GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

SEMAR
Diagnostico y referencia
oportuna de la
PANCREATITIS AGUDA
en el primer nivel de atencion

Evidencias y recomendaciones

Catilogo maestro de guias de prictica clinica: SSA-011-08

CoONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL

Vivir Mejor



Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de atencién

Av. Paseo de la Reforma No. 450 piso 13, Colonia Juarez,
Delegacién Cuauhtémoc, 06600 México, DF.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC

© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Esta Guia de Practica Clinica esta disefiada para proveer informacién que ayude a la toma de decisiones y esta basada en la mejor
evidencia disponible al momento de su publicacion. Es de caracter general, por lo que no establece un curso tnico de conducta
en un procedimiento o tratamiento.

Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio clinico de
quien la emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas vy las preferencias de cada paciente en particular; los
recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada institucion o area de practica.

Este documento fue elaborado con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la

coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita,
con fines de ensefanza y actividades no lucrativas dentro del Sistema Nacional de Salud.

Debera ser citado como: Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de
atencion, México: Secretaria de Salud; 2008.

Esta Guia puede ser descargada de Internet en:
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

ISBN en tramite


http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

Coordinador:
Dr. Mucio Moreno Portillo

Autores:

Dr. Carlos Alberto Sanjuan
Dr. Luis Eduardo Cardenas
Lailson

Dr. Rodolfo Vick Fregoso
Asesor:
Dr. Esteban Hernandez

Sanroman

Validacién Interna:
Dr. Erich Basurto Kuba

Revision Interinstitucional
Dr. Siegfried Figueroa Barkow

Dra. Maria Enriqueta Baridd
Murguia

Validacién Externa:
Dr. Mauricio Di Silvo Lépez

Dr. Juan Miguel Abdo Francis

Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de atencién

CIE 10: K-85 Pancreatitis aguda

Diagnostico y referencia oportuna

Cirujano General y
Endoscopista

Cirujano General
Cirujano General

Médico Infectdlogo

Cirujano General

Cirujano General

Cirujano General

Cirujano General

Cirujano General

Medicina.
Gastroenterologia

de la pancreatitis aguda en el

primer nivel de atencion

Hospital General Dr.
Manuel Gea
Gonzalez

Hospital General Dr.
Manuel Gea
Gonzalez

Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica
en Salud
Hospital General de
México

CMN20 de Noviembre
ISSSTE

Hospital de
Especialidades CMN
SXXI IMSS

Academia Mexicana de
Cirugia

Academia Nacional de

Medicina. CONACEM.

Director General

Subdirector de Cirugia
Jefe de Division de
Cirugia General y
Endoscopica

Jefe de Departamento de
Infectologia

Director de Evaluacion de

Tecnologias en Salud

Jefe de
Cirugia

la Unidad de

Médico adscrito

Médico adscrito al
Servicio de Gastrocirugia
Académico
Vicepresidente del

Consejo Mexicano de
Gastroenterologia



Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de atencién

iNDICE
L. CIaSifiCaCION .....ocviiiiic s 2
2. Preguntas a responder POr @5ta GUIA ........cceueucurinininineniisisss s 2
3. ASPECLOS GENETAIES ..ottt 2
3.1 JUSHIFICACION oot 2
3.2 Objetivo de @Sta QUIA.......cccuiiiiiiiiii 2
3.3 DefiNiCion ..cviiiiic e 2
4. Evidencias y reCOmMEeNdaCciONEs ..........ccovirieieiiiinininicieecs s 2
4.1 Prevencion PriMaria.... ..ottt 2
4.1.1 Promocion @ la salud..........cccviiiii s 2
4.2 Prevencion SeCUNdaria.........ccociiiiiiiiciii s 2
T R 3 T ol o 2
4.3 Criterios de referencia a segundo Nivel ... 2
5. Bibliografia......coucuiiiiiiiii s 2
6. AGradeCimIENTOS ......cucuiuiiiicicce bbb 2
7. COMIte aCAEMICO ....uuiiiiiiiii bbb 2
8. DIFECLOTIO ottt s 2
9. Comité Nacional Guias de Practica CliniCa........cccocoviiicnnnnncs e 2


../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347089
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347090
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347091
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347092
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347093
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347094
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347095
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347096
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347097
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347098
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347099
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347100
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347101
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347102
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347103
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347104
../../../../CENETEC/4_Ver_A/011_GPC_Pancreat%20Aguda/SSA-011-08_EyR.doc#_Toc244347105

Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de atencién

1. CLASIFICACION

Catalogo maestro de guias de practica clinica SSA-011-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médico familiar
Medico general
Cirujano_general

Médico especialista en gastroenterologia
Médico especialista en radiologia
Médico especialista en medicina interna

Médico especialista en endoscopia
Médico especialista en urgencias

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

K-85 Pancreatitis Aguda de acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud.

