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e Proceso inflamatorio esteril

« Activacion enzimas + quimioatraccion de neutrofilos =
autodigestion glandular

 Proceso aseéptico

- Etiologia
o Litiasis biliar (40-70%)
« Alcohol (25-35%)

Imagen disponible en: https://gabeents.com/2022/09/07/pancreatitis-

» Idiopatico (20%) = 2/3 microlitiasis aguda-fisiopatologia/
e PostCPRE (2-4%)

« Otras: toxicas (farmacos), metabolicas (hipertrigliceridemia,
hipercalcemia)

Mortalidad:

Oscila entre el
3%y 17%
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(Hidrataclény farmacos)
- CLINICA J e Dolor abdominal en:

epigastrio / hemiabdomen superior + irradiado en
cinturon o espalda

’ Cuando « 90%: Nauseas, vomitos = no mejoran el dolor

SOSpeChamOS __« Pancreatitis grave: Disnea, derrame pleural o SDRA

de

pancreatitis7 - EXPLORACION _ ° Abdomen distendido, | RRHH, dolor a la palpacion
 Rara la presencia de peritonismo

/"

- LABORATORIO 2 Amilasa serica: Aumento dentro de las 6 a 12 horas
 Lipasa sérica: Aumenta. Punto maximo : 24 h

* Marcadores de activacion autoinmune: PCR,
IL-6 IL-10, TNF
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Manejo Inicial en el caso de pancreatitis aguda Diagnostico de nancrealllls
(Hidrataciény firmacos)
Se deben de cumplir 2 de 3 criterios: . Ecografia abdominal, TAC, RM, ...

« TAC abdominal =
e S+E>90%

1. Inicio agudo del dolor epigastrico intenso irradiado hacia la espalda
2. Niveles Amilasa/Lipasa aumenta x3 del limite sup. normal 20% normal
3. Hallazgos tipicos de pancreatitis aguda en prueba de imagen: —

« >72h del inicio de la clinica

Colelitiasis Pancreatitis edematosa intersticial Pancreatitis necrotizante
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Diagnostico diferencial

A

| (] (] (] (] [l '

Ulcera Coledocolitiasis Colecistitis Viscera Obstruccion Hepatitis
peptica perforada intestinal
- Antecedentesde - Dolor epigastrico -Dolor CSD
. Dolor calculos biliares  queseirradiaa - Dolorde - Dolor abdominal - Dolor - Orina oscura
intermitente o manipulacion espalda aparicion con anorexia, periumbilicaly - Prurito
. Noseirradia a biliar - Aumento de repentina y vomito, desproporcionado - Ictericia
espalda - ALTyAST malestar al palpar  signos estrefiimiento.. - Factores riesgo - Hepatomegalia
_ Niveles de elevadas area ( Signo de peritoneales de - Elevacién (edad avanzada, dolorosa
lipasay amilasa~ Niveles lipasay Muprhy) defensa, rigidez... amilasay lipasa arritmias,
normales amilasa normales - Amilasa puede valvulopatias ...)

estar elevada
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(Hidrataciény farmacos)
.y il Sistema de puntuacion Marshall
« Revision de la clasificacion de Atlanta (2012) —
« Criterios diagndsticos . - - - R
o PA edematosa intersticial i v - -

Cowstrew wets mg «“te te-te 138 i -
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« PA necrohemorragica (5-10%)

T T w wrtiata 0O M et wStTar 8 STITLEEE
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e Gravedad il "
« PAleve: Ausencia de insuficiencia organica 4 S
y de complicaciones sistemicas syt S —— —

« PA moderada-grave: Fallo organico que se
resuelve en 48 h y/o complicaciones
sistémicas.

’ Coleccion de liquido peripancreatico
« PA grave: FMO >48h

d Pseudoquiste pancréatico

« Complicaciones locales
ORGa ANTICLE

Classification of acute pancreatitis—2012: ~ . s s
revision of the Atlanta classification and definitions Coleccion necrotica aguda
by intemational consensus \
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Manejo inicial en el caso de pancreatitis aguda Tratamiento Inlelal
(Hidratacién y firmaces)

A) HIDRATACION INTRAVENOSA

Se evalia mediante:
e Primeras 24h: Reduccion de morbimortalidad. —

 Se recomienda 250-500oml/h de Ringer Lactato (salvo - Mejoria de los signos vitales

cormorbilidad cardiologica o renal) (FC <120, PAM 65-85 mmHg)
« Ajuste reevaluaciones clinicas y de constantes - Produccion orina
l (>0,5 a 1cc [kg/hora)
- Reduccion del Htco (35-45 %)
* Htco, BUN, creatinina » 1 - Reduccionde BUN
« En caso de deplecion de volumen intensa (hipoTA, l

