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1. INTRODUCCIÓN: GENERALIDADES

INFLAMACIÓN 
PANCREÁTICA

DISFUNCIÓN ORGÁNICA SIRS

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. INTRODUCCIÓN: DIAGNÓSTICO 

DOLOR ABDOMINAL CARACTERÍSTICO (85-90%)

↑LIPASA O AMILASA X3 LSN 

PRUEBA DE IMAGEN SUGESTIVA 
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1. INTRODUCCIÓN: DIAGNÓSTICO 

DOLOR ABDOMINAL CARACTERÍSTICO (85-90%)
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1. INTRODUCCIÓN: DIAGNÓSTICO. 
¿Pruebas de imagen?

➔ DIAGNÓSTICO DUDOSO
➔ DATOS SUGERENTES DE PA GRAVE (fallo 

orgánico)
➔ SOSPECHA DE COMPLICACIÓN LOCAL 

SEVERA (isquemia intestinal, 
perforación)

➔ SEGUIMIENTO DE COMPLICACIONES 
LOCALES

➔ RESPUESTA CLÍNICA DESFAVORABLE AL 
TRATAMIENTO
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1. INTRODUCCIÓN: ETIOLOGÍA  

COLELITIASIS (45%)

ALCOHOL (20%)

HIPERTRIGLICERIDEMIA

Otras causas menos frecuentes:
- Fármacos: antirretrovirales, quimioterápicos, antibióticos (tetraciclinas o cotrimoxazol), esteroides, 

aminosalicilatos, antiepilépticos (ácido valproico, carbamazepina), antihipertensivos (enalapril, losartan). 
- CPRE: pacientes con mayor riesgo de desarrollar PA tras CPRE son mujeres jóvenes con conductos biliares 

de tamaño normal o disminuido y disfunción del esfínter de Oddi. 

- Lesiones pancreáticas, hipercalcemia, infecciones virales (CMV, virus coxsakie B, SARS-CoV2), tumores, 

variantes anatómicas pancreáticas, cirugia de bypass coronario, etc. 
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2. COMPLICACIONES 

LOCALES SISTÉMICAS

- Colecciones: colección aguda de 
líquido peripancreático, 
pseudoquiste, colección necrótica 
aguda, necrosis amurallada

- Compresión vascular
- Obstrucción gastrointestinal
- Estenosis biliar por compresión
- Infección/abscesos
- Hemorragia
- Trombosis esplénica/portal
- Fístula pancreático-pleural

- Pulmonar: hipoxia, atelectasias, 
neumonía, derrame pleural, SDRA

- Cardíaca: shock, derrame 
pericárdico, arritmias

- Hematológica: CID, SHU
- Renal: oliguria, FRA
- Metabólica: hipocalcemia, 

hiperglucemia, hipertrigliceridemia, 
acidosis

- SNC: psicosis, encefalopatía, 
retinopatía 

- Periférico: necrosis grasa, artritis
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2. COMPLICACIONES: Locales
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2. COMPLICACIONES: Locales

Puede sufrir procesos de 
SOBREINFECCIÓN, lo cual:

- Modifica el curso de la 
enfermedad

- Condiciona el tratamiento
- Diagnóstico:

- Aire extraluminal en 
TC

- PAAF



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  14 de Mayo de 2024

2. COMPLICACIONES: Locales
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3. ESCALAS

ES
CA

LA
S

PRONÓSTICAS

CLASIFICACIÓN GRAVEDAD

ÍNDICE BISAP

CLASIFICACIÓN REVISADA DE 
ATLANTA

RANSON 

BALTHAZAR



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  14 de Mayo de 2024

3. ESCALAS: ÍNDICE BISAP 

Bedside Index of 
Severity of Acute 
Pancreatitis score

Bun >25 mg/dL

Impaired mental status

SIRS

Age >60

Pleural effusions
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2.ESCALAS: ÍNDICE BALTHAZAR

