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PANCREATITIS
AGUDA

INCIDENCIA Y
EPIDEMIOLOGIA

La pancreatitis aguda es una condicion
con una incidencia de 20-80 casos por
cada 100000 personas

INTRODUCCION

El pancreas es un 6rgano abdominal con una gran
cantidad de funciones. secreta varias enzimas
digestivas y hormonas vitales

Se ha convertido en uno de
los trastornos

Es una patologia muy variable y gastrointestinales agudos
causa morbilidad y mortalidad mas importantes. afecta a
:«. significativas en casos severos pacientes de 40-60 afios
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ETIOLOGIA

, Estudios datan que hasta 10 afios atras las
' incidencias era de 40-50% para pancreatitis biliar
y alrededor del 20% para pancreatitis alcohdlica

FACTORES DE
RIESGO

Tales como: fumar, consumo
de alcohol, colelitiasis,
condiciones intestinales,
enfermedad renal.

La pancreatitis causada por
hipertrigliceridimia es menos comun
aproximadamente 9%.
el rango establecido por

l hipertrigliceridimia para causar
pancreatitis es de mas de 1000
|E| mg/dL segun el colegio americano

Algunas causa raras como las
drogas (valproato, esteroides,
azatioprina), CPRE,
hipertrigliceridimia o
deficiencia de la enzima
lipopoteina lipasa.

FISIOPATOLOGIA PRESENTACION

Pancreatitis biliar: en presencia de colelitiasis, la contraccion normal C“Nch
de la vesicula estimulada por colecistoquinina para favorecer el
metabolismo de las grasas puede ocasionar litos en el conducto La presentacion tipica es un dolor
biliar abdominal severo y constante y puede

o 0 : irradiar hacia la espalda
Pancreatitis alcohdlica: sugieren que la

presencia de alcohol en la circulacién sanguinea En el 80% de los casos se asocia

desencadena espasmos en el esfinter de oddi vomitos. La mayoria de los pacientes
se presentan a consulta unas 12-24

hrs después del inicio de los

sintomas. ﬁ

Pancreatitis por hipertrigliceridimia: ocurre en
un 5-10% de pacientes dislipidémicos con
niveles de triglicéridos superiores a 1000-2000 |
mg/dL

DIAGNOSTICO, COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO
CALSIFICACION Y SEVERIDAD

Las complicaciones locales se han clasificado en 4 tipos de

Niveles séricos de amilasa y lipasa colecciones basandose en hallazgos radioldgicos y patoldgicos
elevados minimo 3 veces a los valores (colecciones peri pancredticas, necrdtica aguda, pseudoquistes
normales pancredticos, necrosis tabicada, necrosis pancreatica infectada)

Hallazgos caracteristicos de pancreatitis aguda

. ” El tratamiento va a depender de la
en una TAC o resonancia magnética

severidad de la enfermedad y de la
Pancreatitis edematosa intersticial: tendran un presencia o no de complicaciones.
engrosamiento localizado o difuso del pancreas
el uso de AINES y paracetamol puede
Pancreatitis necrotizante; la necrosis afecta ayudar a maximizar el alivio del dolor
usualmente al pancreas como al tejido peri
pancreatico




