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PANCREATITIS AGUDA

DEFINICION
AMeconn miarmatorn dal pancreas arctergada por dolor abdommal y elenmoon de o
B reacrebiicns

DA T [ TR TR

1 2
ETIOLOGIA ETIOLOGIA
* Lzmss Blor e ol 40-70% de bs amms, de b aal solo ¢l 3-17X desarrolh b * Riesgo genético: se presenta como uma forma aguda recurrente o pancreatitis de aum.
enfermedad. desconocida por akeracidn de los genes PRSS 1, SPINK |. Autosdmica recesiva. Se dice
* Alcshol es ol 25-35 de s cummas, de b qnl solo of 10% desarrolla b enfermedsd. que bay riego genético al b pancreatcs se presenca por delnjo da los IS afos de edad
+ Hipertrghcindemer trgicendos wperiores 3 1000 mg (11 mmolL) se relaciomn con b * Mediamentox: menos del 5% de hs coums. Es de prondstico excelente y bap
=4 Salo of 1 4% de ik b enfe dad Nveles mds bajos b empeoran. * Lesidn directa del conducto pancredtico: por trauma, que caum estenosis del conducto
- Cprese s relacons con un 5-25% de lot casos. Thene mayor incidencia has Cepre pancreitico y luego pancreatitis obstructiva.
rpémmon. * Owas
3 4
ETIOLOGIA ETIOLOGIA
Herchamn bortes \aat ¢t sdirs du s da S pre son ks implhcadon y e lodo bilar en * Hipercal depdaito de calcio en ol conducto p con po
pcmetes cnm evtamn tdar bhuncicosl o acbouss e sotrpshan da devacidn de s prustas del tripainogeno dentro del parénquima hepitico,
- Sapln * Infecciones y texcinas: virales, bacterinas, micdticas y paravtaras
Dhrstruecsio da ls v buar iy v2a1tanmene do lo el (secarn, quistes per| ampulares, + Enfermedad vascubar: squemia pon durin 3 vesculltia, smbolamo srterisl,
LT €8 pattreatu i ) pot iarrgrckeres) PSS A
P P ¥ choque g
5 6
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MANIFESTACIONES CLINICAS

o ) dokor gn pacmntey con Mo Miar puede shoanrae s raamg intens dad ¢ 0
20 memanon [y de e eyscn Compromene ol sbdone
esplads (S0 de loa o) se sl parvalmente al sentarse o il e hoces adelante
Punde dursr horas o dias. Se puede duocr B Muasess y voreto Fn b e prave poede
Raber dumen nflmacion dutragmencs, derrame phearil y SORA 1) ¥
wdotory pero con hpotenuon nexphoable Pusde haber 440
En otros casos hebre. hipotansson, Mpona. equamons permmd bl (Culien) o de o
(Grey Turner ) indendores de bemorraga retroperdoneal (pancer @ ne

MANIFESTACIONES CLINICAS

En €a008 Farod puedens presentsl AeCrOME [T (Dhfeuitn) que e ve en b poctones
duatabes do bt extremedades y poiartr ©a Lo PPP (pancreraten pamec oo y pokareran)

LABORATORIOS E IMAGENES

* A 1a sleva entre wmss §-12 de inicinds b enfermedad Tiens una vids madia de 10
horas. Se conmders wa wior daprdstico sm elevacia tres veces s ol valor sorwal
ko Sin embargn, pusde Ao slevarse en los casos de pincreatits skohdliaa o Iphmica.
Semabrbdnd dol 6787% y cificidad del 85% 2l 0%

+ Lipass: sa sleva entre s 4.8 horas de incinde b dad, regremndo a b
entre o8 .14 disa. Unlle an squelios pacientes que Bevan mas de 24 horas de sintomes.
Mis indicads pars los casoe de pancrestitn skcohdlica. Semsibided del B2- 100K

a2 1 A AN s i

11

LABORATORIOS E IMAGENES

* Tnpsmogeno-trmnx: es wtd en los inicios de b enfermedad.

