REGISTRO DE ACTITUD TERAPEUTICA

 EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE

La Pancreatitis aguda es una entidad muy prevalerte en nuestra sociedad siendo uno de los motivos de consulta mas frecuentes de urgencias. El 80% de ellas son leves sin revestir mayor importancia, pero un 20% de pancreatitis aguda son graves, definida por los criterios de Atlanta de 1992, incluso pueden ser mortales. Su manejo es complejo e implica la participación de varios colectivos médicos. Las bases del tratamiento, tanto médico como quirúrgico, están todavía por definir,  el uso profiláctico antibiótico, el aporte nutricional, la indicación quirúrgica y el tipo de cirugía a realizar; son temas en constante debate y cambio.

Desde la Sección de Cirugía Hepatobiliopancreática  pensamos que sería de interés  conocer el estado del manejo actual de estos enfermos a nivel nacional y  evaluar sus resultados. Ante la disparidad de criterios terapéuticos existentes en los diferentes Hospitales Nacionales, creemos innecesario proponer un manejo terapeutico a seguir, sino evaluar los diferentes manejos que se realizan en los Hospitales españoles, para evaluar los resultados en cuanto a morbimortalidad a corto y largo plazo. Los criterios de inclusión de los pacientes con pancreatitis aguda grave son los propuestos por la conferencia de Atlanta de 1992; FMO, Necrosis superior al 30%, Necrosis infectada (GRAM + / Cultivo), APACHE II>8, Complicación local de la necrosis (pseudoquiste, absceso,…).

Para ello te invitamos a participar en este proyecto y te remitimos una hoja de recogida de datos. Éstos serán confidenciales, estarán a disposición de todos los autores participantes y si  se realiza algún estudio o divulgación serán mencionados en los grupos de trabajo. Se dará publicidad de este proyecto a través de las páginas web de la Sección de Cirugía Hepatobiliopancreática.  

Atentamente,

A. Codina Barrera

M. Martí Gallostra

L. Sabater Orti

Coordinadores del Registro de Pancreatitis Aguda Grave
J. Figueras

Coordinador de la Sección de Cirugía Hepatobiliopancreática y Trasplante

Podeis rellenar los datos vía on-line en la web de la Sección de Cirugía HPB o remitir los datos a:

Dr. Toni codina Barrera

codinabarreras@hotmail.com
o a 

Marc Martí Gallostra

34052mmg@comb.cat
mmarti@csa.cat

REGISTRO DE ACTITUD TERAPEUTICA

 EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE

1. MÉDICO RESPONSABLE
_________________________

2. CENTRO
 



3. PACIENTE N
º

   4.  IDENTIFICACIÓN











(a llenar por unidad receptora)


DATOS DEMOGRÁFICOS


 


5. Edad 


6. Sexo
 FORMCHECKBOX 
  hombre  FORMCHECKBOX 
  mujer
7. Fecha
- Hospital orígen


- Hospital receptor











ANTECEDENTES PATOLÓGICOS




ETIOLOGÍA


NO 
SI





SI
NO

8.    COLELITIASIS


  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


14.
LITIÁSICA 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

9. ENOLISMO


  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


15.
ENÓLICA

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

10. PANCREATITIS

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  

16.
YATROGÉNICA
  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

11. OBESIDAD MORBIDA

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  

17. 
OTRAS _________________________

12. DISLIPEMIA 


  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  

       13.  OTRAS
___________________________





RADIOLOGÍA

Fecha TC

     


      


18.
BALTHAZAR   

   19.
NECROSIS
      20.
TC SEVERITY INDEX



A
 FORMCHECKBOX 



0%
 FORMCHECKBOX 


B  
 FORMCHECKBOX 
  


<30%
 FORMCHECKBOX 


C  
 FORMCHECKBOX 
  


30-50%  FORMCHECKBOX 
  


D
 FORMCHECKBOX 
  


>50%  
 FORMCHECKBOX 
  


E  
 FORMCHECKBOX 
  



UCI – UVI
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 
      Fecha Ingreso


Fecha Alta

21. ANALÍTICA  (PCR)   
        mg/L (a las 48h.)

- Procalcitonina preop. 

  ng/L




- Ranson

- APACHE II
         (a las 24 h)


22. CRITERIO GRAVEDAD  (tras 48h de reanimación intensiva) CRITERIOS DE ATLANTA  

- F.M.O

- Respiratorio
 FORMCHECKBOX 
   

- Necrosis >30%
 FORMCHECKBOX 

- HDA (>500cc)  FORMCHECKBOX 




- Renal

 FORMCHECKBOX 
   

- Ranson >3
 FORMCHECKBOX 

- Coagulopatía     FORMCHECKBOX 




- Hemodinámica
 FORMCHECKBOX 


- APACHE II >8
 FORMCHECKBOX 

- Complicación local
 FORMCHECKBOX 
    Especificar: ___________________________________________

MANEJO TERAPÉUTICO

23.   MORBILIDAD 
 FORMCHECKBOX 
 ASA I
 FORMCHECKBOX 
   ASA II
 FORMCHECKBOX 
   ASA III
 FORMCHECKBOX 
   ASA IV

24.   TTO. MÉDICO



 FORMCHECKBOX 
  Catecolaminas
 FORMCHECKBOX 
  I.O.T.

