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Pancreatitis

Goldstandard: 
TAC ABDOMINAL CON CONTRASTE  

LIPASA 3 veces o más su limite  superior 
BH, PCR, Perfil de lípidos

Tratamiento

Inflamación aguda del páncreas que puede causar
complicaciones sistémicas y/o locales, así como

disfunción o falla orgánica

Raza Negra
 Mortalidad 20-40%
 Enf pancreatica más frecuente en el mundo

Epidemiología

 BILIAR 49-96%
 ALCOHOLICA 16-37%
 10% ideopaticas, post CPRE,
Hipertrigliceridemia, infecciosa, por
trauma etc.

Etiología 

 Dolor abdominal epigastrico agudo e
intenso que se irradia a espalda
 Nauseas y vómito
Fiebre, taquipnea, hipotensión 

Evaluación en urgencias

signos

Aguda 

signo de cullen y 
signo de gray-turner
Signo Bryant 

Diagnóstico 

Pancreatitis

1.ANALGESIA
2.LÍQUIDOS PARENTERALES (Reanimación

hídrica piedra angular)
3.ANTIBIÓTICOS
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