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1. INTRODUCCION: GENERALIDADES ’

INFLAMACION SIRS DISFUNCION ORGANICA
PANCREATICA

INCIDENCIA GLOBAL: 30-40 CASOS/100.000 HABITANTES

POTENCIALMENTE LETAL: mortalidad general 1-5%. Mortalidad en casos @
moderados/graves 20-40%. ><

ELEVADA MORBILIDAD
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1. INTRODUCCION: DIAGNOSTICO

DOLOR ABDOMINAL CARACTERISTICO (85-90%)

TLIPASA O AMILASA X3 LSN

PRUEBA DE IMAGEN SUGESTIVA
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1. INTRODUCCION: DIAGNOSTICO

DOLOR ABDOMINAL CARACTERISTICO (85-90%) EBj

A ~

')

HYPOTENSION
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1. INTRODUCCION: DIAGNOSTICO.

éPruebas de imagen?

SON NECESARLAS PARA REALTZAR DIAGNOSTICG
D FSCATA T

’A

T | = DIAGNOGSTICO DUDOSO
->
-

DATOS SUGERENTES DE PA GRAVE (fallo

[
@ organico)
SOSPECHA DE COMPLICACION LOCAL
‘ SEVERA (isquemia intestinal,
perforacion)
SEGUIMIENTO DE COMPLICACIONES
LOCALES
RESPUESTA CLINICA DESFAVORABLE AL
TRATAMIENTO
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1. INTRODUCCION: ETIOLOGIA

COLELITIASIS (45%)
ALCOHOL (20%)

(L)
R HIPERTRIGLICERIDEMIA

Otras causas menos frecuentes:

- Farmacos: antirretrovirales, quimioterapicos, antibidticos (tetraciclinas o cotrimoxazol), esteroides,
aminosalicilatos, antiepilépticos (dcido valproico, carbamazepina), antihipertensivos (enalapril, losartan).
- CPRE: pacientes con mayor riesgo de desarrollar PA tras CPRE son mujeres jovenes con conductos biliares

de tamafio normal o disminuido y disfuncidn del esfinter de Oddi.
- Lesiones pancreaticas, hipercalcemia, infecciones virales (CMV, virus coxsakie B, SARS-CoV2), tumores,
variantes anatdmicas pancreaticas, cirugia de bypass coronario, etc.
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2. COMPLICACIONES

LOCALES

l

Colecciones: coleccion aguda de
liquido peripancreatico,
pseudoquiste, coleccion necrética
aguda, necrosis amurallada
Compresion vascular
Obstruccién gastrointestinal
Estenosis biliar por compresiéon
Infeccidon/abscesos

Hemorragia

Trombosis esplénica/portal
Fistula pancreatico-pleural

SISTEMICAS

l

Pulmonar: hipoxia, atelectasias,
neumonia, derrame pleural, SDRA
Cardiaca: shock, derrame
pericardico, arritmias
Hematoldgica: CID, SHU

Renal: oliguria, FRA

Metabdlica: hipocalcemia,
hiperglucemia, hipertrigliceridemia,
acidosis

SNC: psicosis, encefalopatia,
retinopatia

Periférico: necrosis grasa, artritis

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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2. COMPLICACIONES: Locales

PANCREATITIS EDEMATOSA

PANCREATITIS
INTERSTICIAL NECROTIZANTE
Coleccién liquida aguda

<4 SEMANAS

2 4 SEMANAS
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2. COMPLICACIONES: Locales

_ PANCREATITIS
Puede sufrir procesos de NECROTIZANTE

SOBREINFECCION, lo cual:
- Modifica el curso de la
enfermedad
- Condiciona el tratamiento
- Diagnéstico:
- Aire extraluminal en
TC
-  PAAF

<4

2 4 SEMANAS
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2. COMPLICACIONES: Locales

1. Coleccién aguda de liquido peripancreatico

Fluido peripancredtico asociado con pancreatitis edematosa intersticial sin necrosis peripancredtica asociada, Este
1érmino aplica solamente a dreas de liquido observadas en las primeras 4 semanas luego del inicio del proceso
edematoso intersticial y sin hallazgos compatibies con pseudoquiste.

