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Es un organo abdominal con gran cantidad de funciones.
El pancreas es una glandula, larga, plana y de color rosa
orisaceo que forma parte del sistema digestivo y
del sistema endocrino

de ubica detras del estomago, en el torax,
entre la columna vertebral, en la parte
superior del abdomen.

de encarga de producir enzimas digestivas:

¥ Lipasas

¥ Proteiasas

¥ Amilasa

Metabolizan grasas, protenas y carbohidratos para su
absorcion

CELULAS ALFA CELULAS BETA CELULAS DELTA

- Localizacion: Perieria| | - Localizacion: Centro - Localizacion: Entre C.
de los islotes de los Islotes Alfa y C. Beta,

- Hormona:

- Hormona: Glucagon. - Hormona: Insulina. Somatostatina
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- Funcion: Aumenta la - Funcion: Control y - Funcion: Regula la
[] de glucosa serica. absorcion de glucosa sintesis de Glucagon e
(Hiperglicemiante) en la periferia. insulina.
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EI pancreas es formada por islotes pancreaticos (celulas de
Langerhans), que secretan hormonas. kntre ellas:
¥ Glucagon
¥ Insula

Labeza. Mide 8cm
(uello. Mide 2 em

tuerpo. Mide 4 ¢cm
Lola. Mide 2 cm
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Largo. Mide 12-15 cm
Peso. 62-100 gr
Longitud. Mide 15 cm
Ancho. Mide 2,5 ¢m




Pancreatitis

Duodenum

Area of inflammation

-

La panereatitis es uno de los trastornos a nivel
gastrointestinal, la cual provoca una hinchazon o
inflamacion del pancreas.

v la pancreatilis aguda aparece de forma
< QUEER < repentina y dura un tiempo corto.
¥ Los sintomas pueden ser moderados o graves.

Chronic , La pancreatilis eronica es una mntlamacion a
S ;QUE ES? -

5 R = largo plazo que ocurre tipicamente luego de uno o
mas episodios de pancreatitis aguda.

INCIDENCIA INCIDENCIA
v Afecta a pacientes de 40-60
anos de edad y ocurren de SEXOS
[0-40  casos por cada (@) - Asoc. A Pat biliar
v" la incidencia de pancrealilis 100,000 habitantes por afo \ @ - Asoe. A Aleoholismo
aguda aumento debido a alta a nivel mundial.
prevalencia de Pe & - MORTALIDAD
) ObeSi(};d LW - & 1 Raza negra Vs (aucasica * Leve-80%
@'“ . i) ? *  20% - Grave
b 41 _ Las hospilalizaciones por 1 95% Letal
= (onsumo de alcohol o
o B pancrealiis ~ aguda  han
i aumentado un 13.5% J Principal causa de
i | muerte: falla
organica de mas de
46 horas

v 20-80 casos en un afio por cada
100,000 habitantes, varia segin
el pais.



v FUMADO v COLELITIASIS ¥ CONDICIONES INTESTINALES

Tanto el Tumado activo como px que El riesgo es por calculos bihares: ~ Px con sindrome de intestino
suspendieron el tabaco e intluenciado por la dieta irritable

v CONSUMO DE ALCOHOL

La dosis es mas lineal en hombres que
en mujeres.

En mujeres el riesgo se eleva al
consumo de alcohol mas de 40 g/dia

¥ ENFERMEDAD RENAL

Relacion con la enfermedad renal
Severa

v DIETA v OTROS FACTORES

. kdad avanzada
larnes rojas /

Lonsumo de
orasas saturadas

bajo mivel
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Sexo masculino

La colelitiasis (+ de o0%)
Pancreatitis biliar (40-50%)
Pancreatitis alcoholica (20%)
Pancreatitis por
hipertrigliceridemia (9%)
Post-CPRE (470)

Trauma (1.5%)

¥ Drogas/toxinas (%)
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¥ Infecciones

¥ Metabolicas

¥ lumorales <19

¥ Hereditario

vldiopatica

_

v Pgmveqlilie Gilian

Metabolismo de grasas y proteinas

Expulsion de litos por el conducto /\

biliar junto a la bihs

Obstruccion periodica de la ampolla de Vater con reflujo biliar y bacteriano

Movilizacion de calculos a conducto comun

)

Cambios histopatologicos de obstruccion biliar

Y el conducto . > -
ico | HipErpression ————

Los litos grandes se impactan
o

kn el conducto bihar
| cOueproduce?