. M de A on I PCR superor a 150 mg habla de wna péncreatitis
grave después de 48 horas.
* Hemograma, gucom, humcaon resal y ek lizox para observar b

sheracion de b ghcom y funcie remal
* Rx de abdomen y de torax 23 centnels, colon recortado, dervames pleurales, elevacion

12
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LABORATORIOS E IMAGENES

« Eeogroia pende swdencinr b Iviirecion del pancress pare entre o 25-35% de los caron,
o o weewmal puede terders

© Tomografe de da b s indicasda mwestra inflarmacion, Bquida,
mecroen de b plandul y kon fepdon u arganes crvundantes

© RAFY bowmante wed con b mivre capacidad de regearo que b TAC contristada y con

eger perfl de seguraiid on los cxson de daia remal debado 3 que ol medio yodado &8
mebrecara

*DIAGNOSTICO*

¢ Se hace por of dolor epipistrica de inicio brusco con rradacon 3 b eypnlda, slevacion de
Ias prrimay pancrestcas e imagen que muestrs b inflamacon del pancreas. e pusde
dugnosticar unicamente con ki clinca y b slevacon erzimanca tres weces del walor

normal ako

14

COMPUICACIONES: LOCALES Y SISTEMICAS

* Locsee guds porgmncr aguda, p quiste pancreitico, s St
g, secrees sveralinds (4 wrmeas después) y romboss venma porto esplénica.
- Smseecs tsscerbacon de wma coomorbikded e msuficencia orginica (inicia con SIRS)

MANEJO: CLASIFICACION DEATLANTAY/O SEGUN
GRAVEDAD

« Athata | Aguda Interstical- con inflamacon inchuso de ot tepdos per! pancreatxos pero
sin necrosa 2 Aguda necrotzante- infamacion con necross incluso de los tepdos pery
pancreaticos.

* Segun gravecad. | Aguda leve- ausenca de insuficiencia organica y de compikcaciones
locales o sstemicas. 2 Modereads 2 severa. insuficencia organa y complicaciones
locales © sistemicas transitoras (igual o menores 3 48 horas). ). Grave- mwuficenca
orginka persstente que puede afeCtar URO © VArIOs OrgINGY PO un Bempo Mayor 3 43

horas.

16

WWEVN.UAOONDELA

» facals do W05
* faats o Pk

fining features of sy L
Inflammatory response syndrome (SIRS)
Twe of more of the following Conditiom.:

Termperaturs A 1C o <J8 0°C

Weat iate of >9) beaty mnute

Reagmatary rate o > 20 broatta i ¥ PO o

€32 ey

WEC count of > 11 000 comm men ! <4000 coly e, o

10 pervet mvmature (bard) hrme

WEC (owrt mhvie D ool count

Dath bom Gvaam A Mevsaacd @ (aatn M St e

[
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MANEJO: HACER UNA EVALUACION DE LA
GRAVEDAD

+ Soliciar; hamograma, perfil metabolico y gases srterales. Sobcorar Tac solamenee ante I dudy
dagndmica.

+ Indicadores de UCK:

[Pancreatuis Severa

Pancreasnis aguda con uno © mis de los sguentes: Fc menor de 40 © mayor de 150, TAS mener

de 80.TAD mayor de 120 ylo una PAM menor de 60, FR mayor de 15. Na menor da 110 mmel

© mayor de |70 mmol, K menor & 2 mmol @ mayor de 7 mmol. MO2 menor & 50 mm, P

menor 2 7.1 @ mayor de 7.7Ghxom mayor de 800 mg, Cakio mayor & 15 mgdl. Amurte y Coma.