Criterios en la tomograffa contrastada:

¢ Ocurre en el contexto de pancreatitis edematosa intersticial.

« Coleccidn homogénea con densidad de liquido

» Confinado por planos peripancreaticos normales

o Sin capsula definida
Adyacente al pancreas (sin extension intrapancredtica)

2. Pseudoquiste pancreatico

Coleccion encapsulada de liquido con una pared inflamatoria bien definida, usualmente fuera del pancreas
i\; con mrnlima 0 sin necrosis. Suele ocurrir luego de 4 semanas tras el inicio de una pancreatitis edematosa
tersticial.

Criterios en la tomograffa contrastada:

« Bien circunscrita, usualmente redondeada u ovalada

» Densidad de lfquido homogénea

 Ausencia de componente no liquido

o Pared bien definida y completa
La maduracion usualmente requiere > 4 semanas luego del inicio de pancreatitis aguda, en el contexto de
pancreatitis edematosa intersticial.

3. Coleccién necrética aguda

Coleccion con cantidad variable de lfquido y tejido necrético asociado con pancreatitis necrotizante; la necrosis
puede involucrar el parénquima pancreatico y los tejidos peripancredticos.
Criterios en la tomograffa contrastada:

 Ocurre en el contexto de pancreatitis aguda necrotizante.

. Densnldad heterogénea de grado variable y en distintas localizaciones (puede parecer homogéneo

inicialmente)

« Sin pared definida encapsulando la coleccién
Localizacion intra o extrapancreatica

4. Necrosis amurallada (Walled-off necrosis -WON-)

Coleccién pancredtica madura encapsulada o necrosis peripancredtica que ha desarrollado una pared
inflamatoria bien definida. Usualmente ocurre > 4 semanas luego del establecimiento de la necrosis
pancredtica.
Criterios en la tomograffa contrastada:

» Heterogénea, con densidad liquida y no liquida con grado variable de loculacion {algunas pueden

aparecer homogéneas)
» Pared bien definida y completamente encapsulada
* Locacion intrapancredtica o extrapancredtica

La maduracién suele requerir 4 semanas luego del inicio de la necrosis pancreatica aguda.
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3. ESCALAS

iNDICE BISAP

PRONOSTICAS

BALTHAZAR

RANSON

4 CLASIFICACION REVISADA DE
CLASIFICACION GRAVEDAD ATLANTA
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3. ESCALAS: iINDICE BISAP

86’6{!'!.6/8 Im/ex UF Célculo de la probabilidad de morir a las 24 h a partir del BISAP de ingreso
Severity of Acute
. BISAP Probabilidad de muerte alas 24 h
Pancreatitic ccore |
(puntaje)
Bajo riesgo (0-2) 1,0
Bun >25 mg/dL Alto riesgo (3-5) 22,7

Célculo de la probabilidad de morir a los 7 dfas a partir del BISAP de ingreso

Impaired mental status
BISAP Probabilidad de muerte a los 7 dfas

(puntaje)
SIRS Bajo riesgo (0-2) 8,2

Alto riesgo (3-5) 76,5
Age >60

Pleural effusions
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2.ESCALAS: INDICE BALTHAZAR

INFLAMACION PUNTOS ﬂj NECROSLS
PANCREATICA PANCREATICA

Pancreas normal 0 0
Aumento del tamano focal o difuso del 1 <30%
pancreas
Inflamacién del pancreas y/o grasa 2 30-50%

peripancreatica

Colecciéon pancreatica Unica 3 >50%

Dos o mds colecciones peripancredticas 4

y/o gas retroperitoneal PUNTUACION  COMPLICACIONES

0-3 8%
4-6 35%
cartd SARTD-CHGUV Sesion de Form
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PUNTOS

MORTALIDAD
3%
6%

17%



3. ESCALAS: CLASIFICACION REVISADA DE ATLANTA

Table 2 Definition of severity in acute pancreatitis

Revised Atlanta Classification (RAC)

