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HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela

Sospecha Clnic b PANCREATITIS AGUDA y I

ANTECEDENTES : Litiasis biliar, CPER e e
; > - LS Dlal, LTER, Valoracion diagndstica

Alcoholismo, Hipertriglceridemia - Bioquimica: Ar%ilasa > 3 veces valor

HISTORIA: Dolor abdominal en barra, normal

Vémitos P .

EXAMEN: Dolor abdominal +/- defensa - Imagenoldgica: TC o RNM compatible

luci6 | ! Valoracién etioldgica
Elvq Ll o] Tiempo < 1 semana - Ecografia de higado y via biliar
del riesgo de infeccidn « Perfil hepatico - patron obstructivo

+ Perfil lipidico
- Considerar Colangio-RNM si alta
sospecha de etiologia litidsica con

Etiologia biliar + Colangitis asociada

(patrdn de colestasis con BT > 4 mg/dl mantenida > 48 hs y/o signos imagenoldgicos de obstruccion biliar) Etiologia biliar SIN colangitis asociada y otras etiologias

- ecografia no concluyente
Hemocultivos - Valoracion de Severidad (Tabla 1)
Evaluacién de disfunciones al inicio y a las
D 4 48 horas

Hemograma, Creatininemia, Azoemia,
lonograma, Crasis, Perfil hepético, Lactato

o Ampicilina/sulbactam 3 g iv ¢/6 hs + gentamicina 5 mg/Kg iv /24 hs

- Alergia grave B-lactdmicos: moxifloxacina 400 mg iv dia + gentamicina

- Siriesgo microorganismos multirresistentes: piperacilina/tazobactam 4,5 g iv ¢/6 hs + amikacina 20 mg/kg iv /24 hs. Si
sepsis con disfunciones mayores (hemodinamica, renal, respiratoria), meropenem dosis carga 2 g iven 1 hora seguido de 2 No iniciar antibidticos
g iven perfusién de 3 hs ¢/8 hs + amikacina 20 mg/kg iv ¢/24 hs.

« Duracién de antibiéticos 5-7 dias

WS ©

Control de foco: colangiopancreatografia endoscdpica retrograda - papilotomia, extraccion mecénica de litiasis

Tiempo > 1 semana

v SOSPECHA DE INFECCION PANCREATICA O PERIPANCREATICA

; Factores de riesgo Elementos clinicos (excluir otra causa de infeccion) Elementos paraclinicos

m « Presentacién inicial grave de pancreatitis « Deterioro clinico progresivo - Reactantes de fase aguda en aumento (proteina C

= - Indice tomografico > 4 (Tabla 2) - Figbre con agravacion o aparicion de disfunciones reactiva, procalcitonina)

> « Criterio temporal: En segunda semana solo 1/3 de las infecciones son orgénicas multiples « TC/RNM con aire en tejido pancredtico o peripancreatico
Z pancredticas, més alla de 2 semanas, la mayoria de las complicaciones - Hemocultivo positivo sin otro foco

> infecciosas corresponden a infecciones pancreaticas

b
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO MANEJO QUIRURGICO
Grupo 1 Grupo 2
Primeras 2 semanas Tardio > 2 semanas y/o
Sin factores de riesgo para microorganismos Con factores de riesgo para microorganismos multirresistentes

multirresistentes
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Duracidn del tratamiento antimicrobiano: no menora 2 semanas, tomando en cuenta drenajes, control del cuadro infeccioso,
descenso mantenido de reactantes de fase aguda




TABLA 1 - SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA

TABLA 3 - FACTORES DE RIESGO DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