Bloquea el tlujo pancreatico hacia el duodeno y puede
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sl provocar retlujo de bilis al conduclo pancreatico

La activacion prematura de las enzimas pancreaticas

- Prowoca
INFLAMACION
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¢Qué produce?

Produce un reflujo de bilis hacia los
conductos pancreaticos.

¢Qué genera?
DIGESTION DE TEJIDO INFLAMACION
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PANCREATICO
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¢Por qué sia produce? ¢Como se produce?
Porque tanto el alcohol como sus metabolitos Al consumo de alcohol aumenta la precipitacion de
Lienen un efecto Loxico sobre las células acinares secreciones pancreaticas y tapones de proteina en 108
del pancreas y en las enzimas pancreaticas. conductos pancrealicos.

¢Qué produce?

Aumenta en la viscosidad de las
secreciones pancreaticas.

¢Qué causa?

Ulceracion lesion del epitelio Obstruccion Fibrosis acinar




;SABIAS QUE? @ \
TENER LOS TRIGLICERIDOS ELEVADOST |
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tS LAGES RAZON DE PADECER

PANCREATITIS. @57
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Ocurre de 5-10%de px dislipidémicos con niveles de triglicéridos
supertores a 10000-2000 mg/dl

2 teorias de la fisiopatologia de pancreatitis por
hipertrigliceridemia
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lra teoria Jda teoria

I ¢De qué habla? I ¢De qué habla?

Dice que el exceso de Uriglicéridos se Uransporta,  Presenta que [os  niveles  elevados  de
como lipoproteinas  ricas en  Uriglicéridos  quilomicrones aumentan la viscosidad del plasma. *
[quilomicrones) ca sk @, »

Proceso sometido

Proceso sometido

Son hidrolizados en el pancreas

¢Qué produce?
Liberacion de grandes InCensifica la acidosis y con ell -
cantidades de acidos Qrasos pancrealitis o=
¢En qué se ¢Quiénes
Lransforman? participan?

) NEUTROFILOS

l

v 50N las primeras células en

¢Qué son? |
oresentarse al sitio de v Cvitan ’ [
Son estructuras toxicas esion.  ayudan en 4 regenefagon
| progregi(')n de % pancreatnca.
Oug enfermedao v AMbos
ARG ' parlicipan en el
v Liberan interferon Y P
blaguetas | Endotelio | [Célu reclutan a los macrofagos proceso
TRELES ]| ENAOLEIL ) R.EHIAS proinflamatorios, nflamatorio

vascular | acinares

¢Qué producen?

[squemia ' Acidosis | Tripsindgeno

¢Qué
desencadena?

Pancreatilis




CASOS SEVEROS

Cullen

¥ Examen de lipasa

¥ TAC. Valora la severidad de la patologia y
conlirma el dx de pancreatitis aguda.

v Hesonancia magnelica. En caso de
liebre, para descartar 1nfeccion de
colecciones.




PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL

¥ kEngrosamiento localizado o difuso del pancreas
¥ Inilamacion homogenea del pancreas

¥ Leve lesion al tejido peri-prancreatico

¥ Se desarrolla necrosis en la pancreatitis aguda (9-10%)
¥ La necrosis alecta tanto el pancreas como el tejido peri

pancreatico.

PANCREATITIS NECROTIZANTE

CLASIFICACION DE ATLANTA

EVALUA LA GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

PA Moderada

» SIN falla organica
» SIN complicaciones locales/sistémicas

PA Moderadamente severa
» Falla organica que resuelve < 48 hs

y/O

 Complicaciones locales/sistémicas SIN falla organica persistente

* Falla organica persistente (> 48 hs)

*Complicacion local: Colecciones abdominales, Necrosis peri 6 pancredtica,
Pseudoquiste. *Falla multiorganica: Segun score de Marshall modificado.

FALLA ORGANICA
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( ESCALA DE PREDICCION DE PANCREATITIS AGUDA )

~ ( ALCOHOLICA v.s BILIAR ) .

