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10 biliae bloquea el conducto pancredto



Condicién inflamatoria
del pancreas

Etiologias

. Fisiopatologia




Fisiopatologia

De

Pancreatitis

Trigliceridemia

Existen dos teorias

Primera

El exceso de
triglicéridos

Segunda

Los niveles
elevados de

PANCREATITIS

Su

' Presentacion clinica
SN ay v
4 suele presentarse
como emergencia su
presentacion tipica es
dolor abdominal
severo y constante

El cual puede irradiar
del epigastrio hasta
la espalda, en 80% de
casos, asocia vomitos

Clasificacion y severidad

\

Para

Dar un dlagnostlco

Administracion de
liguidos
intravenosos

-"\'
——

- Dolor abdominal agudo

- Niveles séricos de amilasa o
lipasa elevados 3 veces a los
valores normales

- Hallazgos por medio de TAC

0 resonancia magnética Antibidticos

Analgesia

Laboratorios Imagenes

Se

Su

Depende de la
severidad de la

enfermedad y de la
presencia o No. De

complicaciones

Manejo de soporte con
hidratacion 1V, pilar del
tratamiento en las primeras 12-
24 horas

No presenta un beneficio

¢« en prevencion de infeccidn

de la necrosis o mortalidad

Es indispensable y puede
requerir el uso de opioides

Es indispensable un inicio
temprano de nutricion

se
transporta

quilomicrone
s aumentan

I Nutricion
Edematosa enteral para

proteger

Necrotizante Han clasificado en colecciones

como
lipoprotein
as ricas en
triglicéridos

Que son
hidrolizados

en el pancreas

la viscosidad intersticial

del plasma

Engrosamiento
localizado o
difuso del
pancreas

Conlleva a un
taponamiento
capilar e isquemia,
lo que intensifica la
acidosis

De un 5-10%
de casos se
desarrolla
necrosis en la
pancreatitis
aguda

[
De acuerdo a su

- colecistectomia

1- colecciones peri pancreaticas
2- pseudoquistes pancreaticos
3- coleccidn necrdtica aguda

4- necrosis tabicada

Pancreatitis
necrotizante

barrera mucosa gastrica

Reduce las
complicaciones biliares

Se realiza una intervencién
después 3-5 semanas del
inicio de sintomas