Décima revisién, CIE 10

CATEGORIA DE GPC

Evaluacién
Prevencion
Referencia oportuna

Consejeria
Diagnéstico
Educacién sanitaria

Primer nivel de atencion

USUARIOS
POTENCIALES

Personal de salud en formacién
Médicos generales

Médicos familiares

Organizaciones orientadas a enfermos

Enfermeras generales

Enfermeras especializadas
Personal de salud en servicio social
Estudiantes

Técnicos en enfermeria
Trabajadores sociales

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

POBLACION BLANCO

Mujeres y hombres de 18 afios y mas

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Consejeria
Educacién para el paciente
Criterios de referencia

IMPACTO ESPERADO EN

Contribuir con:
Identificacion de los factores de riesgo

SALUD Incremento en la tasa de diagnostico temprano

Referencia oportuna a un segundo nivel de atencion

Definicion del enfoque de la GPC

Elaboracién de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de biisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Basqueda manual de la literatura

Nimero de fuentes documentales revisadas: 72

METODOLOGIA™ Guiés.seleccilonadz:lss tres del periodc? 2005-2007

Revisiones sistematicas: tres del periodo 2004-2007
Ensayos controlados aleatorizados: cero
Reporte de casos: cero

Validacion del protocolo de biisqueda por el Hospital General de México

Adopcion de guias de practica clinica internacionales: cero
Seleccién de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia

Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta preguntas clinicas por revisién sistematica de la literatura y gradacioén de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE Método de validacion de la GPC: Validacidn por pares clinicos

VALIDACION Y
ADECUACION

Validacién interna: Hospital General de México
Validacion externa : Academia Mexicana de Cirugia

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SSA-011-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro Z a 3 aiios

Para mayor informacidn sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx/.

Planificadores de servicios de salud
Proveedores de servicios de salud




© N o U B W N H

Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer nivel de atencién

2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar pancreatitis?

¢{Cuales son las acciones especificas de prevencion en salud para esta patologia?
;Cuales son los sintomas mas comunes?

¢Cuales son los signos mas comunes?

¢(Cuales son los examenes de laboratorio que pueden confirmar esta patologia?
¢(Cuales son los examenes de gabinete que pueden confirmar esta patologia?
¢Cudles son los criterios de diagnostico?

¢Cuales son los criterios de referencia al segundo nivel de atencion?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La pancreatitis aguda es considerada una enfermedad grave, a pesar de que en la actualidad existen avances
considerables en el diagnéstico y tratamiento de esta patologia. En 15% de los casos se presenta como
pancreatitis grave (necrosis pancreatica), en 85% se presenta como pancreatitis leve (intersticial) que
cursa con buena evolucién. La mortalidad promedio en general es de 5%, diferencidndose un 3%, en la
pancreatitis leve, de un 17% en la grave. Varios autores han notado que su incidencia ha aumentado en un
factor de 10 durante los ultimos anos. Por otro lado, su elevada mortalidad se ha abatido, debido al mejor
entendimiento de su historia natural y a los avances en cuidados intensivos. El manejo 6ptimo de esta
enfermedad requiere de un alto indice de sospecha, estratificacion de la gravedad del cuadro, una
reanimacion hidrica adecuada y una referencia oportuna al segundo o tercer nivel de atencién.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Diagnostico y referencia oportuna de la pancreatitis aguda en el primer
nivel de atencion”, forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica,
de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e |dentificar factores de riesgo para padecer pancreatitis aguda.
e Diagnosticar oportunamente a los pacientes con pancreatitis aguda.
e Referir tempranamente a los pacientes con pancreatitis aguda.
Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo de

esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La pancreatitis aguda (CIE 10 K-85 Pancreatitis aguda) es un proceso inflamatorio agudo del pancreas, con
afeccion variable de otros tejidos regionales u drganos y sistemas a distancia, que cursa con dolor
abdominal, elevaciéon de amilasa y lipasa séricas o hallazgos en la tomografia axial computada o en la
resonancia magnética de pancreatitis aguda.

Clasificacion:
e Pancreatitis aguda leve

Esta asociada con disfuncion organica minima y una recuperacion sin complicaciones. La falta de mejoria en
48 a 72 horas después de iniciar el tratamiento, obliga a investigar complicaciones de la pancreatitis. La
caracteristica macroscopica e histoldgica de la pancreatitis aguda leve es el edema intersticial.