AI.COI-IOI.ICA BILIAR

> 16, 000 mm* > 18, 000 mm®
> 350 un > 400 v/
> 55 afios > 70 afios
ucosa > 200 mg/di > 220 mg/dl

I
,,

> 250 un > 250 un
L Liquidos (secuestrados ) > 6,000 m > 4,000 m
D Déficit ( de Base) > 4 Meq/L > 5 Meq/L
C Calcio (en svero) < 8 mg/di < 8 mg/d
H Hematocrito (#wo) > 10% de caida > 10% de caida
A Acidosis (sun) > 5 mg/di > 2 mg/dl
(0 02 (ra02) < 60 mmHg

v TIP Los “CRITERIOS DE RANSON” son predictores de severidad de una
'3 ey ""‘""‘“‘G s probable Pancreatitis Aguda, corroborada por laboratorios.
. criterion pancreatitis

Blleie|@tsneR) -V >3 %W ") wwwplataformaenarm com

Puntuaciéon APACHE Il
APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4

xmperatura rectal (°C) | =409 | 39-40,9 38,5-38,9  36-38,4 34-35,9 32-33,9 30-31,9
s, art. media (mmHg) | =159 | 130-158 | 110-129 70-109 50-69 =50
=179 | 140179 | 110-1289 70-109 55-69 40-54 =
35-49 25-34 12-24 10-11

= 350-498 | 200-349 =200
<70 61-70 56-70 <
=79 | 7,60-7,69 /7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 | <711
79 | 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-129 111-119 | <
3 6,0-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3,0-3,4 2,5-2,8
2,0-3,4 1,5-1,8 0,6-1,4
50-59,9 | 46-49,5 30-45,9
20-39,9 | 15-19,8 3-14,9

Total APS
15- GSC

nfermedad crénica

La falla organica persistente durante la primer semana contiere riesgo de mortalidad de | en 3

v Respiratoria. PO2/Fraccion
ispirada de oxigeno >-300

v (irculatoria. PAS <90 mmHg
sin respuesta a liquidos

v [enal. Concentracion plasmatica de

creatinina >- 17()




Tipos de

¥ dSe clasifican en 4 tipos de naricradifs

colecciones basandose en hallazgos
radiologicos y patologicos.

Edematosa

Intersticial Necrotizante

D: Una coleccion peripancreatica.

¥ Ocurren las primeras 4 semanas de una pancreatitis _
edematosa intersticial

¥ Ausencia de necrosis y pseudoquiste D: Una coleccion peripancreatica.

¥ TAC: coleccion de densidad liquida homogeénea o ‘

¥ >in pared circundante

¥ Despues de 4 semanas del micio de la pancreatitis
necrotizante.
v (olecciones necroticas agudas se convierten en necrosis
tabicada.
v Pared bien definida a su alrededor.
¥ (oleccion pancreatica no resuelta en 4 semanas v Son intra o extra pancredlicas.
v Mas organizada v (ontiene material heterogéneo no liquido.
v Pared bien delinida a su alrededor (pseudoquiste) v Se presentan en diferentes dreas.
v Miden mas de o cm v las necrosis tabicadas asimtomaticas se resuelven
v Persisten mas de 6 semanas espontaneamente.

¥ de presentan durante las primeras 4 semanas de la v las colecciones necroticas tienen una probabilidad
pancreatitis necrotizante mayor de Infectarse.
¥ Involucra parénquima necrotizante ¥ decundaria a un bactlo enterico Gram-

v (olecciones heterogéneas
¥ No tienen pared definida que las rodee




PROTON PUMP
INHIBITOR

ANTISPASMODICS ANTIBIOTIC
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ENZYMES VITAMINS

MINERAL ALCOHOL
WATER g A EXCLUSION

ANALGESIA
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El dolor abdominal y la funcion respiratoria son sintomas principales
de pancreatitis aguda y se puede ver alectada debido al dolor.

Para el manejo del door nilamacion en px, se usan:

Upioides

AINES

Paracetamol

Tratamiento de la pancreatitis cronica

TX ANTIBIOTICO

¥ Necrosis pancreatica que abrque mas del 50% de la glandula se
considera profilaxis antibiotica por el riesgo de inteccion,
¥ Los carbapenemicos tienden a ser eficaz

NUTRICION

ADMINISTRACION DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS

€< € €

Nutricion enteral para proteger la barrera mucosa gastrica.

Durante las 24 horas en px con pancreatitis aguda leve.

Reduce el riesgo de nfeccion de necrosis pert pancreatica y falla
organica.

¥ 1x de pancreatitis aguda de 12-24 horas

v la hipovolemia en pancreatitis aguda ocurre por deplecion del
volumen intravascular

v 2.4-4 litros en 24 horas son suficientes




