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FISIOPATOLOGEA

-Pancreatitis biliar

En la presencia de colelitiasis, la contraccion normal de la vesicula estimulada por la
colecistoquinind pdra favorecer el metabolismo de lds grasds y proteinas d nivel intestinal

puede ocdsiondr que los litos se expulsen por el conducto biliar junto con la bilis.

- Pancreatitis alcohélica

Algunas de estds sugieren que la presencia de dlcohol en la circulacién sanguined
desencadend espasmos en el esfinter de Oddi, produciendo un reflujo de bilis hacid los
conductos pancredticos, llevando a activacién enzimdtica, digestién del tejido pancredtico
e inflamacién. Ademés, el alcohol y sus metabolitos tienen un efecto téxico directo sobre

las células acinares del péncreds y en la activacién de lds enzimds pancredticas.

-Pancreadtitis por hipertrigliceridemia
Sintomas:
La hipertrigliceridemia es unda cdusd poco comin, pero bien estdblecida de pancredtitis
c Dolor en la parte alta del abdomen

dguda. Ocurre en un 5-10% de pacientes dislipidémicos con niveles de triglicéridos

c Dolor abdomindl que se irradia hacia la espalda ' superiores a [000-2000 mg/d| respectivamente:

0 Sensibilidad al tocar el adbdomen

0 Fiebre TRATAMIENTO

: Pulso acelerado El tratamiento de la pancreatitis aguda va a depender de la severidad de

. Néuseds la enfermedad y de la presencid o no de complicaciones. El manejo inicial

. Vémitos consiste varias medidds y se debe individualizar cada cdso pdra determinar
el mantenimiento de fluidos, el uso o no de antibisticos, el manejo del dolor,

ETIOLOGITA | la nutricién, entre otros factores.

Hasta la fecha, el dlcohol y la colelitiasis siguen siendo las
etiologids de mayor prevalencia. Estudios que datan hasta |0
dfios dtrds, reportan incidencidas de 40-50% pard pancredtitis

biliar y alrededor del 20% pdrd pancredtitis dlcohélica.
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COLANGIT(IS BILIAR PRIM

Antes llamada cirrosis biliar primarig, es und
enfermedad crénicd en la que los conductos

biliares del higado se destruyen lentamente.

La bilis es un liquido que se produce en el higado.
Ayuda d la digestién y d la dbsorcién de ciertas
vitaminas. También dyudd dl organismo a eliminar
el colesterol, las toxinds y los glébulos rojos
desgastados. Ld inflamacién crénica del higado
puede provocdr ddfios en los conductos biliares, la

cicatrizacién irreversible del fejido hepdtico

(cirrosis) y, finalmente, la insuficiencia hepética.
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Enfermedad asociada a colangitis biliar primaria %
-Sindrome de Sjsgren 72-100

-Acidosis tubular renal 50-60

-Artritis 4-42

-Colelitiasis 33

-Tiroiditis autoinmune 15-20

-Esclerosis sistémica 15-19

-Enfermedades cuténeas ||

-Enfermedad celfaca I-7

-Hepatocarcinoma [-3

Tratamiento farmacolégico

Maltiples estudios han validado la eficacia del acido
ursodesoxicélico, este dcido constituye normalmente
Y% de los d4cidos biliares, con el tratamiento se
convierte en el 4cido biliar predominante. Las gufas
europeds, britdnicds y dmericands recomienddn su
uso como férmdco de primerd lined. A dosis de 13 a
IS mg/kg/diq, el cual puede ser administrado como
dosis Unica o frdccionadd si ho es bien folerado. Los
pacientes que tienen respuestd bioquimica con el
AUDC tienen una progresién mds lenta de la
enfermedad que los sujetos en el grupo de control.
Por lo que se recomienda que si el fratamiento se

tolera se debe mantener de por vida.

La CBP se caracteriza por ser und

enfermedad inflamatoria

crénicd y  progresivd,  la  cudl
bioquimicamente se manifiesta

con sindrome colestdsico crénico ho
obstructivo, y

al ser de cardcter inmunitario se
dcompaid de la presencia serolégica de
AAM y AAN, por lo que el reconocimiento
Y

diagnéstico temprano de la enfermedad
son fundamentdles

en el pronéstico de la enfermedad, el
tratamiento con

AUDC tiene como objetivo evitar el
desdrrollo de cirrosis

biliar y sus complicaciones, lo cudl
impactd en mortalidad

y supervivencid libre de trasplante

Células inmunes — O A
autoreactivas

hepatico.
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