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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Prevencion, diagnéstico, tratamiento y pronéstico de la pancreatitis aguda, seleccionadas con base a su
impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la intervencién de que se
trate, asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su versiéon extensa de “Evidencias y Recomendaciones”
en el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-011-22/ER.pdf

Debe ser citado como: Prevencién, diagnéstico, tratamiento y pronéstico de la pancreatitis aguda. Guia de
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnostico de pancreatitis aguda
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Algoritmo 2. Tratamiento médico de pancreatitis aguda

Paciente con diagnoéstico
de pancreatitis aguda

;
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Algoritmo 3. Tratamiento de la necrosis pancreatica infectada

Paciente con necrosis
pancreatica infectada

Esguema antimicrobiano
empirico de amplio espectro

Paciente
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tratamiento
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quirdrgico lo mas posible

\ l_s
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Abordaje quirdrgico mediante Abordaje quirdrgico
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ajuste de antimicrobiano de acuerdo a antimicrobiano de acuerdo a
antibiograma antibiograma
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2.NOMBRE DEL PADECIMIENTO

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda realizar amilasa o lipasa en pacientes con sospecha de PA. Fuerte

Se recomienda realizar ultrasonido de higado y vias biliares para diagnodstico

de colelitiasis en pacientes con PA. Al
Se recomienda realizar TAC en pacientes con sospecha de PA que no cumplen Fuerte
criterios diagnosticos (clinicos y enzimaticos).

Se sugiere solicitar los estudios diagnosticos en pacientes con sospecha de PA PBP
de forma secuencial.

Se sugiere realizar lipasa en pacientes con sospecha de PA y mas de 3 dias del PBP
inicio del cuadro.

Se sugiere realizar RM en pacientes no candidatos a TAC con sospecha de PA PBP

Yy que no cumplen criterios diagnosticos (clinicos y enzimaticos).

PRONOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere solicitar los marcadores con base en la escala prondstica que se esté

utilizando Débil

Se recomienda realizar alguna escala prondstica en pacientes con PA. Fuerte
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Se sugiere realizar APACHE Il, SOFA, SIRS o BISAP en pacientes con PA. Débil

Se sugiere considerar realizar las escalas prondsticas de manera secuenciada

2 - PBP
para evaluar la evolucion del paciente con PA.

Se sugiere considerar que las escalas pronosticas no estan disenadas para

clasificar la gravedad de la enfermedad. i

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda solucion Ringer lactato (Hartmann) para reanimacion de

. Fuerte
pacientes con PA.
Se recomienda que las unidades médicas que atienden pacientes con

= : Fuerte

PA cuenten con solucion Ringer lactato (Hartmann).
Se sugiere utilizar solucion salina al 0.9% para reanimacion de pacientes
con PA solo en caso de no contar con solucidon Ringer lactato Débil
(Hartmann).
Se recomienda realizar reanimacion hidrica de tipo conservador (no Fuerte

agresiva) en pacientes con PA.

Se sugiere considerar reanimacion dirigida por metas (presion arterial
media, volumen urinario horario, frecuencia cardiaca y presion venosa PBP
central) en pacientes con PA.

Se sugiere el inicio temprano de la alimentaciéon oral en pacientes con

. - o . Débil
PA leve si las condiciones clinicas lo permiten.
Se sugiere considerar alimentacion temprana (24 a 48 horas). PBP
Se recomienda el inicio temprano de la alimentacidon en pacientes con Fuerte

PA grave, si las condiciones clinicas lo permiten.
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Se sugiere considerar alimentacion temprana aquella dentro de las
primeras 72 horas.

Se recomienda la utilizacion de alimentacion enteral en pacientes con
PA grave, si las condiciones clinicas del paciente lo permiten.

Se recomienda alimentacion por via nasogastrica, post-pildrica o
nasoyeyunal en pacientes con PA grave de acuerdo a las condiciones
clinicas.

Se recomienda alimentacion por via parenteral en pacientes con PA
grave en quienes no es factible la nutricion enteral o esta contraindicada.

Se sugiere alimentacion mixta en pacientes con PA grave en quienes no
se alcanza el 60% del requerimiento caldrico-proteico o en situaciones
especiales.

Se sugiere considerar gque existe riesgo de reflujo en pacientes con
alimentacion enteral.

Se sugiere utilizar sondas de alimentacion de plasticos compatibles con
la mucosa (silicon o poliuretano) para nutricion enteral.

Se sugiere utilizar bombas de infusion enteral en pacientes con PA grave
y nutricion por via enteral, si se cuenta con el recurso.

Se sugiere la progresion a via oral de los pacientes con PA grave y
nutricion mediante sonda cuando no exista contraindicacion de la via
oral.

No se cuenta con suficiente evidencia para recomendar el uso de
inmMmunonutricion.

Se sugiere considerar el uso de analogos de glutamina en pacientes con
PA grave gue reciben nutricion parenteral.

Se recomienda no utilizar probidticos en pacientes con PA grave.

PBP

Fuerte

Fuerte

Fuerte

PBP

PBP

PBP

PBP

PBP

Sin
recomendacién

Fuerte
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Se recomienda no utilizar profilaxis antimicrobiana en pacientes con PA.

Se recomienda no utilizar profilaxis antimicrobiana en pacientes con PA
VY Necrosis pancreatica.

Se sugiere utilizar esquema antimicrobiano empirico de amplio espectro
(con cobertura para bacilos gramnegativos, cocos y anaerobios) en
pacientes con necrosis pancreatica infectada, en espera del resultado del
cultivo y antibiograma.

Se recomienda el uso de analgésicos en pacientes con PA.

Se sugiere utilizar |la escalera analgésica de la OMS de acuerdo al control
del dolor en pacientes con PA.

Se sugiere valoracion de clinica del dolor en pacientes con PA, si se cuenta
con el servicio.

Se sugiere realizar abordaje quirdrgico mediante cirugia minimamente
invasiva en pacientes con necrosis pancreatica infectada acorde a las
caracteristicas clinicas del paciente y si se cuenta con el personal
capacitado y los insumos necesarios.

Se sugiere abordaje quirdrgico abierto si no se cuenta con el personal
capacitado y los insumos necesarios para realizar cirugia minimamente
invasiva.

Se sugiere considerar drenaje percutaneo en pacientes con Nnecrosis
pancreatica infectada no candidatos a tratamiento quirdrgico si se
cuenta con el personal capacitado y los insumos necesarios.

Se recomienda retrasar el tratamiento quirdrgico lo mas posible, en
pacientes con necrosis pancreatica infectada, a menos que existan datos
de complicacion.

Se recomienda evaluar e individualizar la decision del tipo de drenaje del
pseudoquiste de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente,
caracteristicas del pseudoquiste, recursos disponibles y competencias
del profesional médico.

Fuerte

Fuerte

PBP

Fuerte

PBP

PBP

Débil

Débil

Fuerte

Fuerte
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PREVENCION SECUNDARIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda realizar colecistectomia temprana (mismo internamiento) en

pacientes con PA de origen biliar. Fuerte

Se sugiere el abordaje y tratamiento de la coledocolitiasis previo a la PBP
colecistectomia en pacientes con sospecha de coledocolitiasis.

*Grado de Recomendacion
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