[Mild acute pancreatitis (AP) |

° Resolucién del
e LEVE cuadro en

varios dias

No organ failure

No local or systemic complications

[Moderately severe AP |

Transient organ failure (< 48 h)

e MODERAD e  Estancia

Local or systemic complications without persistent organ failure hospitalaria 2

A semanas
[Severe AP |
Persistent single or multiple organ e  Estancia
failure (> 48 h) hospitalaria
ailure (> .
media de 4
¢ G RAVE semanas

° Mortalidad de
hasta el 50%
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA

GENERAL — ESPECTFICO  COMPLICACIONES

N N
T T T T T T T T T T IIUSIrTEIL A | IMECINECET AL UNNITVERSI T A | ' = \"L 7 = |
| - FLUIDOTERAPIA | - CPRE ) | INDICACIONES, !
| - ANALGESIA | 1 - COLECISTECTOMIA | | MOMENTO Y TIPO |
' - NUTRICION .1 - TRR o | DE TRATAMIENTO |
|- ANTIBIOTERAPIA | | - MONITORIZACION | | |
O oA | IS |
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Fluidoterapia 2,

! FALLO ORGANICO

C

SIRS— AUMENTO DE LA

PERMEABILIDAD
ENDOTELIAL
4 SHOCK

TRASVASE DE LiQUIDO
INTRAVASCULAR AL

ESPACIO
EXTRAVASCULAR

HIPOVOLEMIA,
HIPOPERFUSION
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Fluidoterapia

. JCOMOT = CULADAPOR OBJETIVOS

Apoyo de:

%  Monitorizacién
hemodindmica avanzada

%  Ecografia Vexus

dp/dt...
073

DO

: 423‘
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Fluidoterapia

). JCON QUET == CRISTALOIDES
BALANCEADOS

RINGER LACTATE |
!

Sodiem Chi: Ze,
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.

Fluidoterapia
Lactated Ringers vs Normal Saline Resuscitation for Mild Acute @
Pancreatitis: A Randomized Trial

Alice Lee, " Christopher Ko,' Carlos Buitrago,' Brent Hiramoto, Liam Hilson,' and
James Buxbaum,' on behalf of the NS-LR Study Group

- ECA realizado en un hospital de Los Angeles

- Compara la utilizacion de SSF con RL en un grupo de 121 pacientes ingresados por PA
leve

- Objetivo primario: prevalencia de SIRS a las 24 horas de hospitalizacidon

- Objetivos secundarios: evaluar la prevalencia de SIRS a las 48 y 72 horas tras el ingreso,
progresion de la gravedad de la pancreatitis, duracidon de la estancia hospitalaria y
necesidad de ingreso en UCI.

- Criterios de exclusidn: pancreatitis aguda grave, insuficiencia cardiaca, renal, y
hepatica, pacientes con signos de hipervolemia.

- Conclusion: RL no ha mostrado diferencia en la prevalencia de SIRS en comparacion
con SSF, pero si que parece disminuir la estancia hospitalaria, el ingreso en UCl y la
necrosis pancredtica. Por ello, es necesario la realizacién de mas estudios que
confirmen estos resultados.
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.

Analgesia

— SINTOMA PRINCIPAL PA: |,
DOLOR
— MANETO MULTIMODAL *

AINES, paracetamol,
metamizol, opioides.
Epidural toracica: valorar si
contraindicacion para
analgesia convencional o
inadecuado control del dolor.
El uso de opioides es seguro
en la PA.

Ninguna opcion ha
demostrado ser mejor que
otra.

..l
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.

Analgesia

Impact of early thoracic epidural analgesia in patients with
severe acute pancreatitis

Qiu Wang, Bao Fu, De Su, Xiaoyun Fu 24

First published: 04 January 2022 | https://doi.org/10.1111/eci.13740 | Citations: 3

Conclusions

TEA was associated with low incidence of ARDS and AKI in patients with SAP. Early TEA
may benefit mortality in SAP patients and is a possible protective factor for the mortality
of SAP patients.

