-grave sonda enteral.

4.  En caso de encontrar complicaciones como necrosis
pancreática en TAC iniciar esquema antimicrobiano
empírico de amplio espectro.

Criterios clínicosCriterios clínicos

Dolor abdominal en epi-Dolor abdominal en epi-
mesogastrio de tipomesogastrio de tipo
transtictivo, detranstictivo, de
aparición súbita y enaparición súbita y en
hemicinturón.hemicinturón.

Criterios enzimáticosCriterios enzimáticos

Elevación de amilasa yElevación de amilasa y
lipasa 3 veces porlipasa 3 veces por
encima del valor normalencima del valor normal
Amilasa > 600 UI/mlAmilasa > 600 UI/ml
Lipasa es más sensibleLipasa es más sensible

Criterios de imagenCriterios de imagen

Inicial: USG de hígado yInicial: USG de hígado y
vías biliaresvías biliares
TAC con contrasteTAC con contraste
RM en no candidatos aRM en no candidatos a
TACTAC

Criterios de reanimaciónCriterios de reanimación

FC < 120 lpmFC < 120 lpm
PAM 65-85 mmHgPAM 65-85 mmHg
Diuresis mayor a 0.5Diuresis mayor a 0.5
ml/kg/horaml/kg/hora
HCTO de 35-45%HCTO de 35-45%
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