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INTRODUCCION

m Actualmene no se dispone de farmacos ni medidas para
intervenir en la historia natural de la pancreatitis aguda
modulando |la cascada inflamatoria inicial.

m E|l manejo inicial se basa en una combinacion de
monitorizacion, cuidados de apoyo, analgésicos y manejo de
las complicaciones de forma multidisciplinaria.
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« Cambio de paradigma hacia una reanimacion moderada e
individualizada guiada por reevaluaciones frecuentes

* Objetivos de la reanimacion — diuresis superior a 0,5 mL/kg/h,
normalizar la FC y hematocrito




HIDRATACION

No utilizar coloides
m RINGER LACTATO Si no se cuenta con Ringer Lactato,

utilizar suero fisiologico 0,9%

m Hidratacion moderada
Inicial: bolo de 10ml/kg — Luego: infusion de 1,5ml/kg/h

m Reevaluacion frecuente, cada 6 horas durante las primeras
24 horas

m lener en cuenta comorbilidades
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ANALGESIA

m Primer paso

Dolor leve — AINES o
paracetamol con o si adyuvantes

m Segundo paso

Dolor moderado — opioides
débiles como hidrocodona,
codeina, tramadol

m Tercer paso

Dolor severo y persistente —
opioides potentes como morfina,
metadona, fentanilo, oxicodona,
etc

STEP UP APPROACH

‘Strong’ opioid + nonopioid
+adjuvant therapy

‘Weak’ opioid + nonopioid
+ adjuvant therapy

“MILD to MODERATE PAIN

Nonopioid + adjuvant therapy
MILD PAIN
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Figure 1. A modern rendition of the original 1986 WHO pain ladder with 3 steps. Patients
begin at the first rung and then based on pain intensity progress, rung by rung, up the ladder
as pain worsens.




ANALGESIA

m Elevada intensidad del dolor, mayor duracion de dolor previo al
ingreso y tratamiento tardio y prolongado con opioides se asocio con
cuadros mas graves

m Tratamiento con opioides se asocid con una mayor gravedad; sin
embargo, no se pueden extraer relaciones de causa-efecto —
pacientes con pancreatitis grave requieren opioides con mayor
frecuencia

Opioid analgesia and severity of acute pancreatitis: An

international multicentre cohort study on pain management
in acute pancreatitis

Sanjay Pandanaboyana ¥4, Cecilie Siggaard Knoph, Saren Schou Olesen, Michael Jones, James Lucocq,
Jayanta Samanta, Rupjyoti Talukdar, Gabriele Capurso, Enrique de-Madaria ... See all authors
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ANALGESIA

m Acercamiento step-down puede ser necesario — alivio rapido del dolor
especialmente en pacientes con PAG
— mayor intensidad del dolor y el mayor riesgo de insuficiencia renal, que
contraindican los AINEs

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

Update on pain management in acute pancreatitis

Pandanaboyana, Sanjay*?; Huang, Wei Windsor, John A.% Drewes, Asbjgrn Mohr®
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Current Opinion in Gastroenterology 38(5):p 487-494, September 2022. | DOI: 10.1097/MOG.0000000000000861



ANALGESIA
—

m El dolor abdominal el sintoma mas comun y molesto en la
pancreatitis aguda

m Se recomienda el abordaje escalonado (step up approach)
de [a OMS

- Empezar con analgésicos no opioides, tipo AINES
- Agregar un opioide débil como segundo escalon
- Luego los opioides potentes



SOPORTE NUTRICIONAL




SOPORTE NUTRICIONAL

NE (incluye via oral y nutricion por SNG o SNY) se debe
considerar como la atencion estandar para los pacientes con
pancreatitis aguda que requieren apoyo nutricional

{mortalidad
| fracaso multiorganico

| infecciones sistémicas

| necesidad de intervenciones
quirdrgicas

en comparacion con los que
recibieron NTP
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Enteral versus parenteral nutrition for acute pancreatitis
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SOPORTE NUTRICIONAL
]

m Nutricidn enteral es preferible siempre gue sea posible

PANCREATITIS AGUDA LEVE PANCREATITIS AGUDA MODERADA'Y GRAVE
Iniciar via oral lo antes posible | |Primera opcion: via oral siempre que el
Cuando mejoren los sintomas| |paciente tolere

(dolor abdominal, nauseas y| |Segunda opcion: si a los tres dias no tolera

vomitos). via oral, sonda transpilorica e iniciar
En lo posible no suspender la| |nutricion enteral.
via oral en ningln momento

NPT se reserva para situaciones en las que la NE no es tolerada o no
logra cubrir los requerimientos caloricos minimos del paciente.
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ANTIBIOTICOS

m En casos de necrosis infectada
m Antibioticos de amplio espectro se inician empiricamente

uso prolongado de antibidticos de amplio espectro aumenta el riesgo de infecciones
fungicas, pero no existen estudios aleatorizados sobre la profilaxis antifungica en la

necrosis infectada.




ANTIBIOTICOS

m SIRS la fase temprana de la pancreatitis aguda puede clasificarse errbneamente
como infeccion

m Valores de procalciyonina pueden reducir el uso de antibioticossin aumentar el
riesgo de infecciones o0 danos en pacientes con pancreatitis aguda

THE LANCET
Gastroenterology & Hepatology

This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

ARTICLES - Volume 7, Issue 10, P913-921, October2022  [ESARRLICE R

A procalcitonin-based algorithm to guide antibiotic use in patients with acute
pancreatitis (PROCAP): a single-centre, patient-blinded, randomised controlled trial

PROCAP investigators '
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ANTIBIOTICOS

No se recomienda el uso de antibidéticos como profilaxis en
pancreatitis aguda

m En pacientes con necrosis infectada, el uso de antibidticos puede evitar
una intervencion.

- Carbapenémicos, quinolonas, cefalosporinas de tercera generacion o
superiores.

- Metronidazol (en combinacion con quinolonas y cefalosporinas)
- Vancomicina.

m La procalcitonina se recomienda como prueba guia para el inicio,
continuacion o interrupcion del tratamiento antimicrobiano.

m No se recomienda la descontaminacion intestinal selectiva con neomicina o
polimixina.



Acute pancreatitis

Early phase medical interventions Fluid resuscitation
' « If necessary, correct hypovolemia
» There are currently no with a bolus of 10ml/kg

interventions to prevent or
mitigate disease progression

« Prophylactic antibiotics and
probiotics are not recommended

« Start with moderately aggressive
fluid resuscitation of 1.5 ml/kg/h
with Ringers lactate

F * Reassess therapy based on

individual resuscitation goals

Pain management Nutritional support

— « Early oral feeding is recommended
[ « Step-up to tube feeding if insufficient
‘d 72 hours after onset

A step-up approach including:
1) acetaminophen and NSAIDs
2) weak opioids
3) titration of strong opioids

pErr
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Antibiotic therapy

« Indicated for infected necrosis or
(proven) extra-pancreatic infections

« Initation should preferably be
procalcitonin-guided

« Start broad-spectrum empirical
antibiotics and apply targeted
therapy based on culture results
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