INFLAMACIÓN 
PANCREÁTICA 

PUNTOS

Páncreas normal 0

Aumento del tamaño focal o difuso del 
páncreas

1

Inflamación del páncreas y/o grasa 
peripancreática 

2

Colección pancreática única 3

Dos  o más colecciones peripancreáticas 
y/o gas retroperitoneal 

4

NECROSIS 
PANCREÁTICA 

PUNTOS

0 0

< 30% 2

30-50% 4

>50% 6

PUNTUACIÓN COMPLICACIONES MORTALIDAD

0-3 8% 3%

4-6 35% 6%

7-10 92% 17%
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3. ESCALAS: CLASIFICACIÓN REVISADA DE ATLANTA

● Estancia 
hospitalaria 
media de 4 
semanas

● Mortalidad de 
hasta el 50%

● GRAVE 10
%

● Estancia 
hospitalaria 2 
semanas

● MODERAD
A 

20
-2
5%

● Resolución del 
cuadro en 
varios días 

65
-7
0%

● LEVE 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA

- FLUIDOTERAPIA
- ANALGESIA
- NUTRICIÓN 
- ANTIBIOTERAPIA 

- CPRE
- COLECISTECTOMÍA
- TRR
- MONITORIZACIÓN 

PIA

INDICACIONES, 
MOMENTO Y TIPO 
DE TRATAMIENTO
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Fluidoterapia

TRASVASE DE LÍQUIDO 
INTRAVASCULAR AL 

ESPACIO 
EXTRAVASCULAR 

SIRS→ AUMENTO DE LA 
PERMEABILIDAD 

ENDOTELIAL

HIPOVOLEMIA, 
HIPOPERFUSIÓN  

SHOCK

FALLO ORGÁNICO  
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Fluidoterapia

Apoyo de:
★ Monitorización 

hemodinámica avanzada
★  Ecografía Vexus

bolo de 10 mL/kg + mantenimiento 
1..5 mL/Kg/h 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Fluidoterapia
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL.  
Fluidoterapia

- ECA realizado en un hospital de Los Ángeles
- Compara la utilización de SSF con RL en un grupo de 121 pacientes ingresados por PA 

leve
- Objetivo primario: prevalencia de SIRS a las 24 horas de hospitalización
- Objetivos secundarios: evaluar la prevalencia de SIRS a las 48 y 72 horas tras el ingreso, 

progresión de la gravedad de la pancreatitis, duración de la estancia hospitalaria  y 
necesidad de ingreso en UCI.

- Criterios de exclusión: pancreatitis aguda grave, insuficiencia cardíaca, renal,  y 
hepática, pacientes con signos de hipervolemia.

- Conclusión: RL no ha mostrado diferencia en la prevalencia de SIRS en comparación 
con SSF, pero sí que parece disminuir la estancia hospitalaria, el ingreso en UCI y la 
necrosis pancreática. Por ello, es necesario la realización de más estudios que 
confirmen estos resultados. 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Analgesia

★ AINES, paracetamol, 
metamizol, opioides. 

★ Epidural torácica:  valorar si 
contraindicación para 
analgesia convencional o 
inadecuado control del dolor. 

★ El uso de opioides es seguro 
en la PA. 

★ Ninguna opción ha 
demostrado ser mejor que 
otra. 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Analgesia

- Estudio retrospectivo realizado 
en un hospital Chino

- Compara un grupo de pacientes a 
los que se les practicó la epidural 
torácica con otro tratado con 
analgesia convencional

- Conclusión: TEA se asoció con 
disminución del SDRA y FRA en 
pacientes con PA grave. 

- ECA publicado en noviembre de 
2015 en la Revista Mundial de 
Gastroenterología

- Conclusión:  TEA parece asociarse 
a una mejora de la perfusión 
pancreática, mejorando los 
resultados en esta patología. 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Nutrición 

PANCREATITIS
AGUDA

➔ Lipólisis
➔ Catabolismo 

proteico
➔ Resistencia a la 

insulina 

ESTADO 
HIPERMETABÓLICO 

PÉRDIDA MASA 
CORPORAL

DIETA ABSOLUTA
TRANSLOCACIÓN BACTERIANA

FRACASO INTESTINAL
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Nutrición 

★ Disminución del dolor abdominal 
★ Disminución del uso de analgésicos
★ Disminución del riesgo de intolerancia digestiva

¿Y si no es posible?: si la nutrición no se ha podido iniciar en los 
primeros 3 días desde el inicio del cuadro, se aconseja iniciar 
tolerancia digestiva a través de una SNG.
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Nutrición 

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

★ En general, se recomienda la nutrición vía oral tan pronto como se tolere 
clínicamente. Deberá ser dieta blanda y baja en grasas.