World J Gastroenterol. Nov 21, 2015; 21(43): 12448-12456

Published online Nov 21, 2015. doi: 10.3748/wijg.v21.i4 2448

Epidural anesthesia improves pancreatic perfusion and decreases the severity of
acute pancreatitis

Samira M Sadowski, Axel Andres, Philippe Morel, Eduardo Schiffer, Jean-Louis Frossard, Alexandra Platon, Pierre-

Alexandre Poletti, Leo Biihler
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Estudio retrospectivo realizado
en un hospital Chino

Compara un grupo de pacientes a
los que se les practicé la epidural
toracica con otro tratado con
analgesia convencional
Conclusion: TEA se asocid con
disminucion del SDRA y FRA en
pacientes con PA grave.

ECA publicado en noviembre de
2015 en la Revista Mundial de
Gastroenterologia

Conclusion: TEA parece asociarse
a una mejora de la perfusiéon
pancredtica, mejorando los
resultados en esta patologia.
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.

Nutricion
=>  Lipdlisis
PANCREATITIS ESTADO > Cf:)?:;'c')smo PERDIDA MASA
AGUDA HIPERMETABOLICO pro? . CORPORAL
=>» Resistencia ala
insulina
TRANSLOCACION BACTERIANA
DIETA ABSOLUTA
FRACASO INTESTINAL
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Nutricion

COMENDACION:
DIETA OVALTEMERANA 4 DEMANDA

% Disminucién del dolor abdominal
% Disminucién del uso de analgésicos
% Disminucidn del riesgo de intolerancia digestiva

-
e” S
Y 4 A
’ 2 ¢Ysinoes posible?: sila nutricién no se ha podido iniciar en los
] 1 primeros 3 dias desde el inicio del cuadro, se aconseja iniciar
| I tolerancia digestiva a través de una SNG.
) 4
3 X 4
8 ., .,
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Nutricion

Contents lists available at ScienceDirect

CLINICAL
NUTRITION

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clinu

ESPEN Guideline

ESPEN guideline on clinical nutrition in acute and chronic pancreatitis M)

Check for

Marianna Arvanitakis >, Johann Ockenga ® Mihailo Bezmarevic ¢, Luca Gianotti “, —
Zeljko Krznari¢ ¢, Dileep N. Lobo "%, Christian Loser ", Christian Madl ', Remy Meier ’,
Mary Phillips ¥, Henrik Hajgaard Rasmussen ', Jeanin E. Van Hooft ™, Stephan C. Bischoff "

% Todos los pacientes con PA grave deben ser considerados como pacientes en
riesgo nutricional.

% En general, se recomienda la nutricién via oral tan pronto como se tolere
clinicamente. Debera ser dieta blanda y baja en grasas.

% Esto no es posible en la mayoria de pacientes con PA grave, por lo que se iniciara
nutricion enteral.

% La nutricion enteral debe iniciarse temprano, en las primeras 24-72 h tras el
ingreso, en caso de intolerancia a la alimentacion oral.
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Nutricion

% La nutricion enteral preserva la integridad de la mucosa intestinal, previene el
sobrecrecimiento bacteriano y aumenta el flujo sanguineo esplacnico.

% En pacientes con PA grave, la nutricion enteral es segura y bien tolerada. Ademas

produce una disminucién de la tasa de complicaciones, fallo organico y mortalidad

en comparacion con la NP.

Tipo de nutricidn enteral: dieta polimérica estandar.

Via de administracidn recomendada: sonda nasogastrica. En caso de intolerancia

digestiva, se colocara una sonda nasoyeyunal.

% Inicio de nutricién parenteral si no tolerancia para la nutricién enteral o
contraindicaciones para esta (obstruccion intestinal, ileo paralitico, isquemia
mesentérica).

* %
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Acute Pancreatitis
(diagnosis made on clinical/biochemical/
imaging findings)

l

Assessment of the severity of AP

(Revised Atlanta classification and/or
Determinant-based classification)

