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Concepto01



Pancreatitis aguda

● Inflamación del páncreas originada por la acción de enzimas pancreáticas activadas, que afecta 
variablemente a los tejidos adyacentes y a otros distantes.

● Patología digestiva que da lugar a más ingresos hospitalarios. Causa el 2% de las hospitalizaciones 
urgentes.

● Mujeres de mediana edad.

● 80% de las pancreatitis son leves.

● Mortalidad global del 5%, si bien las formas graves pueden alcanzar el 50%.



Presentación CASO CLÍNICO02



Historia clínica

Antecedentes personales
- FRCV: No HTA. DM2, DLP. Obesidad

- Fumador de 10 cig/día. Bebedor 1 cerveza 
diaria.

- ERGE

I.Quirúrgicas
- Apendicectomía.

Medicación domiciliaria
- Omeprazol 20 mg/24h

- Metformina 850 mg/ 24h

- Atorvastatina 20 mg/24h

Edad: 55 años

Género: Masculino

Alergias: No refiere

Situación basal: IABVD



Etiología03



60-80%

10-21%







Historia clínica: motivo de consulta

- Epigástrico, irradiado en
cinturón hacia espalda.

- 12h de evolución.

- No cede con analgesia en
casa.

- Bilioalimenticios.

- No alteración del hábito
intestinal.

- Heces sin productos patológicos

Ni sensación
distérmica.



Estado general:
- REG

- VOC

- No ictericia cutáneo mucosa.

- TA 138/86. FC 78 lpm. SatO2 
98%. Afebril.

Auscultación C-P
AC: rítmico, sin soplos.
AP: MVC, sin ruidos sobreañadidos

Abdomen
- Cicatriz de apendicectomía.
- Globuloso, distendido, doloroso a 

la palpación superficial y profunda 
generalizada, predominantemente 
en epigastrio. 

- No masas ni megalías.
- Defensa voluntaria.
- Murphy negativo. No otros signos 

de irritación peritoneal. 
- Rh disminuidos.

MMII
No edemas, ni signos de TVP.

Historia clínica: exploración



Manifestaciones clínicas04



Dolor abdominal

Clínica

Shock

Íleo paralítico

Náuseas y vómitos

Fiebre

Signo de Grey-
Turner/Cullen

Síntomas de 
abstinencia etílica

Encefalopatía
pancreática



Diagnóstico05



2/3 criterios:
- Dolor abdominal típico

- Elevación de amilasa y/o lipasa >3
veces límite alto de la normalidad

- Pruebas de imagen compatibles 
con PA





Pruebas complementarias



Gravedad y su Predicción

Clasificación de Atlanta revisada



Gravedad y su Predicción



Clínicos

- Edad avanzada (>60 
años)

- Comorbilidades

- Alcohol

Predictores de gravedad

Laboratorio

- Htco >44%

- PCR >150 mg/dl

- BUN >20 mg/dl

Radiológicos

- Derrame pleural y/o 
infiltrados pulmonares

- Colecciones
peripancreáticas/necrosis 
pancreática



Escalas multifactoriales



Tratamiento06



Soporte y Monitorización
TA, FC, SatO2 y Diuresis.

Analítica de control 12-
24h

Nutrición

Manejo en Urgencias

Fluidoterapia
Dirigida por objetivos

Analgesia
Tratar de forma rápida y 

efectiva

Realimentación precoz

Antibioterapia (?)

No se recomienda

Profilaxis
tromboembólica





Volviendo a nuestro
paciente...



- Hemograma: Hb y Plaquetas normales. 18000 leucocitos, 89%

PMN. Htco 41%.
- Coagulación: AP 89%. Fibrinógeno 750.
- Bioquímica: Glu 150; Urea 57; Cr 1,2; Br total 1,2 (directa 1); Na 134; 

K 4,2; GOT 140; GPT 160; GGT 345; FA 289; Amilasa 2100
- PCR 130; PCT 0,15

- Gasometría venosa: 7,39/ 42/ 32/ 23/ Lact. 1,2

Ritmo sinusal a 80 lpm. Eje normal. PR normal. QRS estrecho. No 

alteraciones agudas de la repolarización.

- Rx. Tórax: ICT normal. SCF libres. Hilios no congestivos. No 

imágenes de infiltrados.
- Rx. Abdomen: Líneas renopsoas conservadas. Gas y Heces en 

marco cólico, sin patrón radiológico patológico.



Escalas multifactoriales
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