 FORMCHECKBOX 
  Hemodiálisis
 
 FORMCHECKBOX 
  Hemofiltración      

25.
ANTIBIOTERAPIA

Fármaco

F. Inicio
F. Fin

Duración

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












            F. Inicio          F. Fin
	
	

	
	

	
	


26.
NUTRICIÓN
PARENTERAL
 FORMCHECKBOX 




ENTERAL
 FORMCHECKBOX 

SONDA NASOGÁSTRICA
 FORMCHECKBOX 







SONDA NASOYEYUNAL
 FORMCHECKBOX 


27.
TRANSFUSIONES
        concentrados hematíes (durante todo el ingreso)
28. OTROS: ____________________________________________________________________


29. PUNCIÓN (PAAF) 



Indicación*


Fecha

Gram

Cultivo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1

2

3

4



* Fiebre / Necrosis / Gas / Colección / Mala evolución.

30.   TTO. INSTRUMENTAL (properatorio)




Fecha







 FORMCHECKBOX 
  Percutáneo



Especificar procedimiento: ___________________________


 FORMCHECKBOX 
  Endoscópico



Especificar procedimiento: ___________________________




31.   TTO QUIRÚRGICO

Fecha (1ª)


NUMERO INTERVENCIONES

INDICACIÓN
Cultivo / Gram  FORMCHECKBOX 
 (PAAF)
Gas   FORMCHECKBOX 
 (TC)
Necrosis  estéril   FORMCHECKBOX 
  (TC)

Snd. Compartimental  FORMCHECKBOX 
 

Mala evolución  FORMCHECKBOX 
  Especificar: _________________________________

Complicación intrabdominal   FORMCHECKBOX 
  Especificar: ___________________________________________________

ABORDAJE
Abierto   FORMCHECKBOX 

Laparoscópico   FORMCHECKBOX 

Retroperitoneoscopia   FORMCHECKBOX 


INTERVENCIÓN
Cultivo
    SI FORMCHECKBOX 

    NO FORMCHECKBOX 




Necrosis
     Pancreática FORMCHECKBOX 

    Peripancreática FORMCHECKBOX 

Otra localización: __________

Necrosectomía   FORMCHECKBOX 

Colecistectomía   FORMCHECKBOX 

Drenaje vía biliar   FORMCHECKBOX 




Open Paking / Vaccum   FORMCHECKBOX 

Beger
 FORMCHECKBOX 

Warshaw (Closed Packing)   FORMCHECKBOX 

Gastrostomía     FORMCHECKBOX 

Yeyunostomía   FORMCHECKBOX 

Otras   FORMCHECKBOX 

32. OBSERVACIONES



COMPLICACIONES
33. QUIRÚRGICAS





  Fecha aparición


Manejo

	Necrosis intestinal
	
	

	Necrosis Colónica
	
	

	Necrosis Gástrica
	
	

	Infección Herida Quirúrgica
	
	

	Absceso
	
	

	Evisceración
	
	

	HDA
	
	

	Hemoperitoneo
	
	

	Fístula biliar*
	
	

	Fístula pancreática**
	
	

	Fístula intestinal
	
	

	Absceso intrabdominal
	
	

	Perforación viscera hueca
	
	


* Drenaje superior a 50ml que perdura mas de 7 días

** Drenaje con amilasas x3 valor normal superior a 50ml que perdura mas de 7 días

34. MÉDICAS

	Respiratorias
	
	

	Cardíacas
	
	

	Infecciosas
	
	

	Sépsis por catéter
	
	


35.  OBSERVACIONES


36. EXITUS


SI   FORMCHECKBOX 


NO   FORMCHECKBOX 


FECHA



CAUSA


SEGUIMIENTO

37.
Insuficiencia endocrina:  D.M.
SI FORMCHECKBOX 
 
NO FORMCHECKBOX 
 


38.
Insuficiencia Exocrina:  Enzimas Pancreáticos (dosis diaria requerida)




INICIALES








