
 

 
Paciente con pancreatitis 

Aguda 

Fluidoterapia 

Brindar solución salina 

Pancreatitis 

Aguda Biliar 

resuelta 

¿Es leve? 

Colecistectomía 

temprana (48-72 horas) 

Colecistectomía posterior 

a las 6 semanas 

Leve-moderado Severo 

Brindar tratamiento básico:  

- Fluidoterapia: Solución salina 

- Analgesia: Administrar opioides 

- Nutrición 

¿El paciente tolera 

la vía oral? 

Brindar nutrición 

enteral temprana 

(24-48 h)  

Continuar con 

nutrición oral  

¿El paciente tolera 

la vía enteral? 

Brindar nutrición parenteral 

suplementaria o total 

(considerar como última 

opción) 

Brindar nutrición enteral 

temprana (24-72h) 

Si No 

Manejo de falla orgánica 

Continuar con tratamiento básico:  

- Fluidoterapia: Solución salina 

- Analgesia: Administrar opioides 

- Nutrición: primero ofrecer nutrición vía oral, si no se tolera: 

Si 

Si 

No 

Clasificación de severidad  

Clasif 

¿Es una pancreatitis 

necrotizante? 

- No administrar antibiótico profiláctico 

- Evaluación y monitoreo constante del 

paciente. 

Si 

¿Existe alta sospecha 

de infección? 
Si 

- Tratamiento conservador con antibióticos de 

amplio espectro y cuidados de soporte básico. 

- Evaluación y monitoreo constante del paciente. 

 

¿Hay mejoría 

del paciente?* 

Realizar drenaje endoscópico o 

percutáneo  

No 

No 

¿Hay mejoría 

del paciente?* 

Realizar tratamiento  

quirúrgico  

No 

- Evaluación y 

monitoreo constante 

del paciente. 

- Continuar con 

tratamiento básico de 

soporte. 

- Manejo según otro 

tipo de complicación 

(si lo hubiera). 

Si 

No 

No 

¿Hay mejoría del 

paciente? 

Seguir brindando tratamiento básico de acuerdo con necesidad del paciente.  

Realizar seguimiento y monitorización del paciente.  

Si 

No 

Si 
- Evaluación de necesidad de nuevo drenaje. 

- Tratamiento conservador con antibióticos 

según necesidad del paciente. 

- Evaluación y monitoreo constante del 

paciente. 

  

*Mejoría clínica: 

Mejora de al menos dos sistemas (circulatorio, 

renal y pulmonar) en las primeras 72 horas o 

mejora de algunos signos clínicos 

laboratoriales o clínicos (leucocitos, 

temperatura y niveles de proteína C reactiva). 

Tratamiento inicial 

Analgesia 

FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA 