® Pancreatitis aguda grave
Es la pancreatitis aguda asociada con falla organica (respiratoria, renal, hepatica, cardiovascular,
hematolégica y neurolégica) y/o complicaciones locales, tales como necrosis, absceso o pseudoquiste.

La falla organica se define como:
a) Estado de choque (TAS < 90 mmHg)
b) Insuficiencia respiratoria (PaO2 < 60 mmHg)
c) Falla renal (creatinina > 2 mg % después de la rehidratacion)
d) Sangrado gastrointestinal (> 500 cc en 24 horas)

También pueden presentarse complicaciones sistémicas, tales como coagulacion intravascular diseminada
(plaquetas < 100,000/mm3, fibrinédgeno < 100 mg/dL, productos de degradacién de la fibrina > 80

ng/mL), o trastornos metabdlicos graves (hipocalcemia < 7.5 mg/dL).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
\/ PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En muchas series, la colelitiasis representa la
causa de pancreatitis aguda en
aproximadamente la mitad de los casos; de los
cuales aproximadamente del 20 a 25% estan
relacionados con el abuso de alcohol. Un
pequenio numero de casos son generados por
otras causas, y un grupo residual no tiene una
causa obvia, por lo que son etiquetados como
“idiopaticos”.

v
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

. 'y . D
Promover una alimentacion adecuada y evitar
Consenso de expertos.
el exceso en el consumo de alcohol.
4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
v

En muchas series, la colelitiasis representa la
causa de aproximadamente la mitad de todos
los casos de pancreatitis aguda.

Canalizar oportunamente a los pacientes con
colelitiasis a valoracion quirdrgica.

10

Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.

UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005.

D
Consenso de expertos.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION

4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

Los factores de riesgo identificados para
desarrollar pancreatitis aguda son:

Colelitiasis

Alcoholismo

Hiperlipidemia

Ingesta de medicamentos

Hipercalcemia

Trauma abdominal

Disfuncién del esfinter de Oddi

Realizacion de colangiopancreatografia

retrograda endoscopica

Cirugia abdominal

Factores poco frecuentes

Pancreas divisum

Cancer periampular

Cancer de pancreas

Diverticulo periampular

Vasculitis

Infecciosas: virus (Coxsackie B,

parotiditis, hepatitis B, citomegalovirus,

varicela-zoster, herpes simplex, Epstein-

Barr, vaccinia, adenovirus v rubeola),

bacterianas (Micoplasma, Legionella,

Leptospira. Salmonella). micdticas

(Asperegillus) v parasitarias (Toxoplasma,

Crvptosporidium, Ascaris)

e Autoinmune: lupus eritematoso sistémico,
sindrome de Sidgren

e Deficiencia de alfa-1 antitripsina

e Historia familiar de pancreatitis. dolor

abdominal recurrente no diagnosticado,

carcinoma pancreatico o diabetes mellitus

tipo 1.

Algunos factores de riesgo de gravedad de la
pancreatitis aguda al ingreso del paciente son:

a) Edad mayor de 55 afios.

b) Obesidad (indice de masa corporal

>30).

c) Falla organica al ingreso.

d) Derrame pleural y/o infiltrado.
Los pacientes con estas caracteristicas deben
trasladarse a una unidad de cuidados
intermedios o intensivos.

11

v
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005.

1]
Evidencia obtenida de estudios bien diserados
sin aleatorizacion.
Banks 2006
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Investigar la presencia de los factores de riesgo
antes mencionados.

D
Consenso de expertos.

4.2.1.2 HISTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las causas comunes de pancreatitis aguda
incluyen  colelitiasis (incluyendo  la
microlitiasis),  alcoholismo, hiperlipidemia,
hipercalcemia, medicamentos, toxinas, trauma,
disfuncion del esfinter de Oddi, post-
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica y postoperatoria.

Las causas no comunes incluyen pancreas
divisum, cancer periampular, cancer de
pancreas, diverticulo periampular y vasculitis.
Las causas poco frecuentes son infecciosas
(virales o parasitarias), autoinmunes (lupus
eritematoso sistémico y sindrome de Sjégren),
deficiencia de alfa-1 antitripsina.

Realizar historia clinica enfocada a identificar
factores de riesgo para pancreatitis aguda,
incluyendo los antecedentes familiares de

colelitiasis y/o pancreatitis, antecedente
personal de colelitiasis, alcoholismo,
hiperlipidemia, hipercalcemia, uso de

medicamentos e infecciones virales.

Deben investigarse factores de riesgo de
gravedad (edad mayor de 55 afos, indice de
masa corporal >30, etc.).