CLASIFICACION DE ATLANTA REVISADA (RAC) CLASIFICACION BASADA EN DETERMINANTES (DBC) Factores de riesgo de Enterobacterias multirresistentes (BLEE)
Leve No disfunciones organicas Leve No falla organica Y « Hospitalizacion en los Gltimos 3 meses
No complicaciones locales o sistémicas No necrosis (peri)pancreatica « Internacién en centros de tercer nivel o geriatricos
« Antecedente de uso de antibidticos en los ltimos 3 meses (B-lactdmicos + inhibidores, cefalosporinas de 3y 4G, quinolonas)
Moderadamente | Disfuncién organica transitoria < 48 hs Moderada Disfuncién organica transitoria Y/O ’ gat(iterturmgrlo mayor 30 dias
severa Complicacion local o sistémica sin Necrosis estéril (peri)pancredtica - pastostomia
disfuncion organica persistente . Hergodlallsw, quimioterapia, radioterapia
» Diabetes
Severa Disfuncion orgdnica persistente O « Infeccidn / colonizacion por Enterobacterias productoras de BLEE ((iltimos 6 meses)
Necrosis (periJpancredtica infectada « Procedimiento biliar invasivo (CPRE)
Severa Disfuncion organica tnica o multiple Critica Disfuncion orgénica persistente Y Factores de riesgo de Enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC)
persistente > 48 hs Necrosis (peri)pancredtica infectada
« Endemia o brotes por Enterobacterias productores de carbapenemasas en el drea de internacion actual
« Internacidn en los Gltimos tres meses en centro asistencial con casos de EPC
« Uso previo de carbapenémicos u otros antimicrobianos de amplio espectro por mds de una semana
TABLA 2 - indice de Severidad Tomografico modificado de Balthazar  Colonizacién o infeccion previa por EPC(dltimos 6 meses)
GradoTC Puntaje GRADO Definicién Factores de riesgo de candidiasis invasiva
A 0 Pancreas norma| « Nutricién parentera|
« Insuficiencia renal en hemodialisis
8 1 b4 dad « Antimicrobianos de amplio espectro mayor de 1 semana
ancreas agranaado « Colonizacién o infeccién por Candida spp en otro sitio
« Estadiaen UCI
C 2 Inflamacién pancreética o de grasa peripancredtica « Gravedad o disfunciones mantenidas
D 3 Coleccion liquida peripancretica
E 4 = 2 colecciones liquidas y/o aire retroperitoneal TABLA 3: DOSIS DE ANTIMICROBIANOS ESPECIFICO
Puntaje L Antimicrobiano Dosis
% NECROSIS NECROSIS Definicion
Tigi)eciclinad(sepsis,
No 0 Realce pancredtico uniforme cobertura de Carga: ; oy
: ; . arga: 200 mg iv en perfusion de una hora
?é;rtigg:ggineﬁénultl Mantenimiento: 100 mg iv en perfusion de 30 mina 1 hora cada 12 hs
<30% 2 No realce de una o mds regiones de la glandula equivalente al tamafio de la cabeza de pancreas :
resistentes)
509 _ENY A
30-50% 4 No realce de 30-50% de la gléndula Merovenem 2 given perfusién de 3 hs o mds cada 8 hs
) P En shock séptico o sepsis, dosis carga de 2 g iv en una hora, sequida de la primera dosis de perfusion.
>50% 6 No realce de la glandula mayor de 50%
indi dadTC o Imipenem 500mgiven 30 mincada6hso1givcada8hs.
ndice severidad TC = puntaje " ; En sepsis, dosis carga de 1 g en 30 minutos, seguido de dosis 500 mg iven 30 min cada6 hso 1 givc/ 8 hs.
grado + puntaje necrosis Morbilidad Mortalidad P gadelg g g g
- Carga: 4 mg/Kg iv en perfusion de una hora
0-1 0 0 Colistina Mantenimiento: 1,5-2 mg/Kg iv en perfusion de 1 hora ¢/ 8-12 hs
2-3 8% 3% Fluconazol DosZisdcarAga: 12 mg/kg iv dia dividido en 2 dosis primeras 24 horas, Mantenimiento: 6mg/kg iv dia dividido
en 2 dosis.
46 35% 6%
7-10 92% 17%
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