★ Esto no es posible en la mayoría de pacientes con PA grave, por lo que se iniciará 
nutrición enteral. 

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

★ La nutrición enteral preserva la integridad de la mucosa intestinal, previene el 
sobrecrecimiento bacteriano y aumenta el flujo sanguíneo esplácnico.

★ En pacientes con PA grave, la nutrición enteral es segura y bien tolerada. Además 
produce una disminución de la tasa de complicaciones, fallo orgánico y mortalidad 
en comparación con la NP. 

★ Tipo de nutrición enteral: dieta polimérica estándar.
★ Vía de administración recomendada: sonda nasogástrica. En caso de intolerancia 

digestiva, se colocará una sonda nasoyeyunal.
★ Inicio de nutrición parenteral si no tolerancia para la nutrición enteral o 

contraindicaciones para esta (obstrucción intestinal, íleo paralítico, isquemia 
mesentérica). 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Nutrición 

- Ensayo clínico aleatorizado 
- Un grupo de 131 pacientes diagnosticados de PA se randomizan 

en dos grupos, de forma que a uno se le da una alimentación 
oral inmediata y a otro se inicia la tolerancia oral al producirse 
mejoría clínica y analítica del paciente

- Conclusión: disminución de la estancia hospitalaria, la 
progresión de la gravedad de la pancreatitis y los ingresos en 
UCI en el grupo de pacientes con alimentación inmediata
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: GENERAL. 
Antibioterapia 

★ En general, los antibióticos utilizados de forma 
profiláctica no han demostrado disminuir las 
infecciones secundarias

★ Aumentan las resistencias 

La PROCALCITONINA sérica, 
podría ser utilizada para ayudar 
a diferenciar entre infección y el 
SIRS propio de fases tempranas 
de la enfermedad. 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: ESPECÍFICO. 

Lorem ipsum dolor sit amet at nec at 

adipiscing03
● Donec risus dolor porta venenatis 

● Pharetra luctus felis

● Proin in tellus felis volutpat 

Lorem ipsum dolor sit amet at nec at 

adipiscing02
● Donec risus dolor porta venenatis 

● Pharetra luctus felis

● Proin in tellus felis volutpat 

Lorem ipsum dolor sit amet at nec at 

adipiscing01
● Donec risus dolor porta venenatis 

● Pharetra luctus felis

● Proin in tellus felis volutpat 

TERAPIA DE 

REEMPLAZO RENAL 03
● Utilizada en el manejo del fracaso renal oligúrico

● También en PA con fracaso multiorgánico para 

eliminar sustancias proinflamatorias de la 

circulación sistémica 

COLECISTECTOMÍA02
● Indicada en la PA de origen biliar

● En PA leve, durante el ingreso; en PA moderada y 

grave no se ha establecido cuál es el momento 

adecuado para su realización 

CPRE01

● 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 

MONITORIZACIÓN 

PIA04
● 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: ESPECÍFICO. 
Medidas sin suficiente evidencia. 

Lorem ipsum dolor sit amet at nec at 

adipiscing03
● Donec risus dolor porta venenatis 

● Pharetra luctus felis

● Proin in tellus felis volutpat 

Lorem ipsum dolor sit amet at nec at 

adipiscing02
● Donec risus dolor porta venenatis 

● Pharetra luctus felis

● Proin in tellus felis volutpat 

Lorem ipsum dolor sit amet at nec at 

adipiscing01
● Donec risus dolor porta venenatis 

● Pharetra luctus felis

● Proin in tellus felis volutpat 

LAVADO 

PERITONEAL03
● En pacientes con PA grave y líquido peritoneal, no 

ha demostrado disminuir la mortalidad ni el riesgo 

de complicaciones 

TIMOSINA ALFA 102
● Proteína secretada por el timo con el fin de 

potenciar la respuesta inmune

● No beneficio clínico

PRE Y PROBIÓTICOS01
● No han demostrado disminuir el crecimiento 

bacteriano gastrointestinal, restaurar la barrera GI 

ni la respuesta inmunitaria 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: 
COMPLICACIONES. 
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4. NOVEDADES EN EL MANEJO DE LA PA: 
COMPLICACIONES. 