MANEJO: HACER UNA EVALUACION DE LA
GRAVEDAD
- e bopstions ~Tr Efwaz” entre s primeras 2443 horas de ba

wrter mwand damwpendo comphcacones @ ngresos 8 UCH S perinte
N e atrac s peniar #a necrows. Se hace con L Ringer bolo mical de 10 mbk y v

comem | § miLhora (s ha veo que ye b SIRS) Estd con do en
Mpmreaicern, Hacer wna evakiacion chnica y de bboratonos cada 6 horas

MANEJO: HACER UNA EVALUACION DE LA
GRAVEDAD

CF sean of acute intovetrtiol pomcrostin wih scute
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GPC PANCREATITIS AGUDA
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4 Como escmios precicionros de severidad y depurocién de pocientes

* 2 purton
S AR RTT
T A dpmore
7 8 sdrn
T Cem
‘ O Voo bt ertor vwe-
“i L Mg e st b v,
L s Ot g G s g ret A G 00 98 DOSO O UNO OOSCUOHA  * 1 putos
T e e s ssaniies, i IV @ koo temprano de vio oral?
ﬂ L2 s
b
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Guogle Formulsrios
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GIC PANCITATITE AGLIOA

1 las principoles etiologlos cousontes de pancreotitis sorx *

) A Obstructiva por Litiasls bitiar 70%
() R Alcohelica 31%

() C Hipertrigliceridemia 4%

() D Instrumental - CPRE 5%

@ F Todoslos anteriores

2. Los principoles manifestaciones clinicas en la poncreatitis aguda son: *

1 purtem

() A Dolor en hemiabdomen superior en bando que olivia en posicién mohometana
(O B Emesis

() C.letericio

() 0. Aporicién de signo de Grey Turner

@ E. Todos los onteriores

3. De lo omilosa podemos consideror positiva ol elevorse 3 veces su volor
normal, inicio de elevacidn a las 6 - 12 horas y tiempo de vida de 10 horas
aproximadomente?

¥ Ypurson

VERDADERO
[7) FALSO
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GPC PANCREATITIS AGUDA

Evoluocidn de odherencio

Correo electrdnico *

cammarenota@dunal s 0o

NOMERE *

CATALINA MORENO

2 M GPC PANCREATITIS AGUOA

1. las principoles etiologlas cousontes de pancreatitis son: * 2 purtss

() A Obstructiva por litiasis billar 70%
() B.Alcoholica 1%

() C.Hipertrigliceridemia 4%

() D.Instrumentol - CPRE 5%

@ E.Todos los onteriores

2. Los principoles manifestociones clinicas en lo poncreatitis oguda son:* 7 puetan

() A Dolor en hemlobdomen superior en banda que olivia en posicién mahometana
(O B.Emesis

O C.lctericio

O D.Aporicién de signo de Grey Turner

® E Todos los onteriores

3. De lo omiloso podemos considerar positiva ol elevorse 3 veces suvalor  * 7puntos
normal, inicio de elevocién a las é - 12 horos y tiempo de vida de 10 horos
aproximadomente?

VERDADERO

[ raLso

TR Shad GPFC PAMCRIATITES AGUDA
& Como escolos predictoras de severidod y depurocién de pacientes * 2 puntos
podemos utilizor:
O Aapeche
O 8 Morshati
0 Cos
e 0 Tosas s orterone,
E Nurwgpmrs Oe lon antenones
% [l phor ol monep de lo poncreotitis ogudo se bosa en uno odecuada  * 7puntes
rudreancidn con cristooides, andlgesia IV e iniclo temprono de via orol?
VEMOADA O
TR0
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1 las principales etiologlas cousantes de pancreotitis son: * 2 puntos
GPC PANCREATITIS AGUDA O A Obstructivo por litiasts bitior 70%
b voluacidn oe odherenc o () 0. Alcoholica 3%

() C.Hipertrigliceridemio 4%

= () D.Instrumentol - CPRE 5%
LOMe0 elactrdnmco *

@® E.Todos los onteriores
ramaprewe? | NGNS com

NOMSRE * 2. Las principales manifestaciones clinicos en la pancreatitis aguda som.* 7 pumes

