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PANCREATITIS 

Páncreas 

Condición inflamatoria 
del páncreas

Órgano abdominal 
que secreta 

enzimas digestivas 
y hormonas vitales 

Es 

Una patología que 
puede causar 

Mortalidad Morbilidad 

Casos 
severos 

20%  

Leve 
80% 

15-20%

Contiene 
diferentes tipos 

de células 

Que 

Secretan hormonas 

Glucagón, 
insulina, 
péptido poli 
pancreático
y glerina 

Incidencia 

20-80 casos por cada 
100,000 personas 

Según el país 

una 

De 

Epidemiologia 

Debido 

Se ha convertido en uno 
de los trastornos 
gastrointestinales 

agudos a nivel mundial 

A la 

Prevalencia 

Obesidad, 
alcohol y 

colelitiasis

De 

Con 

Factores de riesgo 

Como 

El fumador
El alcohol
La colelitiasis 
Intestino irritable 
Enfermedad renal

Edad avanzada, sexo 
masculino, bajo nivel 

socioeconómico.
Por 

Causas raras 

Drogas (valproato, esteroides, azatriopina),
colangiopancreatografia retrograda endoscópica,
hipertrigliceridemia y algunas infecciones
virales(paperas, y el virus coxsackie B4)

Etiologías  

Colelitiasis Alcohol 

Mayor frecuencia 

Con 

Para desarrollar 
pancreatitis 

La 

Que es causada 

Por 

Hipertrigliceridemia 

Son 

Menos comunes 

Fisiopatología  

De 

Biliar  

Pueden
impactar
en el
esfínter
de oddi

Los litos
mas
grandes se
pueden
impactar en
el conducto
biliar común

Pancreatitis 

También 

Alcohólica 

Desencadena 
espasmos en 
el esfínter de 

Oddi 

Produciendo 

Reflujo de 
bilis hacia 

los 
conductos 

pancreáticos 

Produce 
un 

espasmo 

Y 

En 



PANCREATITIS 

Fisiopatología  

La 

De 

Pancreatitis 

Por 

Trigliceridemia 

El exceso de 
triglicéridos 

se 
transporta 

como 
lipoproteín
as ricas en 

triglicéridos 

Existen dos teorías 

Primera Segunda 

La 

Que son 
hidrolizados 

en el páncreas 

Los niveles 
elevados de 

quilomicrone
s aumentan 
la viscosidad 
del plasma 

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

Presentación clínica 

El cual puede irradiar 
del epigastrio hasta 

la espalda, en 80% de 
casos, asocia vómitos 

Suele presentarse 
como emergencia su 

presentación típica es 
dolor abdominal 

severo y constante
- Dolor abdominal agudo
- Niveles séricos de amilasa o 
lipasa elevados 3 veces a los 
valores normales 
- Hallazgos por medio de TAC 
o resonancia magnética  

Su Para 

Dar un diagnostico 

Debe presentar: 

Por medio de: 

Laboratorios Imágenes 
Clasificación y severidad 

Su 

Edematosa 
intersticial 

Necrotizante 

Engrosamiento 
localizado o 
difuso del 
páncreas 

De un 5-10% 
de casos se 
desarrolla 

necrosis en la 
pancreatitis 

aguda 

Se

Han clasificado en colecciones  

De acuerdo a su 
complicación 

1- colecciones peri pancreáticas 
2- pseudoquistes pancreáticos 
3- colección necrótica aguda 
4- necrosis tabicada  

Tratamiento 

Depende de la 
severidad de la 

enfermedad y de la 
presencia o No. De 

complicaciones 

Administración de 
líquidos 

intravenosos 

Su 

Manejo de soporte con 
hidratación IV, pilar del 

tratamiento en las primeras 12-
24 horas 

Antibióticos 

No presenta un beneficio
en prevención de infección
de la necrosis o mortalidad

Analgesia 
Es indispensable y puede 

requerir el uso de opioides

Nutrición 

Es indispensable un inicio
temprano de nutrición
enteral para proteger la
barrera mucosa gástrica

colecistectomía Reduce las 
complicaciones biliares 

Pancreatitis 
necrotizante 

Se realiza una intervención 
después 3-5 semanas del 

inicio de síntomas 


