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Objetivos

 Exponer las caracteristicas de la pancrea
« Dar a conocer pautas de manejo
* Presentar nuestra casuistica




Incidencia: 1 en 1.000 hasta 1 en 100.000 nacimi¢

Mortalidad materna (<1%) y fetal (<4%")¢b@aji§iﬁ1ai A
hula \




Incidencia segun edad gestacional




Causas

» La culpa por lo
general es de los
“los calculos™!!




|
ausas de Pancreatitis en embarazadas

* Litiasis biliar (67 a 100%)
* Hipertrigliceridemia

* Alcoho
» |diopatica (17%)




» ¢ Es el embarazo factor
de riesgo para
pancreatitis aguda?




Patogenesis de la incidencia
aumentada en el embarazo

 Aumenta la secrecion de Colesterol
» Baja la secrecion de sales biliares
e Estasis vesicular

Barro biliar y calculos



Diagnostico

O L)

Amilasa Dolor Imagenes

y/o Lipasa abdominal




Diagnostico (Clinica)

General
Dol * Colico biliar
_ olor e Colecistitis aguda
hemiabdomen o e Gastritis
superior « Apendicitis
» ler Trimestre
Nauseas y » Hiperemesis gravidica
, O  Infeccion Urinaria
vomitos

2do y 3er Trimestre

Distension « Preeclampsia

abdominal » HELLP
 Higado Graso Agudo

 Trabajo de parto




Diagnostico (Laboratorio)

» Amilasa y Lipasa como marcadores confiables
 La Amilasa puede aumentar levemente al final del embarazo
* No dejar de buscar marcadores de severidad

* No dejar de pensar diagnostico diferencial




Diagnéstico ( )

La es la técnica
de imagenes inicial de eleccion




Diagnéstico [ )

» La colangiorresonancia es util para evaluar la via biliar principal
 No usa contraste
* Claustrofobia




» ; Tiene la paciente una PA?

* ; Si se trata de una PA, cual es la gravedad prevista?
* . Es de etiologia biliar?

* . En qué trimestre esta el embarazo?



PREDICTORES PRONOSTICO

 APACHE II
Alta tasa de falsos positivos.

Complejos.
Engorrosos.

* BISAP
o efc.
o efc.




Tipo de paciente.
Trimestre de gestacion.

Hto. Funcion renal. PCR
SIRS.

SIRS que persiste durante 48 horas o mas después de la

aparicion de los sintomas es indicativo de un mal pronoéstico



“La pancreatitis durante el primer trimestre se asocia a sufrimiento
fetal y durante el tercer trimestre se asocia a trabajo de parto
prematuro, preeclampsia, sindrome de HELLP e inclusive muerte
materna y/o muerte fetal”

Gastroenterol Clin North Am. 2003;32:181-200




Manejo

* Nutricion

* Reposicion hidrosalina
* Antibioticoterapia

* Analgesicos

* Manejo de la causa




Nutricion

* Reposo gastrico inicial (dieta cero)

* Reiniciar dieta en 24 a 48 hs

* Prever Nutricion Enteral si en 2 a 3 dias no tolera via oral
* Nutricion parenteral solo en casos puntuales




Antibioticoterapia

* NO usar en forma profilactica

* Imipenem (Clase C)

* Ampicilina Sulbactam (Clase B)

* Piperacilina-Tazobactam (Clase B)
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Analgesicos

* Meperidina
 Tramadol (Clase C)




Manejo de la causa

* Decidir el procedimiento para limpiar la VBP de calculos
(CPRE)

* Decidir el momento y el abordaje para la colecistectomia

Trimestre del embarazo

Presencia o ausencia de dilatacion en la VBP
Colangitis

Gravedad de la PA

Carr-Locke DL. Cholelithiasis plus choledocholithiasis: ERCP first, what next?
Gastroenterology 2006; 130: 210-272



PANCREATITIS AGUDA EN EL HPMI
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Graves = 5%
Leves = 95%
n= 62

eatitis aguda mbarazadas (2010-2016)




Causas

Litiasis biliar




> Tiempo de gesta al momento de la

© PA
ler Trimestre 9 14 Y% 19%
Trimeszf:': 21 34% 26%

3er Trimestre 322 52% 53%




Normal =30

Finalizacién Cesarea =17
del
embarazo

Aborto =3

S/D =12
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Serie de casos de Pancreatitis Aguda y Embarazo a nivel Mundial

PA Leve | PA Grave Etiologia
Casos

Hernandez

Sun

Eddy

Glinka

Murcia

Li-Hua-Ping

HPMI

2007
2010

2010

2011
2012
2011

2017

EE.UU.
China

EE.UU.

Argentina

Colombia

China

Argentina

69

101

16
3
25

62

100%
4%

88%

87,5%
100%
40%
95%

0%
26%

12%

12,5%
0%
60%
5%

60,5% Biliar

62,3% Biliar

27,5% Hipertrigliceridemia
7,2% Alcoholismo

10,1 otras

66,3% Biliar
12,3% Alcoholismo
16,5% Idiopatica

100% Biliar
100% Biliar
84% Biliar
98,3 Biliar



Thanks!

Any guestions?

Libertad, divino tesoro 5