CANS A Ranay
(O A Dolor en hemiabdomen superior en banda que allvia en posicién mohometona

(O B.Emesis
DENTFICACION O C.letericia
TINEAST B . (O D. Aparicién de signo de Grey Turner
@® E Todas los anteriores
CaRGo~
DO
. - e - DR 3. De la amilasa podemos considerar positiva ol elevorse 3 veces suvalor  * 2putos
normal, inicio de elevocién o las 6 - 12 horas y tiempo de vida de 10 horas
oproximodamente?
VERDADERO
[ raso
SVSOF ... 13 ACXCF 8 _JOUBmS. 1PdeF .. 0
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4 Como escolos predictoras de severidod y depurocién de pocientes * 2pumton
pudemos Wtilizor

O Aspuce

O & v

O Ccoms

‘ O Voo v cotorvs e
) L Magura, os wn crtescaes

L[ gt Ot mrgs Ge (G poncleotitis 6gudo se HOSO 8N UNO 0decuoda  * 7 pwm
rudeet st o costoordes, andgesio IV e Inicio temprono de via orol?
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1 1as principoles etiologfos cousontes de pancreatitis son: * 3 purton

G‘t MNCREATH1S AGUDA () A Obstructive por litiosis bilior 70%

() B Alcobotica 3%

(O C. Mipertrigliceridemia 4%
O D Instrumentol - CPRE 5%

LR e e

S ———
@ E. Todos los onteriores
—— —— -

e 2. Las principoles manifestociones clinicas en la pancreatitis oguda son:* 2 pumes

-

S (O A Dolor en hemiobdomen superior en banda que olivia en posicién mohometona

(Q B.Emesis
PN AT - Oc‘k‘m
— : s . . e ——— (O D.Aparicién de signo de Grey Turner

@® E Todas los onteriores

" S 3, De lo omilasa podemos consideror positiva ol elevarse 3 veces su volor  * 2puntes
- normol, inicio de elevacién a las 6 - 12 horas y tiempo de vida de 10 horas

opraximadamente?
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O raLso
e bt TN~ 10 4CXCFgB_jOuB tUnaTgT N 23
Pt S GIC PaoaCIRLATITIS AGLIOA

4 Come escolas predhcioros de severidod y depurocién de poclentes * Ipunion
SErSm— AT
0 aapocre
) B ssarsran
O Coms
B U Voo ks armencres
Q. { Mergpre. Be Wat crhervrtes

£ 01 picr out marey) de 1o poncrectitis ogudo se boso en Una adecuads  * 2o
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GPC PANCREATITE AGUDA

1. los principoles etiologias cousontes de pancreatitis son: * 1 pumton
GPC PANCREATITIS AGUDA O A Obstructivo por litiasis bilior 70%

O B. Alcoholica 31%
QO C Hipertrigliceridemia 4%

O D.Instrumentol - CPRE 5%

Evoluocién de adherencio

Correo electrénico *

E_ Todas los onteriores
Julicaimonacid@gmail com @

NOMBRE * 2 Los principoles manifestaciones clinicas en la pancreatitis aguda son:* 2 pumes

JULIO FERNANDO ALMONACID
T O A Dolor en hemiobdomen superior en banda que olivia en posicién mahometana

O B.Emesis
IDENTIFICACION * O Cictericio
80421389 _ o - i (O D. Aporicién de signo de Grey Turner

@ E Todas los anteriores

CARGO *
MEDICO
’ — - 3. De la amiloso podemos consideror positiva ol elevarse 3 veces suvalor  * 2purves
normal, inicio de elevocién o los 6 - 12 horas y tiempo de vida de 10 horas
oproximodomente?
VERDADERO
) FaLso
o 8_pOUBmS- LI S w FgB_JOUBNS-anOSYIT | 1P JdafF Tob-POuk NgD'Yol LW 204
LAY, 224e GPC PANCREATITIS AGUDA
4. Como escalas predictoros de severidod y depurocién de pocientes * 2puce
podemos utilizor:
O AApoche
O B.Morshall
QO csks

(@ D.Todas los anteriores

% E. Ninguna de los onteriores

S. El pilor del monejo de la poncreatitis agudo se bosa en una adecuada  * 2pums
hidrotocién con cristololdes, analgesia IV e inicio temprano de via oral?

