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LAS PANCREATITIS AGUDAS TIENEN:

‘/Presentacic’)n clinica de LEVE a SEVERA

‘/MULTIPLES causas

‘/ Patogenia (s*) OSCURA (s?*)

4 MUY POCOS tratamientos efectivos

‘/Evolucic’)n IMPREDECIBLE

Steinberg W et al. N Engl J Med 1994; 330: 17

(*) agregado por JCB




PANCREATITIS AGUDAS
= GRUPO HETEROGENEO

‘/DlAGNOSﬂCO B 30 P.A. 22 LITIASICAS —

de ENFERMEDAD 2 ALCOHOLICAS - 1 TOXICA
1 POCC - 4 IDIOPATICAS ?

v/ CRITERIOS DE B RANSON

< 3 CRITERIOS 17 (0,57)

GRAVEDAD >= 3 CRITERIOS 13 (0,43)

v ® 3 /30 PACIENTES (0,27)
MORTALIDAD -0

= 8 (8/13=0,62)




PANCREATITIS AGUDAS

CRITERIOS DE SEVERIDAD:

v Edad >55 - 60 a

v’ Obesidad (IMC)

v/ Otras co-morbilidades

v APACHE Il > 8 (CRITERIO DINAMICO)

v FALLAS ORGANICAS >48 hs (severidad y extensién)

v TAC con contraste (después de 72 hs) Grado de
Necrosis (MRl y MRCP cada vez mas usadas)

v Prot. C Reactiva HS (después de 48 hs) >150-210 mg/L

P.A. SEVERAS y NO SEVERAS
« .ES SUFICIENTE?




PANCREATITIS AGUDAS
= GRUPO HETEROGENEO

‘/SHOCK INICIAL
‘/FOI\/I PRECOZ
‘/HIPERGLICEI\/IIA >= 250 mg/dL

‘/“NORI\/IONUTRIDO” - NORMOCATABOLICO 9
DESNUTRIDO - NORMOCATABOLICO 0

‘/“NORI\/IONUTRIDO” - HIPERCATABOLICO 21
DESNUTRIDO - HIPERCATABOLICO 0




PANCREATITIS AGUDAS SEVERAS
= GRUPO HETEROGENEO

ASPECTOS TERAPEUT! S

v’ UCl + Equipo Multidisc’

v’ Monitoreo continuo “linico + aparatos)
\/Soporte CV- REST ~NAL

v'Manejo del dol’  ENFERMEDAD
\/FIL’lidoterapi
v TPN vs. E
v i PROF

(cada vez mas)
MEDICO-QUIRURGICA

//







PANCREATITIS AGUDA SEVERA: MANEJO
’ RESUCITACION

Clinica, Lab, SSS
@ No Severa |

TAC ABD c/contraste

>30%necrosis < 30%necrosis
IB>7 IB<7

L
Tratamiento

T — — . conservador
NO mejoria mejoria |

Continuar igual
, - |ATB ( Carbapenems) 7-10 d
baio TAC Deterioro(FOM)

,' Cambio ATB s/germen Soporte + Cirugia electiva
| Intentar esperar 34 sem sino hay mejoria

~ Nomejoria
Colec_C|on Tl
organlzada
Drenaje, debridamiento, Acceso minimo / 00 ,
Laparoscopico/Quirurgico Debridamiento Quirdrgico

Adaptado de : Swaroop Vege S, Chari ST. Treatment of acute pancreatitis. Updated June 3 2008
www.uptodate.com/on line (118 ref. bibliograficas)




PANCREATITIS AGUDA presumiblemente BILIAR:
MANEJO

P.AG + Elevacion Enz. Hepaticas

Ictericia, colangitis

' v| NO
Repetir Lab 8-12 hs

L]
L L) ¥

Aumento | | Incambiado
<50% desc

¥ ¥

_ Colangio

I/op

Desc >50%

Adaptado de : Swaroop Vege S, Chari ST. Treatment of acute pancreatitis. Updated June 3 2008
www.uptodate.com/on line (118 ref. bibliogréaficas)







LAS PANCREATITIS AGUDAS B¢

‘/ GRUPO HETEROGENEOQO, INCLUSO LAS
SEVERAS

‘/ ENFERMEDAD SISTEMICA

‘/ CADA VEZ MAS MEDICO-QUIRURGICAS

/ POCOS TRAT. EFECTIVOS PERO MEJOR
REGLADOS

‘/Evolucic’)n IMPREDECIBLE AUN

Dr. J.C. Bagattini, Congreso Emergencia, Noviembre
2008, Montevideo




