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Es la inflamacidn aguda y reversible del pancreas, que puede involucrar el tejido
pancredtico y 6rganos remotos o presentar complicaciones locales y/o sistémicos. Se
considera en fase temprana en < 1semana de inicio y tardia en > 1 semana de inicio.

ETIOLO4iR (REPRESENTAN EL 0%

Cdlculos biliares 28-66% (+FCTE en mujeres).
Alcohdlica 16-41% (+FCTE Varones)
Post-CEPRE 1-10%

Hipertrigliceridemia 1-8%

FACTORES PE RIESS0

Los factores de riesgo —
importantes para la

recurrencia, asi como para !
la progresion a pancreatitis j
cronica son:

CYAPRO (LINICO

® Dolor abdominal
(epigdstrico agudo e
intenso que se irradia a
espalda)

® Ndauseas y vOmitos
(alimentarios y biliosos)

® Distension abdominal

® |ctericia

Fiebre, taquipnea

® Consumo de alcohol
® Consumo de tabaco E
® Obesidad -

CLASIFICROION (CRITERIOS DE ATLANTA)

PIRGNOSTICO

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

Criterios clinicos Criterios de imagen

Criterios enzimaticos

® Dolor abdominal en epi- ® Elevacién de amilasa y ® Inicial: USG de higado y
mesogastrio de tipo lipasa 3 veces por vias biliares
transtictivo, de encima del valor normal ® TAC con contraste
aparicion subita y en ® Amilasa > 600 Ul/ml ® RM en no candidatos a
hemicinturén. ® Lipasa es mas sensible TAC

TRATAMIENTO

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

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

3. Nutrici6n: Valorar si es factible la alimentacion V.0. PA leve
dieta blanda. PA moderada-grave sonda enteral.

4. En caso de encontrar complicaciones como necrosis

pancredtica en TAC iniciar esquema antimicrobiano

empirico de amplio espectro.

Criterios de reanimacién

FC <120 Ipm

® PAM65-85 mm

® Diuresis mayor
ml/kg/hora

® HCTO de 35-4,
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