6.3. PANCREATITIS AGUDA
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La pancreatitis aguda es el proceso inflamatorio agudo del pancreas. La mortalidad oscila entre el 3%

(pancreatitis intersticial edematosa) al 17% (necrosis).

Diagnéstico: Dolor abdominal epigastrico persistente, irradiado a hipocondrio derecho y espalda. El 90% asocia

nauseas y vomitos. El diagndstico requiere de 2 6 mas de los siguientes 3 criterios:

1. Dolor agudo, persistente en epigastrio frecuentemente irradiado a espalda.

2. Elevacion de la lipasa o amilasa en suero tres veces el limite superior de la normalidad.
3. Imagen caracteristica de pancreatitis aguda: TAC, RM ¢ Ecografia abdominal.

Entidades Etiologia Tratamiento Empirico Otras medidas

parénquima y/o
peripancreatica)

* Imipenem 500 mg/6h/iv 6
*  Meropenem 1 g/8h/iv

Alternativa o alérgicos
* Ciprofloxacino 400 mg/12h/iv +
Metronidazol 500 mg/8hiv 6
. Tigeciclinam 100 mg/iv (dosis carga) y 50
mg/12h/iv + Amikacina 15 mg/Kg/24h/iv

Pancreatitis No indicado * Reposicidn de fluidos y
edematosa sin electrolitos.
signos de * Control del dolor opioides.
infeccion * Monitorizacion primeras
(inflamacién aguda 24-48h.
del parénquima / * Nutricién: Enteral no
perlpancreatlco sin
hecrosis) oral/parenteral.

* Manejo de las

complicaciones.
Pancreatitis E. coli Eleccion:
edematosa con Klebsiella *  Amox-clav 1 g/8h/iv * Medidas comunes
signos de Enterococcus +
infeccion o foco Duracién tratamiento: 7dias (segun evolucién) * Toma de cultivos segln
secundario foco sospechoso*
Riesgo BLEE"
*  Ertapenem 1g/24h/iv
Alternativa o alérgicos
* Aztreonam1 g/8h/iv(2)

Pancreatitis E. coli Eleccion:
necrotizante con | Pseudomonas * Ciprofloxacino 400 mg/12h/iv * Medidas comunes
colecciones Klebsiella e Cefepime 2 g/8h/iv+ Metronidazol 500 +
necroéticas Enterococcus mg/8h/iv * Toma de cultivos de fluido
infectadas /coleccién necrdtica.
(inflamacién con Riesgo BLEE™ * Drenaje percutdneo o
necrosis del

necrosectomia.*

Necrosis estéril

{dem anterior

{dem anterior

{dem anterior**

"-Criterios BLEE: Ver tabla de peritonitis bacteriana
@ yalorar disponibilidad en Farmacia.
) En ausencia de otras alternativas, considerar tratamiento combinado

*Ajustar el tratamiento en funcién resultados de cultivos, simplificar al de < espectro y cuanto sea posible, pasar a via oral
** Suspender antibioterapia si se reciben cultivos estériles