2 VERDADERO
O FaLso

(anuye v 100 M aprubd Pete conmernedo

Google Formularios
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TAmaN e A PAR I ATTTINACH DA FAL AN 20 ) GPC PANCREIATITIS AGUOA

1. las principales etiologias causontes de pancreatitis son: * 2 prntuon

GPC PANCREATITIS AGUDA O A Obstructiva por litiasis bitior 70%

Evoluacin de odherencio (O B.Alcoholica 31%

(O C.Hipertrigliceridemio 4%

QO D.Instrumentol - CPRE 5%

Correo electrénico *
@ E.Todos los onteriores
ronetsd@hotmail com
NOMERE * 2. Las principales manifestaociones clinicos en la pancreatitis oguda son:* 2 puntes
TVON RANIRET
- - (O A Dolor en hemiabdomen superior en banda que alivia en posicién mohometono
Q B.Emesis
IDENTWICACION * Q Clctericia
TOTSASEYS T —— QO D.Aparicién de signo de Grey Turner
@ E. Todos los anteriores
CarGO~ —
MEDICO 7
. -- e 3. De la omilaso podemos considerar positivo ol elevorse 3 veces suvalor  * 2puntos
normol, inicio de elevocién a los 4 - 12 horas y tiempo de vido de 10 horos
oproximadomente?
VERDADERO
D FALSO
o)_jOl B PEGr_Rynw_4PgoCz.. 10 f_JOUBmS- PJdeF r_Dwar_4P6oCE..
T D GFC PRSCREATITIS AGUDA

& Como escoios predictoros de severidod y depuroacién de pacientes * 2puntos

O A spgocre
O & Morsnail

0 coes
‘ O Todes ios amerores
¥ ) L Mangurn de los anteriones

l.aﬂdwwbmwnbmmummwo * 7 puntos
nidratacitn con cristoloides, ancigesio IV e Iniclo temprono de via orol?

8 /oo
) raso
lemege 1= e ta age dds putE ComtseRta
Guogle Formularios
g B e ey Vad AELS op_Y S P it P _fhwv_dioCs.. 33
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Ieman Bree GIPC PANCHEATITIA ADLIDA 2140, 24 GPC PANCREATITES AGUDA

1. las principoles etiologfas cousantes de pancreatitis son: * 1 gt

GPC PANCREATITIS AGUDA O A Obstructiva por tiasis billor 70%

O B.Alcoholica 31%

Evoluackdn de adherencio
(O C.Hipertrigliceridemia 4%

Corred . QO D.Instrumentol - CPRE 5%

my& ‘e i com @ E Todas los onteriores

NOMBRE * 2. Las principoles monifestociones clinicas en lo poncreatitis oguda sonc*  1puwee

N () A Dolor en hemiobdomen superior en bando que olivia en posicidn mohomatona

() B.Emesis

IDENTIFICACION

= O Cletericio

o 0000 00000000000 - (O D.Aporicién de signo de Grey Turner
@ E. Todas los onteriores

CARGO *

MEDICO

. PR 3. De lo omiloso podemos consideror positiva ol elevorse J veces su volor 2
normal, inicia de elevocién a los & - 12 horas y tiempo de vida de 10 horos
oproximodomenta?
VERDADERO
) FaLso
Fqll_JOUSn 1P, w ACHTF o, A amd )
Nan M GPC PANCRIATITIS AGUOA

4, Como escolos predictoros de severidod y depuracién de pocientes * 2puron

podemos utilizor:

O AApache

(O B.Marshall

() C.SIRS

D. Todos los anteriores
E. Ninguna de las anteriores

5. El pilor del monejo de la pancreatitis oguda se basa en uno odecuoda  * 2pumes
hidrataclén con cristaloides, analgesia [V e inicio temprono de vio orol?

