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INTRODUCCIÓN

■ Actualmene no se dispone de fármacos ni medidas para

intervenir en la historia natural de la pancreatitis aguda

modulando la cascada inflamatoria inicial.

■ El manejo inicial se basa en una combinación de

monitorización, cuidados de apoyo, analgésicos y manejo de

las complicaciones de forma multidisciplinaria.



HIDRATACIÓN



HIDRATACIÓN
■ Administración agresiva

temprana de líquidos, (bolo de 20

ml/kg seguido de 3 ml/kg/h) se

asoció con un mayor riesgo de

sobrecarga de líquidos sin

beneficio clínico.

• Cambio de paradigma hacia una reanimación moderada e

individualizada guiada por reevaluaciones frecuentes

• Objetivos de la reanimación → diuresis superior a 0,5 mL/kg/h,

normalizar la FC y hematocrito



HIDRATACIÓN

■ RINGER LACTATO

■ Hidratación moderada

Inicial: bolo de 10ml/kg → Luego: infusión de 1,5ml/kg/h

■ Reevaluación frecuente, cada 6 horas durante las primeras 

24 horas 

■ Tener en cuenta comorbilidades

No utilizar coloides

Si no se cuenta con Ringer Lactato, 

utilizar suero fisiológico 0,9%



ANALGESIA



ANALGESIA

■ Primer paso

Dolor leve → AINES o

paracetamol con o si adyuvantes

■ Segundo paso

Dolor moderado → opioides

débiles como hidrocodona,

codeína, tramadol

■ Tercer paso

Dolor severo y persistente →

opioides potentes como morfina,

metadona, fentanilo, oxicodona,

etc

STEP UP APPROACH



ANALGESIA

■ Elevada intensidad del dolor, mayor duración de dolor previo al

ingreso y tratamiento tardío y prolongado con opioides se asoció con

cuadros mas graves

■ Tratamiento con opioides se asoció con una mayor gravedad; sin

embargo, no se pueden extraer relaciones de causa-efecto →

pacientes con pancreatitis grave requieren opioides con mayor

frecuencia



ANALGESIA

■ Acercamiento step-down puede ser necesario → alivio rápido del dolor

especialmente en pacientes con PAG

– mayor intensidad del dolor y el mayor riesgo de insuficiencia renal, que

contraindican los AINEs

■ Estrategia de ahorro de opiodes (especialmente en pacientes con PAL)



ANALGESIA

■ El dolor abdominal el síntoma más común y molesto en la

pancreatitis aguda

■ Se recomienda el abordaje escalonado (step up approach)

de la OMS

– Empezar con analgésicos no opioides, tipo AINES

– Agregar un opioide débil como segundo escalón

– Luego los opioides potentes



SOPORTE NUTRICIONAL



SOPORTE NUTRICIONAL

NE (incluye vía oral y nutrición por SNG o SNY) se debe

considerar como la atención estándar para los pacientes con

pancreatitis aguda que requieren apoyo nutricional

↓mortalidad

↓ fracaso multiorgánico

↓ infecciones sistémicas

↓ necesidad de intervenciones 

quirúrgicas 

en comparación con los que 

recibieron NTP



SOPORTE NUTRICIONAL

■ Nutrición enteral es preferible siempre que sea posible

NPT se reserva para situaciones en las que la NE no es tolerada o no

logra cubrir los requerimientos calóricos mínimos del paciente.

PANCREATITIS AGUDA LEVE

Iniciar vía oral lo antes posible

Cuando mejoren los síntomas

(dolor abdominal, náuseas y

vómitos).

En lo posible no suspender la

vía oral en ningún momento

PANCREATITIS AGUDA MODERADA Y GRAVE

Primera opción: vía oral siempre que el

paciente tolere

Segunda opción: si a los tres días no tolera

vía oral, sonda transpilorica e iniciar

nutrición enteral.



ANTIBIÓTICOS



ANTIBIÓTICOS

■ En casos de necrosis infectada

■ Antibioticos de amplio espectro se inician empíricamente 

■ uso prolongado de antibióticos de amplio espectro aumenta el riesgo de infecciones 

fúngicas, pero no existen estudios aleatorizados sobre la profilaxis antifúngica en la 

necrosis infectada.



ANTIBIÓTICOS

■ SIRS la fase temprana de la pancreatitis aguda puede clasificarse erróneamente

como infección

■ Valores de procalciyonina pueden reducir el uso de antibioticossin aumentar el 

riesgo de infecciones o daños en pacientes con pancreatitis aguda



ANTIBIÓTICOS

■ En pacientes con necrosis infectada, el uso de antibióticos puede evitar

una intervención.

– Carbapenémicos, quinolonas, cefalosporinas de tercera generación o

superiores.

– Metronidazol (en combinación con quinolonas y cefalosporinas)

– Vancomicina.

■ La procalcitonina se recomienda como prueba guía para el inicio,

continuación o interrupción del tratamiento antimicrobiano.

■ No se recomienda la descontaminación intestinal selectiva con neomicina o

polimixina.

No se recomienda el uso de antibióticos como profilaxis en

pancreatitis aguda





¡MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCIÓN!