¿INDICACIÓN? SINTOMATOLOGÍA

¿MOMENTO? CUANDO 
ENCAPSULACIÓN

¿TÉCNICA DE 
ELECCIÓN?

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

¿INDICACIÓN? SINTOMATOLOGÍA
INFECCIÓN (iniciar primero 
ATB)

¿MOMENTO? CUANDO ENCAPSULACIÓN
- Favorece 

intervenciones más 
seguras

- Menor riesgo de 
reintervención

¿TÉCNICA DE 
ELECCIÓN?

STEP UP APPROACH (drenaje 
endoscópico o percutáneo→ 
necrosectomía mínimamente 
invasiva, VARD)→ 
Necrosectomía abierta



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  14 de Mayo de 2024

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

- EC POINTER
- Método: aleatorización de 104 pacientes con PA necrótica infectada. A un grupo se le realizó 

drenaje inmediato y al otro drenaje aplazado. 
- Drenaje inmediato: tratamiento antibiótico + drenaje de la necrosis en las primeras 24 horas 

tras la aleatorización. 
- Drenaje aplazado: tratamiento antibiótico + drenaje una vez producida la encapsulación de la 

necrosis. 
- Conclusión: no se mostraron beneficios con el drenaje inmediato de la PA necrótica infectada. 

Además, 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 antibióticos está 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. 

- EC PANTER (PAncreatitis, Necrosectomy, versus sTEP up approach trial)
- Método: 88 pacientes con PA necrótica infectada fueron aleatorizados en dos grupos, el tratado 

con “step up approach” y el tratado con necrosectomía abierta
- Objetivo primario: estudio de la mortalidad, y complicaciones mayores (fallo orgánico, 

complicaciones sistémicas, perforación de un órgano o sangrado que requieran intervención)
- Objetivos secundarios: complicaciones menores, sepsis, SIRS, número total de intervenciones, 

estancia hospitalaria, necesidad de UCI. 
- Conclusión:  Step-up Approach, en comparación con la necrosectomía abierta, redujo la tasa de 

complicaciones mayores o muerte entre pacientes con pancreatitis necrotizante.
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 5. CONCLUSIONES
➔ La pancreatitis aguda es una enfermedad potencialmente letal debido al SIRS y 

fracaso orgánico que conlleva en algunos casos. 

➔ Es de vital importancia identificar aquellos casos de pancreatitis aguda con mayor 

riesgo de desarrollar complicaciones o fracaso orgánico, subsidiarios de un 

manejo intensivo en UCI. 

➔ El tratamiento es de soporte, y está basado fundamentalmente en fluidoterapia, 

analgesia y nutrición. 

➔ La fluidoterapia es una de las piedras angulares del manejo de la pancreatitis 

aguda y ha de ser guiada por objetivos, evitando la sobrecarga hídrica. 

➔ El dolor ha de ser abordado de forma multimodal e intensiva. El uso de opioides 

es seguro y eficaz. 
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 5. CONCLUSIONES
➔ La dieta absoluta está desaconsejada, basándose las recomendaciones actuales 

en una nutrición oral temprana a demanda. Si esta no es posible, está indicado el 

inicio de nutrición enteral en un periodo de 24-72 horas desde el ingreso. 

➔ No está recomendada la antibioterapia profiláctica en el manejo de la 

pancreatitis aguda sin signos de infección.

➔ En pancreatitis aguda de origen biliar que asocia colangitis, se debe realizar una 

CPRE en las primeras 24 horas de la enfermedad. 

➔ La terapia de reemplazo renal es una medida útil en el caso de pancreatitis aguda 

con fracaso orgánico. 

➔ En cuanto al manejo de las colecciones, por lo general, presentan un curso 

autolimitado. 

➔ Se recomienda tratamiento activo de estas en caso de infección o sintomatología, 

una vez transcurrido el tiempo suficiente para el encapsulamiento de la pared. 
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