VERDADERO

(O Faso

Googhe no C1ed v aprodxd eate contorsda.
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] U PN ATTTIN ASY A

GPC PANCREATITIS AGUDA

Fvoluactdn de odherencia

Correo slectrdnico *

RAAATEN AR AL NN oM

NOMBRE

Jun A S v hﬂ'l'ﬂ_: .

4. Como escolos predictoras de severidad y depuracién de pocientes
podemos Jtigor:

O A agocte

O 8 sorsnc

O Coe

‘ O Ve kom crteriores

L N, O 8 GrLeT ey

5 [l g ded manwys de \a poncrectitis oguda se bosa en una odecuoda
Yl A len o o takandes, undlgesao IV e iInicio Lemprono de via orol?

VERONDE S

Fa o
smngm s a8 g daty Bote LemAsade
Google Formularios
S man g e ok ALAL T of 5 W, VP et ey AL Y DBrR NOTE_ S SrTIMYOEVEW T,

s na GG PANCRTATITIS AGUDA

1 los principoles etiologlos cousontes de poncreotitis son: * 2 puntos

() A Obstructiva por litiosis bilior 70%
() B Alcoholica 3%

() C. Hipertrigliceridemia 4%

(O D.Instrumentol - CPRE 6%

@ E.Todos los onteriores

2. Las principoles monifestociones clinicas en la poncreatitis aguda son:* 7w

(O A Dolor en hemlobdomen superior en banda que olivia en posicién mahometana
(O B.Emesis

O Clictericia

(O D. Aporicién de signo de Grey Turner

@ E Todos los onterlores

3. De la omilasa podemos considerar positiva ol elevorse 3 veces su volor — * 2 puntos

normol, inicio de elevocién a las 6 - 12 horas y tiempo de vida de 10 horas
oproximodomente?

VERDADERO
() Faso
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Seam e N PRACHEATITI AR OA N 0 GPC PANCRIATITES AGUOA

1. las principales etiologlos cousantes de poncreatitis son: * 2 punics

GPC PANCREATITIS AGUDA () A Obstructiva por litiosls biliar 70%

b voduacddn ce octherenc () B.Alcoholica 1%

() C.Mipertrigliceridemia 4%

R (O D.Instrumental - CPRE 5%
Correo slectrdnico *
(® E.Todos los onteriores

3 rrs vt At Al ceen
NOMBRE * 2. Las principoles manifestaciones clinicas en la pancreatitis aguda son:*  2puen
VENRYEER ROBAYO LEAL .
- ' O A Dolor en hemlobdomen superior en banda que alivia en posicién mohometana
O B.Emesis
DENTFICAOON * O C.ictericia
e i (O D. Aporicién de signo de Grey Turner
(® E.Todas las onteriores
CaRGO*
MEDICD S,

. T — 3. De la amilasa podemos consideror positivo ol elevarse 3 veces su valor  * Zpuntos
normol, inicio de elevocién a los 6 - 12 horas y tiempo de vida de 10 horos
oproximodamente?

VERDADERO
() FaLso
SW10hbk_c_miyBF 3 ACKCFB_JOUBmS. SW10nbi_a_miyBF 0
TaT DO GPC PANCREATITIS AGUOA

4 Como escolos predictoros de severidod y depurocién de pacientes * 2puntos
podemos Ltilizor

O A nrgocre

) B Marshal

T Cws

‘5) U Todas las antenones
| € Mungunn oe los onteriofes

5.l pllor del monejo de Lo poncreotitis oguda se baso en uno adecuada  * 2puos
rudrerozibn con cristoloides, onolgesia IV e iniclo temprano de via orol?

