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simple drenatge pot ésser suficient per tracta
'0si infectada( fins a un 35%)

s Imprescindible tractar tota la necrosi
pordatge esgraonat es relaciona amb menor
pilitat a curt plag ( fallida organica) i a llarg ple

ficiencia pancreatica endocrina i exocrina)

Jest abordatge és factible en la gran majoria «
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Absencia de millora ( failure to thrive): astenia,
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CLINICAL—PANCREAS

A Conservative and Minimally Invasive Approach to Necrotizing

Pancreatitis Improves Outcome
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malalts amb necrosi pancreatica o peripancreatica
(38%) amb fallida organica (PAG)

alitat global 15% (35% en PAG)

(62%) tractament conservador (mortalitat 7%)

9,8%) necrosectomia minimament invasiva
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alalts: 33 PAG /10 PA modji

Exitus
B Vi PA moderad
2009-
égo 011 2011-2013
Pl Mortalitat 6,7%

;3 Drenats 0 11(73%) |

0 [OIEICIEIM 1(10%) | 4(27%)
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embre 2011 / Juliol 2013
nalalts 18 PAG / 15 PA
)

Exitus
W Vi PA greu
2011-
;30 2009-2011 2013
60 RLegeliecld 45% 59%
;3 Drenats 0 10(56%)
0 [S[EIENE 28(85%) |14(78%)
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2009-2011 2011-2013
che a I’ingrés 9(4_31)

ediana(rang)

he a I'ingrés=8 A 62% 0,203
)Si pancreatica Y 51% 0,644
64 (33-82)| 71(26-84) 0,165

8 (0-23)
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embre 2011 /. Julic
nalaltg 18 PAG/15 PA

a 1Q/Dren i 2009-2011 2011-2013 Drenats*
(27%; W5 (62%) 3(14%:')-
11(38%) 4 (36%) 1(6%) 1(100%) 6(29%) (
2(33%) 2(11%) 1(50%) | 3(14% I
44o) 1(25%) 15(83%) ‘ 4(27%) 9(43%) 1(
ts/drenats 41% 33% 19%
Xitus
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'embre 011 / Juliol 2C
nalalts 18 PAG/15 PA

etmana 2009- 2011
exitus
Total ‘
2 1 3(20%) | 0 3 3(27%)
2 0 (13%) 2 1 3(27%)
1 0 {‘_1 7°/J)) 1 0
-1 5 larano/ylal = | A(RR0/\ |




2009-2011 2011-2013

Mortalitat 35%

Ingres UVI 7% 61% 0,141
1Q 67 % 54% 0,341
glelnglelcR(ON 4 (1-10) | 1(0-9) | 0,001




VISIO de 2012 de la clasificacio d’Atlanta
tifica millor els malalts

rategia per etapes és factible tot i que requere
bna coordinacio interservel.

trategia per etapes no ha conseguit reduir la
talitat global en la PAG que, en la nostra

2riencia, €s superior a la publicada per altres
rfraQ



[rategia per etapes permet ajornar la interven
Irgica del malalts amb necrosi infectada i red
ymbre de procediments quirurgics I la mortalit
malalts intervinguts.

rategia per etapes permet reduir el nombre
Jressos en UCI i1 disminueix el nombre de
gies innecesaries.



