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Pancreas

El pancreas endocrino se encarga de producie

Contiene diferentes tipos de células las cuales se
encargan de secretar una hormona

v Introduceidn

El pancreas es un drgano abdominal con una gran cantidad enzimas digestivas incluyendo lipasa, proteinasas e Alfa-Glucagan.
de funciones, secreta varias enzimas digestivas y y amilasas, encargadas del metabolismo de o Beta-Insulina.
hormaonas vitales. grasas, proteinas y carbohidratos para su e [elta-Somastotatina.
absorcidn. e  P-Peptidopolipacreatico.
e Epsilon-Grelina.
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- v Factores de riesgo
Pancreatitis aguda W e

‘ e [onsumir alcohal.

e [ondiciones intestinales.
Proceso inflamatorio del pancreas.

Es una coordinacian comdn, con una
incidencia de 20-80 casos por cada

{00,000 personas.

e Enfermedad renal.
e Edad avanzada.

Se asocia con alteraciones sistematicas y metabdlicas debido a la
v Etmlugia liberacion de enzimas hidrolicas, toxinas y citoguinas.

la colelitiasis es la etiologia mas comdn de pancreatitis aguda
contabilizando mas de a0% de todos los casos de pancreatitis.

Muestran una tendencia al aumento de pancreatitis esto también debido al
consumo de alcohal.
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Fisiopatologia
g Fisiopatolg

v Pancreatitis por

v Pancreatitis biliar

hipertrigliceridemia
En la presencia de colelitiasis, la contraccion normal de la vesicula estimulada por v p itic alcohgli
|a colecistoquinina para favorecer el metabolismo de las grasas y proteinas a ancreatitis alcoholica la sequnda teoria presenta que los niveles
nivel intestinal puede ocasionar que los litos se expulsen por el conducto biliar elevados de quilomicrones aumentan la viscosidad

La presencia de alcohol en la circulacian sanguinea desencadena
espasmos en el esfinter de Oddi, produciendo un reflujo de bilis
hacia los conductos pancredticos, llevando a activacion
enzimatica, digestion del tejido pancreatico e inflamacidn.

junto con la bilis.

del plasma. Un plasma hiper viscoso conlleva a un
taponamiento capilar e isquemia, lo que intensifica
la acidosis que eventualmente desencadena
pancreatitis.

El consumoid
son los prini

Los litos también se pueden impactar en el esfinter de Oddi, produciendo un
espasmo de este, llevando a reflujo de contenidos duodenales hacia el conducto
pancreatico.

Si el lito se impacta en el conducto biliar comin, puede a ver reflujo de bilis hacia Los neutrdfilos juegan un papel muy importante en la
el conducto pancreatico. El alcohol aumenta la precipitacion de secreciones pancreaticas fisiopatologia de la pancreatitis ya que aparentemente
ST y la formacian de tapones de proteinas dentro de los conductos son las primeras células en presentarse al sitio de lesidn
| _— pancreaticos, ademés ocasiona un aumento en |a viscosidad de y contribuyen a la activacion del tripsinogeno y a la
rancress |las secreciones pancreaticas. progresidn de la enfermedad.
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Causas de la ¢ reatitis aguda

Otras causas:

= Traumatismo
abdominal
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Presentacidn w Diagndstico

tlinica r— 2 g

La elevacion de la amilasa y/o lipasa sérica debe ser

minimo 3 veces el limite superior de los valores normales.
0 - . L . Az o0 0
En el 80% de los casos, asocian vamitos. Ademas, este estudio también tiene un papel importante en
|a valoracidn de la severidad de la enfermedad.

usualmente de inicio stbito al cual puede irradiar hacia la espalda. para confirmar el diagnéstico de pancreatitis aguda.

La lipasa es el indicador dptimo para el diagnastico de
pancreatitis y es mas especifico que la amilasa.
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Taba | Clasficacon dePancredis Aguca de Ainea 201
PA Modera

v N filaorgin
v N complcacores ot

v Pancreatitis edematosa

intersticial

La mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda tendrén
un engrosamiento localizado o difuso del pancreas. En la TAC
usualmente se observa una inflamacion homogénea del
pancreas y leve lesion al tejido pancreatico.
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v Pancreatitis necrotizante

Se entiende falla orgénica como:

PA Moderadamente severa

v Flaorinca quereuehe < 481 yo
o NRespiratoria:  presion  arterial  de + Comploones braedstenias SN il o erslene
oxigeno/fraccian inspirada de oxigeno >300. 0 o

LYl

o Circulatoria: PAS <30 mmHg sin respuesta —
a liquidos. v Fill ngiica ersent (> 48

e Renal: Concentracion  plasméatica de
creatining >70umal/L.




Complicaciones

v Pseudoquistes pancreaticos

Aproximadamente el 50% de los pseudoquistes resuelven
espontaneamente y son asintomaticos.

los pseudoquistes deben ser tratados con drenaje
endoscapico cuando son sintomaticos, miden més de 9 cm o
aumentan su tamafio y si persisten durante mas de b semanas

(] N
Nutricidn
Se recomendaba que los pacientes con pancreatitis aguda

permanecieran nada via oral para disminuir la estimulacion de
secrecion exocrina del pancreas.

Concluyo que el uso de nutricién enteral presenta beneficios
sobre |a nutricidn parenteral en todos los tipos de pancreatitis
aguda.

v Administracion de liguidos
intravenosos

Las guias de la Asociacidn Internacional de Pancreatologia
recomienda el uso de lactato de Ringer para estos pacientes.

En general, 2.5-4 litros en 24 horas son suficientes para la
mayoria de los pacientes.

'Tratamlentu ’

v Tratamiento Antibigtico

En casos con necrosis pancredtica que abarque més del 90%
de la glandula, se puede considerar una profilaxis antibidtica
seqin cada caso, debido al alto riesgo de infeccian. Una
profilaxis basada en carbapenemicos tienden a ser eficaz.
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TIENAM®

Imipenem, Cilastatina
Solucién

500 mg, 500 mg
Inyectable

Caja con un frasco ampula
Ver de administracdn: Parenteral (ntraveno 52}

500 mg,500 mg

v Analgesia

Proporcionar una analgesia efectiva en la pancreatitis aguda
es indispensable y puede requerir el uso de opinides.

' m ~%

lUna combinacidn de opinides, AINES y paracetamol puede
ayudar a maximizar al alivio del dolor.

Paracetamol
Tableta

Cela con 10 tabjotag
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Conclusion:

La pancreatitis aguda es una condicibn médica grave que requiere atencion
inmediata y tratamiento adecuado, la pancreatitis aguada se caracteriza por la
inflamacion subita del pancreas, que puede ser desencadenada por una variedad
de factores incluyendo célculos biliares, consumo excesivo de alcohol, trauma

abdominal, infecciones, etc.

El diagndstico se realiza a traves de la combinacion de la historia clinica, el examen
fisico, pruebas de laboratorio y estudios de imagen. El tratamiento inicial implica el
control del dolor, el ayuno y la hidratacion intravenosa, junto con el tratamiento de

cualquier complicacion que pueda seguir, como la insifuciencia organica.