VESDADERD
P
Cosaga vy 200y 14 gardeh pets goatoenda
Google Formularios
Hiog B G oAl | s ACKCT o) _OUT. wweO5YIZ 1P X0 Toll-90C SWIONA_¢_miyBrgF w
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ham no GG PANCITATITIS ACAIDA namn.no GPC PANCIREATITE AGUDA

1. los principales etiologlas causantes de pancreatitis sorc * 7 pmeca

GPC PANCREATITIS AGUDA O A Obstructiva por Uiasis biior 70%.

() B.Alcoholica NN%
) C Hipertrigliceridernia 4%
(O D.Instrumentol - CPRE 5%

Evoluacién de odherencio

Correo electrénico *
S P (@ E Todas los onteriores

NOMBRE * 2 Las principoles manifestaciones clinicas en la pancreatitis agudo son:* 2 pumes
A hantn domae O A Dolor en hemiobdomen superior en banda que dlivia en posicién mohometana
QO B.Emesis
IDENTIFICACION * Q Cictericia
1065573047 o E— (O D Aporicién de signo de Grey Turner

® E Todos los onteriores

CARGO *

.umm ———————— I 3. De lo omilaso podemos considerar positivo ol elevorse 3 veces suvolor  * 2 pesos
normol, iniclo de elevocién o los 6 - 12 horos y tiempo de vida de 10 horas
oproximodomente?

VERDADERO
O rFaso
[—— sl 4CXCF g 1P M VSANEM_giOlersF 10 e Scdoes groghe comviormead 1sLACT i _JOUBSS- i_oiCOpreSFSUmNGY, . 21)
nam o GPC PANCRIATITIS AGUOA
4, Como escalas predictoras de severidod y depuracién de pocientes * Zpuon
podemaos utilizor:
O AApoche
QO B Morsholl
Q csirs

‘ D. Todas las onteriores
") E Ninguno de las onteriores

§. El pilor del manejo de la pancreatitis aguda se basa en una adecugda  * 2puntos
hidratocién con cristoloides, anolgesio [V e Inicio temprono de via orol?

VERDADERO
[ faso
Google no cred i aprobd este contenco
Google Formularios
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TR SES TP ORI AR EA nam na GIC PANCRTATITE AGUOA

1. las principales etiologlas causantes de pancreatitis son: * 1 pomton
GPC PANCREATITIS AGUDA O A Otwarvctiva po it itiae 7%
[ ] O B Aleoholica 1%

QO € 1iperngliceridemia 4%

O D. Intrumental - CPRE $%

Coree clectfoxe *
o @ [ Todas las snteriores
L e e
NOMEBRS * 2. Las principales manifestaciones clinicas en la pancreatitis aguda son: * 2 purmen

AN QARDE AR
O A. Dolor en hemiabdomen superior en banda que alivia en posicién mahometana

Q B Emesis
PXNTITW AW * O C. Ictericia
™ Tees I [ QO D. Aparicidn de signn de Grey Turmer
(® . Todas las anteviores
CAaRGO
METETT Saaen AaRTTa
. EEEE_——————— 3. De la amilasa pod iderar positiva al c 3 veces su valor normal, inicio de ® Iputn
elevacion a las 6 - 12 horas y tiempo de vida de 10 horas aproximadamente?
VERDADERO
O raLso
- st PackieS . 10 ACXTre8, 1P el m
Rl il GFC PRNSCIEATITIS AGLIOA
4 ( awo coraten P e ot y e de pack podernon wilizar: * 2 puriton
() A dne
O & statar
7 € smy

. T Tattine b amasvmres

.J 1 Mgt G b e

1) i G sty B4 1 P et ogwld o tame v wnd wdes wada hidrela i (edt * 2 g
1V o e e via wrul?

-

[ raesn

A (0 M RSP i S
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