v I Nutritional support I A
HTG confirmed within 48 hours T Treat AP according
> Moderate and severe AP to the severity,
m irrespective of
etiology
Investigate for Specific If tolerated If oral feeding If oral feeding not tolerated or l
primary and management initiate oral not tolerated impossible, initiate early (24-72 Specific measures for
secondary HTG of HTG feeding initiate EN h from admission) EN via other causes (e.g.
nasogastric or nasojejunal tube gallstones,
- l v hypercalcemia, etc.)
Genetic Acute Long-term EN not tolerated or inadequate targeted
treatment if management management nutritional requirements v
available for Treat organ
primary HTG v Gietaiy l dysfunction, intervene
Triglycerides > management (e.g. Initiate supplement PN or total PN, endoscopic_ally,
>1000 mg/dL low-fat diet, weight but EN should be performed at minimal invasihialy or
(11.3 mmol/L) least in a small amount sur.giffllytw‘:en
: indicate
de::ra);tt(ien48 b ™ 1% line: fibrates
= 27 line: .w—3 fasty In cases of abdominal .
acids; compartment syndrome, “open
v Add a statin if abdomen” and intolerance to EN,
Hyperglycemia? Bypereholestenotennia start supplemental or total PN, but
present try to administer EN at least in
/ \ small amounts
If no: if yoes
1V insulin (= IV insulin for
heparin) with glucose and
careful HTG control
monitoring

\/

Consider
plasmapheresis
if triglycerides
still high




4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Nutricion

RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Immediate Oral Refeeding in Patients With Mild and Moderate
Acute Pancreatitis
A Multicenter, Randomized Controlled Trial (PADI trial)

Ramirez-Maldonado, Elena MD, PhD*'; Lopez Gordo, Sandra MD, PhD*; Pueyo, Eva M. MD%; Sanchez-Garcia, Ariadna MDS;
Mayol, Susana MD*; Gonzalez, Sergio MD, PhD; Elvira, Jordi MDY; Memba, Robert MD, PhDY; Fondevila, Constantino MD, PhD';
Jorba, Rosa MD, PhDY

Author Information®

Annals of Surgery 274(2):p 255-263, August 2021. | DOI: 101097/SLA.0000000000004596

- Ensayo clinico aleatorizado

- Ungrupo de 131 pacientes diagnosticados de PA se randomizan
en dos grupos, de forma que a uno se le da una alimentacién
oral inmediata y a otro se inicia la tolerancia oral al producirse
mejoria clinica y analitica del paciente

- _: disminucion de la estancia hospitalaria, la
progresion de la gravedad de la pancreatitis y los ingresos en
UCl en el grupo de pacientes con alimentacidon inmediata
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.
Antibioterapia

MENDACTON:
TERAPTA PROFLLACTICA

R_
N ANT]

|
10

==

%  En general, los antibidticos utilizados de forma = sérica,
profilactica no han demostrado disminuir las podria ser utilizada para ayudar
infecciones secundarias a diferenciar entre infeccién y el

%  Aumentan las resistencias SIRS propio de fases tempranas

de la enfermedad.
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: ESPECIFICO.

° Recomendada en las primeras 24 horas desde el
ingreso en caso de PANCREATITIS BILIAR +
COLANGITIS

° Considerar en caso de PANCREATITIS BILIAR +
signos de COLESTASIS persistente

Indicada en la PA de origen biliar

En PA leve, durante el ingreso; en PA moderada y
grave no se ha establecido cual es el momento
adecuado para su realizacion

Utilizada en el manejo del fracaso renal oligurico
También en PA con fracaso multiorganico para
eliminar sustancias proinflamatorias de la
circulacion sistémica

Recomendada en pacientes con PA grave
Para prevenir las complicaciones de HTA
intraabdominal— PIA superior a 12 mmHg
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: ESPECIFICO.
Medidas sin suficiente evidencia.

° No han demostrado disminuir el crecimiento
bacteriano gastrointestinal, restaurar la barrera Gl
ni la respuesta inmunitaria

° Proteina secretada por el timo con el fin de
potenciar la respuesta inmune
° No beneficio clinico

° En pacientes con PA grave y liquido peritoneal, no
ha demostrado disminuir la mortalidad ni el riesgo
de complicaciones

cartd SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, ValenCia 14 de Mayo de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



INDICE

1. Introduccién
1.1. Generalidades
1.2. Diagndstico
1.3. Etiologia
2. Complicaciones
3. Escalas
4. Novedades en el manejo
4.1. General
4.2. Especifico
4.3. De las complicaciones
5. Conclusiones
6. Bibliografia

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
ggravri(i:rir?a%ieéﬁnyestesia, ValenCia 14 de MayO de 2024

Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA:
COMPLICACIONES.