Taquicardia) :se emplea bolos. Predictor de

mortalidad en las
primeras 24 h
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Estudio WATERFALL Dos grupos
[ : |

Ensayo clinico aleatorizado en el que se analizo Agresiva : Bolo de Moderada: Bolo Ringer

el impacto de reposicion de liquidos agresiva vs Ringer lactato 20 lactato 10 ml/kg si

moderada. ml/kg seguido hipovolemia / sin bolo

infusion 3ml/kg/h en normovolemia
seguido de 1,5 ml/kg

ORIGINAL ARTICLE

Conclusion: Los pacientes con fluidoterapia agresiva
mostraban signos de sobrecarga sin mejoria clinica.
HAY QUE HACER HIDRATACION MODERADA!!

Aggressive or Moderate Fluid Resuscitation

in Acute Pancreatitis

149 pacientes, 1B centros, § paises

e 3Mifkgfh + bolo 20miflkkg 1.5mifkg/h + balo 10mifkg

Sobrecarga 2e,5% 6%
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o Escalera analgésica de la OMS

Los opioides son sequros y eficaces.

Opiaceos intravenosos en forma de
bomba para control adecuado del
dolor (hidromorfona o fentanilo)

Fentanilo: mejor perfil de sequridad

Morfina: provoca aumento del esfinter
de Oddi.

Meperidina: provoca efectos
secundarios neuromusculares y ,en
algunos casos, convulsiones.

22 \—/D () D\_)OUOM.

gamptaossisncin | ml sacyi
OPIOIDES MAYORES MAS UTILIZADOS EN ESPANA
Nombre Via de administracion Liberacion
Oral Rapida
MORFINA
Oral Prolongada
Oral Rapida
OXICODONA
Oral Prolongada
OXICODONA + | | .
NALOXONA Ora Prolongada
Transdérmico Prolongada
FENTANILO
Transmucosa (bucal, sublingual, intranasal) Ultrarrapida
Oral Rapida
TAPENTADOL
Oral Prolongada
Oral Rapida
BUPRENORFINA
Transdérmica Prolongada
HIDROMORFONA Oral Prolongada
METADONA Oral Prolongada

Tabla disponible en:

https://analgesicosopioides.org/conociendo_sobre_los_analgesicos_opioides.html
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C) MONITORIZACION

OO0 00"

PRIMERAS 24- 48 HORAS!!
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D) ANTIBIOTICOS

Oxigenoterapia

« Objetivo: satO2 94-98%

« IR (+ riesgo de hiperCO2), EPOC, obesidad morbida:
satO2 88-92%

« Sat02 <85% > VM con reservorio a 15L/min

o

Produccion de orina: > o,5 a 1cc/kg/hora
lones en sangre: Evitar hipocalcemia

Niveles de glucosa en sangre: Tratar la
hiperglucemia (glucosa >160 a 200) en pancreatitis grave

« No estan recomendados
de manera profilactica

« SU USO se asocia a mayor
tasa de infeccionesy
creacion de resistencia sin
reducir incidencia,
complicaciones...

« Solo se usan sitenemos
sospecha o confirmacion
de infeccion (20% P

pacientes). @ﬁ
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Manejo inicial en el caso de pancreatitis aguila Tratamlento Iniclal
(Hidrataciény farmacos)

- Se debe iniciar realimentacion oral tan pronto como sea posible
- | dolor abdominal + apetito + mejoria disfuncidn orgdnica

. (D dieta sélida baja en grasas

- Enteral:

- En pacientes que no toleren o hay un vaciamiento enlentecido.
- Se debe hacer valoracion de introduccion al 50 dia.

- Requiere colocacion radiologica o endoscopica : Sonda
nasogastrica o nasoyeyunal.

« Parenteral:

Imagen disponible en: https://enfamilia.aeped.es/temas-
salud/nutricion-enteral-parenteral-que-son-para-que-sirven

-Aquellos pacientes que no toleren enteral 48-72h / HD inestables
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PUNTOS CLAVE

* Pancreatitis : Proceso inflamatorio ésteril.

Etiologia: Litiasis biliar (70%)

Clinica: Dolor abdominal epigastrio irradiado en cinturdn a espalda
Criterios diagndsticos y de gravedad (Clasificacion de Atlanta):

Leve , Moderada o Grave

Dx diferencial (Coledocolitiasis ,colecistitis, Ulcera péptica...)
Tratamiento:
Hidratacion :
Administracion NO agresiva de fluidos se asocia a menor fallo organico, mejor prénostico
y evolucion (Estudio Waterfall)
Analgesia: QUITAR EL DOLOR === (Opijodes
Dieta : Oral, enteral y parenteral
Antibioticos: Sélo siinfeccién
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