Los pacientes habitualmente refieren dolor
abdominal intenso en la region superior del
abdomen, transfictivo al dorso, acompanado de
nausea y vomito.

12

v
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005.
Remes-Troche 2007

D
Consenso de expertos.

\}
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005.
Remes-Troche 2007
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4.2.1.3 EXPLORACION CLINICA

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
Los hallazgos en la exploracion fisica del
abdomen varian de dolor a la palpacion \}

profunda en epigastrio hasta un abdomen

agudo con distension. Los hallazgos
exploratorios no correlacionan con la
intensidad del dolor manifestado por el

paciente.

Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.

UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

4.2.1.4 EsTuDIOS DE LABORATORIO

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

Las enzimas pancreaticas se liberan al torrente
sanguineo durante el evento agudo. Sus niveles
alcanzan su pico maximo tempranamente vy
disminuyen a los tres 6 cuatro dias. Por lo
tanto, el diagndstico de pancreatitis aguda no
debe basarse en niveles arbitrarios de tres a
cuatro veces su limite mayor normal, sino
interpretados en base al tiempo desde el inicio

del dolor abdominal.

La vida media de la amilasa es mas corta que la
lipasa. La lipasa tiene una mayor sensibilidad,
especificidad y eficacia global que la amilasa, ya
que permanece elevada por mas tiempo
después del inicio del evento ya que se produce
unicamente en el pancreas.

El diagndstico correcto de pancreatitis aguda
debe realizarse en todos los pacientes dentro
de las primeras 48 horas de la valoracion
inicial.

13

v
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

v
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

C
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005
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Aunque la amilasa esta ampliamente disponible
y provee una eficacia diagndstica aceptable, si
se tiene disponible la determinacion de lipasa,
es preferible en el diagnéstico de pancreatitis
aguda.

A
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

4.2.1.5 EsTuDIOS DE IMAGEN

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las radiografias de abdomen contribuyen poco
al diagndstico de pancreatitis aguda. La
radiografia de tdrax puede ser normal o bien
mostrar derrame pleural izquierdo o bilateral,

hallazgos que pueden ser indicativos de
gravedad.
El ultrasonido puede mostrar edema

pancreatico, pero el pancreas es visualizado en
solo 25 a 50% de los pacientes con
pancreatitis.

El ultrasonido es util para detectar colelitiasis y
dilatacion del conducto biliar comun, asi como
otras patologias no relacionadas al pancreas
tales como aneurismas de aorta.

La tomografia computarizada del pancreas
permite diferenciar la pancreatitis aguda de
otras enfermedades abdominales. Los hallazgos
utiles son crecimiento pancreatico, cambios
inflamatorios  peripancredticos, colecciones
liquidas y densidades heterogéneas del
parénquima  pancredtico. Esta indicada
ocasionalmente para el diagnéstico, cuando los
hallazgos clinicos y de laboratorio no son
concluyentes, especialmente cuando los signos
abdominales sugieren la posibilidad de otra
urgencia abdominal, tales como perforaciéon o
infarto intestinal.

14

\}
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis, 2005.
Remes-Troche, 2007
Freeny 2008.

\Y)
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

v
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis, 2005
Remes-Troche 2007

v
Evidencia obtenida de un comité de expertos, u
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005
Ros PR, 2006
Remes-Troche 2007
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La resonancia magnética (MRI) muestra
crecimiento pancreatico y cambios
inflamatorios alrededor del pancreas, ademas
tiene la ventaja de la no exposicion a Rayos-X.
Sin embargo, escanear el pancreas lleva mucho
mayor  tiempo que la  tomografia
computarizada.

La colangiopancreatorresonancia
tiene una alta eficacia para
colédocolitiasis.

(MRCP)
detectar

En casos dudosos, pueden utilizarse estudios
de imagen, como el ultrasonido o la tomografia
computarizada del pancreas que provee una
buena evidencia de la presencia o ausencia de
pancreatitis. Estos estudios deben realizarse en
el segundo nivel de atencion.

\Y)
Evidencia obtenida de un comité de expertos, o
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
Ros PR. 2006
Remes-Troche 2007

C
Evidencia obtenida de un comité de expertos, o
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

El establecer clinicamente la sospecha de
pancreatitis aguda, sera motivo de envio
inmediato a un hospital con capacidad para
proporcionar tratamiento a estos pacientes.

La referencia y manejo en una unidad
especializada es necesaria en pacientes con
pancreatitis aguda grave.
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C
Evidencia obtenida de un comité de expertos, o
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005

B
Evidencia obtenida de un comité de expertos, o
opiniones, o experiencias clinicas de autoridades
o autoridades respetadas.
UK Working Party on Acute Pancreatitis 2005
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