PANCREATITIS EDEMATOSA PANCREATITIS

INTERSTICIAL NECROTIZANTE

<4 SEMANAS
> 4SEMANAS
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA:
COMPLICACIONES.

COLECCION LIQUIDA AGUDAT PSLUDOQUISTE PANCREATICO

7) PROCESO AUTOLIMITADO
DRENATE

INTERSTICIAL NECROTIZANTE

<4 SEMANAS
¢INDICACION? SINTOMATOLOGIA
¢{MOMENTO? CUANDO
ENCAPSULACION
¢TECNICA DE DRENAJE
> SSEMANAS ELECCION? ENDOSCOPICO
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA:
COMPLICACIONES.

COLECCION NECROTICA AGUDA Y NECROSIS ENCAPSULADA

O ot NECROTIZANTE ¢INDICACION? = SINTOMATOLOGIA

INFECCION (iniciar primero
ATB)

<4 SEMANAS ¢MOMENTO? | CUANDO ENCAPSULACION

- Favorece
intervenciones mas
seguras

- Menor riesgo de
reintervencién

¢TECNICADE  STEP UP APPROACH (drenaje

ELECCION? endoscdépico o percutdneo—
necrosectomia minimamente
invasiva, VARD)—
Necrosectomia abierta

2 4SEMANAS
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA:
COMPLICACIONES.

ORIGINAL ARTICLE f X in B2

Immediate versus Postponed Intervention for
Infected Necrotizing Pancreatitis

Authors: Lotte Boxhoorn, M.D. &, Sven M. van Dijk, M.D., Ph.D., Janneke van Grinsven, M.D., Ph.D., Robert C. Verdonk,
M.D., Ph.D., Marja A. Boermeester, M.D., Ph.D., Thomas L. Bollen, M.D., Ph.D., Stefan A.W. Bouwense, M.D., Ph.D., 436
, for the Dutch Pancreatitis Study Group” Author Info & Affiliations

Published October 6, 2021 | N Engl ] Med 2021;385:1372-1381 | DOI: 10.1056/NE]M0a2100826 | VOL. 385 NO. 15

- ECPOINTER

- Meétodo: aleatorizaciéon de 104 pacientes con PA necrética infectada. A un grupo se le realizé
drenaje inmediato y al otro drenaje aplazado.

- Drenaje inmediato: tratamiento antibidtico + drenaje de la necrosis en las primeras 24 horas
tras la aleatorizacion.

- Drenaje aplazado: tratamiento antibidtico + drenaje una vez producida la encapsulacién de la
necrosis.

- Conclusion: no se mostraron beneficios con el drenaje inmediato de la PA necrdtica infectada.
Ademas, con la estrategia de drenaje aplazada, se realizaron menos intervenciones y el 39% de
los pacientes fueron tratados de forma conservadora. Estos hallazgos sugieren que un enfoque
conservador inicial con antibidticos esta justificado cuando se diagnostica la necrosis infectada.
Estudios futuros pueden centrarse en este método de tratamiento conservador.
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA:
COMPLICACIONES.

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

SPECIALTIES v  TOPICS v  MULTIMEDIA v CURRENTISSUE v LEARNING/CME v  AUTHOR CENTER PUBLICATIONS v

ORIGINAL ARTICLE f X in B
A Step-up Approach or Open Necrosectomy for
Necrotizing Pancreatitis

Authors: Hjalmar C. van Santvoort, M.D., Marc G. Besselink, M.D., Ph.D., Olaf |. Bakker, M.D., H. Sijbrand Hofker, M.D.,
Marja A. Boermeester, M.D., Ph.D., Cornelis H. Dejong, M.D., Ph.D., Harry van Goor, M.D., Ph.D., 21, for the Dutch
Pancreatitis Study Group” Author Info & Affiliations

Published April 22, 2070 | N Engl | Med 2010;362:1491-1502 | DOI: 10.1056/NE|M0a0908821 | VOL. 362 NO. 16

- EC PANTER (PAncreatitis, Necrosectomy, versus sTEP up approach trial)

- Meétodo: 88 pacientes con PA necrotica infectada fueron aleatorizados en dos grupos, el tratado

con “step up approach” y el tratado con necrosectomia abierta

- Objetivo primario: estudio de la mortalidad, y complicaciones mayores (fallo organico,
complicaciones sistémicas, perforacidon de un érgano o sangrado que requieran intervencion)
- Objetivos secundarios: complicaciones menores, sepsis, SIRS, nimero total de intervenciones,

estancia hospitalaria, necesidad de UCI.

