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LAS  PANCREATITIS AGUDAS TIENEN:LAS  PANCREATITIS AGUDAS TIENEN:

PresentaciPresentacióón cln clíínica de LEVE  a  SEVERAnica de LEVE  a  SEVERA

MMÚÚLTIPLES causasLTIPLES causas

 PatogeniaPatogenia (s*) OSCURA (s*)(s*) OSCURA (s*)

 MUY POCOS tratamientos efectivosMUY POCOS tratamientos efectivos

 EvoluciEvolucióón   IMPREDECIBLEn   IMPREDECIBLE

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

(*) agregado  por JCB(*) agregado  por JCB



PANCREATITIS AGUDASPANCREATITIS AGUDAS
= GRUPO = GRUPO HETEROGHETEROGÉÉNEONEO

DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
de ENFERMEDADde ENFERMEDAD

 CRITERIOS DE CRITERIOS DE 
GRAVEDADGRAVEDAD

MORTALIDADMORTALIDAD

 30  P.A.  30  P.A.  22 LITIASICAS 22 LITIASICAS ––
2 ALCOH2 ALCOHÓÓLICAS LICAS -- 1 T1 TÓÓXICA XICA 
1 POCC 1 POCC -- 4 IDIOP4 IDIOPÁÁTICAS ?TICAS ?

 RANSON  RANSON  
  < 3 CRITERIOS 17 (0,57)< 3 CRITERIOS 17 (0,57)
  >= 3 CRITERIOS 13 (0,43 )>= 3 CRITERIOS 13 (0,43 )

 8 / 30 PACIENTES (0,27)8 / 30 PACIENTES (0,27)
  <  3           = 0<  3           = 0
  >= 3           = 8  >= 3           = 8  (8/13=(8/13= 0,62)0,62)



PANCREATITIS AGUDASPANCREATITIS AGUDAS

CRITERIOS DE SEVERIDAD:
Edad > 55 - 60 a  

Obesidad (IMC) 

Otras co-morbilidades

APACHE II > 8 (CRITERIO DINÁMICO)

FALLAS ORGÁNICAS >48 hs (severidad y extensión)

TAC con contraste (después de 72 hs) Grado de 
Necrosis  (MRI  y MRCP cada vez más usadas)

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

•P.A.  SEVERAS y NO SEVERAS
• ¿ES SUFICIENTE?



PANCREATITIS AGUDAS PANCREATITIS AGUDAS 
= GRUPO = GRUPO HETEROGHETEROGÉÉNEONEO

SHOCK INICIAL                                                6  SHOCK INICIAL                                                6  
FOM  PRECOZ                                                11FOM  PRECOZ                                                11
HIPERGLICEMIA  HIPERGLICEMIA  >= 250 mg/dL>= 250 mg/dL 99

““NORMONUTRIDONORMONUTRIDO”” -- NORMOCATABNORMOCATABÓÓLICO                9LICO                9
DESNUTRIDO DESNUTRIDO -- NORMOCATABNORMOCATABÓÓLICO                      0LICO                      0

““NORMONUTRIDONORMONUTRIDO”” -- HIPERCATABHIPERCATABÓÓLICOLICO 2121
DESNUTRIDO DESNUTRIDO -- HIPERCATABHIPERCATABÓÓLICO                        LICO                        00



PANCREATITIS AGUDAS PANCREATITIS AGUDAS SEVERAS SEVERAS 
= GRUPO = GRUPO HETEROGHETEROGÉÉNEONEO

ASPECTOS TERAPÉUTICOS
UCI + Equipo Multidisciplinario

Monitoreo contínuo signos vitales (Clínico + aparatos)

Soporte CV- RESP - DIGEST (SNG) - RENAL

Manejo del dolor: Opiáceos  s/c o i/v

Flúidoterapia enérgica i/v

TPN vs. EN  (NY vs NG) temprana

¿PROFILAXIS vs. TERAPÉUTICA ATB?  si hay necrosis
> 30% y FOM?   Decont.Intest.Selectiva? ATB    
sistémicos * 14 d? Antifúngicos? AGA vs. ACGE

Octreotide? Probióticos? HBPM?

Papel del : Cirujanos, Endoscopistas, Radiólogos interv.

ENFERMEDAD

(cada vez  más)

MÉDICO-QUIRÚRGICA





RESUCITACIÓN
Clínica, Lab, SSS

Severa No Severa
TAC ABD c/contraste

Tratamiento
conservador

30% necrosis
IB7

< 30% necrosis
IB<7

Reposición HE iv + NUT (en/tpn)+ ATB (Carbapenems)

NO mejoría mejoría

Aspiración
bajo TAC

Infectada Estéril

Soporte + Cirugía electiva 
si no hay mejoría

Continuar igual
ATB  ( Carbapenems) 7-10 d

Deterioro(FOM)

Cambio ATB s/germen
Intentar esperar 3-4 sem

No mejoría
Colección
organizada

Colección
difusa

Drenaje, debridamiento,
Laparoscópico/Quirúrgico

Acceso mínimo / 
Debridamiento Quirúrgico

PANCREATITIS AGUDA SEVERA: MANEJO

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



P.AG + Elevación Enz. Hepáticas

Ictericia, colangitis

nosi
ATB  Ter + ERCP Repetir Lab 8-12 hs

Aumento Incambiado
<50% desc Desc >50%

ERCP Colangio
i/op

PANCREATITIS AGUDA presumiblemente BILIAR: 
MANEJO

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





LAS  PANCREATITIS AGUDAS TIENEN:LAS  PANCREATITIS AGUDAS TIENEN:

PresentaciPresentacióón cln clíínica de LEVE  a  SEVERAnica de LEVE  a  SEVERA

MMÚÚLTIPLES causasLTIPLES causas

 PatogeniaPatogenia (s*) OSCURA (s*)(s*) OSCURA (s*)

 MUY POCOS tratamientos efectivosMUY POCOS tratamientos efectivos

 EvoluciEvolucióón   IMPREDECIBLEn   IMPREDECIBLE

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

, HOY:

GRUPO HETEROGÉNEO, INCLUSO LAS 
SEVERAS

POCOS TRAT. EFECTIVOS PERO MEJOR 
REGLADOS

ENFERMEDAD SISTÉMICA

CADA VEZ MÁS MEDICO-QUIRÚRGICAS

AÚN

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