- Conclusion: Step-up Approach, en comparacion con la necrosectomia abierta, redujo la tasa de

complicaciones mayores o muerte entre pacientes con pancreatitis necrotizante.
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Table 1. Recommendations based on recent literature

Fluids
Nutrition
Pain management

Prophylaxis

Administer a moderate fluid resuscitation (10 ml/kg bolus in case of hypovolemia, followed by 1.5
ml/kg/h) using Ringers lactate

Resume an on-demand diet as soon as tolerated. Consider feeding tube placement if diet has not
been resumed ofter three days

Multimodal approach that combines paracetamol, metamizole and simple opiates. When
insufficient consider epidural analgesia

Prophylactic antibiotics, pre, pro- and postbiotics can currently not being recommended

Antibiotics

Infected necrosis

Intra-abdominal hypertension
Biliary necrotizing pancreatitis

Persistent organ failure

Carbapemens remains the first choice of empiral antibiotics for treatment of infected necrosis,
although robust evidence is lacking

Procalcitonin may be used as guidance when antibiotic therapy is considered to reduce
unnecessary antibiotic use

Drainage of infected necrotic collections should be delayed and treated with antibiotics alone if
possible

Modality of drainage (percutaneous, transgastric plastic of lumen-apposing metal stents) should be
discussed interdisciplinary and depends on the location and extent of the collections, and local
availability and expertise

Neostigmine treatment should be considered for patients admitted to the ICU with intra-abdominal
hypertension

Patients with biliary necrotizing pancreatitis should be closely monitored following discharge and
offered cholecystectomy when collections have been resolved

Extracorporeal cytokine removal might be considered as last resort for persistent organ failure in
selected cases
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5. CONCLUSIONES

=> La pancreatitis aguda es una enfermedad potencialmente letal debido al SIRS y
fracaso organico que conlleva en algunos casos.

=> Es de vital importancia identificar aquellos casos de pancreatitis aguda con mayor
riesgo de desarrollar complicaciones o fracaso organico, subsidiarios de un
manejo intensivo en UCI.

=> El tratamiento es de soporte, y esta basado fundamentalmente en fluidoterapia,
analgesia y nutricion.

=> Lafluidoterapia es una de las piedras angulares del manejo de la pancreatitis
aguda y ha de ser guiada por objetivos, evitando la sobrecarga hidrica.

=> El dolor ha de ser abordado de forma multimodal e intensiva. El uso de opioides
es seguro vy eficaz.

cartd A, SARTD-CHGUV Sesidn de Formacién Continuada
Servicio deAnestesi‘;, ValenCia 14 de MayO de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA




5. CONCLUSIONES

=> La dieta absoluta esta desaconsejada, basandose las recomendaciones actuales
en una nutricion oral temprana a demanda. Si esta no es posible, esta indicado el
inicio de nutricion enteral en un periodo de 24-72 horas desde el ingreso.

=> No esta recomendada la antibioterapia profilactica en el manejo de la
pancreatitis aguda sin signos de infeccion.

=> En pancreatitis aguda de origen biliar que asocia colangitis, se debe realizar una
CPRE en las primeras 24 horas de la enfermedad.

=> Laterapia de reemplazo renal es una medida util en el caso de pancreatitis aguda
con fracaso organico.

=> En cuanto al manejo de las colecciones, por lo general, presentan un curso
autolimitado.

=> Se recomienda tratamiento activo de estas en caso de infeccidon o sintomatologia,
una vez transcurrido el tiempo suficiente para el encapsulamiento de la pared.
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