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PANCREATITIS
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Pdncreas

PANCIEAS ENDOCIRING

‘E1 pancreas es un organo abdominal con una
g%an cantidad de funciones. Secreta varias
enzimas digestivas y hormonas vitales

Islotes de
Langerhans

- I El pancreas endocrino, comprende

menos de un 5% de la masa total del

~pancreas, contiene diferentes tipos

~_de células, las cuales se encargan

de secretar una hormona diferente
cada una

Corte transversal del panerens

CELULAS ALFA )
- Localizacidn: Perieria
de los islotes

- Hormona: Glucagon,

- Funcion: Aimenta la
[ ] de glucosa serica.
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CELULAS DELTA
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- Localizacidn: Centro - Localizacidn: Entre C.
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de los Islotes Alfa y C. Beta,
- Hormona:
- Hormona: Insulina. Somatostatina

SHhane Comment

- Funcidn: Control y - Funcidn: Regula la

absorcion de glucosa sintesis de Clucagdn e
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-MEDIDAS DEL PANCRERAS CONDUCTOS DEL PANCREAS
' Anatomia: Sistema ductal
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Conducto colédoco ) -

s Conducto pancreatico principal o
b de Wirsung

Conducto pancreatico accesorio o
de Santorini

LOCALIZACION

= Se encuentra en el hipocondrio
derecho y en el epigastrio

_gastrointesinales que mas

de emergencias

“La pancreatitis aguda es un proceso
inflamatorio subito del pancreas, y
' es uno de los trastornos

requieren valoracion en el servicio
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AGUDA

comunmente

Inflamacion




4 PANCREATITIS AGUDA

Cases de Pancroatitls
aguda por ano
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~+— de Pancreatitis aguda

Etiologia en 100 casos

La pancreatitis aguda es una condicion comun, con una || Biliar |
incidencia de 20-80 casos por cada 100,000 personas. Esta | B Liidico |
varia ampliamente segun el pais, por ejemplo, en el 2011,la B Alcokol -
incidencia en Estados Unidos fue de 30-40 casos por cada = =S A B
i 100,000 personas, mientras que en Japén fue de 49.9 — = . |
_ casos. En Estados Unidos se dan 275,000 hospitalizaciones — il Teaue B
= al afo por pancreatitis aguda, con un costo de $2.6 billones | W postcepre |
aproximadamente (7). | : .
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Indicaciones | B
La incidencia de pancreatitis aguda ha aumentado en los - a
ultimos 10 afios debido a una alta prevalencia de obesidad, L
consumo de alcohol y colelitiasis. Tipicamente afecta pacier?l[es 7
de 40-60 afios de edad y se estima que ocurren 10-40 casos, por 7
cada 100.000 habitantes porafio a nivel mundial (9). Varios 7%
estudios epidemioldgicos han demostrado que las — ':
hospitalizaciones por pancreatitis aguda han aumentadoun
13.3% T
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# Incidencia varia entre 10 y 46 casos por cada 100.000 .

habitantes *g 121
# En EEUU se calculan 250.000 y en Europa 70.000 casos al g e
anuales. s

# Es mas frecuente en la poblacion de raza negra
» La mortalidad es baja en los casos leves y puede llegar al |
40 % en aquellos casos graves. ||

Mujores

» El B0 % se asocia a litiasis biliar y consumo de aleohol ||
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» La mortalidad precoz se relaciona al shock - T

» La mortalidad tardia se asocia a infecciones —
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OTROS FACTORES RELACIONADO
CON PANCREATITIS

diabetes mellitus, infecciones
adquiridas
en el hospital y edad avanzada (>70
afios) (10).
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COLELITIASIS

1
cyshic duct =y

inflamad

gallbladder
V' gallstona in
- cystic duct
N gallstones
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- CONDICIONES INTESTINALES

- (INTESTINO IRRITABLE
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PANCREATITIS AGUDA

ETTOLOGIA

ETIOLOGIA

La colelitiasis es la etiologia mas comun de

pancreatitis aguda, contabilizando mas del 50% de

todos los casos de pancreatitis y muestra una Bl o
“tendencia al aumento. Hasta la fecha, el alcohol y Ia | o
~colelitiasis siguen siendo las etiologias de mayor

prevalencia.

La pancreatitis causada por hipertrigliceridemia es
menos comun (aproximadamente un 9%). El rango
establecido de hipertrigliceridemia para causar
pancreatitis es de mas de 1,000 mg/dL segun el
Colegio Americano de Gastroenterologia, y de mas
de 885 mg/dL segun la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de Aterosclerosis

~ FISIOPATOLOGIA

| PANCREATITIS
>
> BILIAR
~ . ST .y
- En la presencia de colelitiasis, la contraccion
= normal de la vesicula estimulada por la
—~ colecistoquinina para favorecer el
_ metabolismo de las-grasas y proteinas a nivel
intestinal puede ocasionar que los litos se
expulsen por el conducto biliar junto con la
bilis.
PANCREATITIS BILIAR
La causa mas comun de la pancreatitis aguda son los I 4
I caleulos biliares. | ’ )
| Los eileulos biliares causan inflamacion del pinereas ¥
l cuando los cdleulos pasan y se atascan en un conducto /
biliar o pancredtico. | L, i./" i
B | it i e e e S (s o | et | B i = =
e e R e e =) J
[ HSIOPATOLOGIA |
I e  Obstruceion perifériea de la ampolla de vater |
I con reflujo biliar y bacteriano |
| » movilizacién de cdleulos o conducto comin en |
| duodeno |
| e cambios histopatologicos de obstruceidn biliar |
e la colecistectomia previene recurrencia de
| pancreatitis aguda |
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PANCREATITIS POR

HIPERTRIGLICERIDEMIA
La hipertrigliceridemia es una causa
poco comun, pero bien establecida
de pancreatitis aguda. Ocurre en un
5-10% de pacientes dislipidémicos
con niveles de triglicéridos
superiores a 1000-2000 mg/dl|

respectivamente \

* Incluye liberacién de enzimas

pancredticas en el intersticio y
autodigestion del pancreas.

* Pancrealilis aguda por alcohol: se
produce degradacisn del alcohol por

4 - Gallbladder
- _— Cystic duct

SH=" _ Bile duet from liver (hepatic duet)
h]‘b ducl / ancreas

metabolismo oxidativo y no oxidativo
liberando acetaldeido y acidos
grasos, estos a su vez causan edema
de la gldndula con liberacion de

enzimas digestivas.

Pancreatic duct

Small
— intestine

Es un proceso inflamatorio agudo del pancreas, desencadenado por

la activacién inapropiada de las enzimas pancredticas, con lesion
tisular y respuesta inflamatoria local. Es una alteracion subyacente al
metabolismo lipidémico, sobre la que actda un factor secundario.

Duodenum

Pancreas

Puede ser provocada por:

= Dislipemias: Tipo |, IV,V.
= Factores predisponentes:

Diabetes, calculos biliares, obesidad, enolismo cronico,

dieta rica en grasas, farmacos.

NIVELES DE TRIGLICERIDOS SUPERIORES A 1000 mg/d|

Niveles de referencia: 50a 150 mg/dl

Inflammatory lesion

Juodenal
ampulla

o™~/ NP/
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- muchas veces se requiere de

- La pancreatitis aguda casi siempre se
| Ppresenta como una emergencia y

- internamiento para el manejo de los
"~ sintomas y la resolucién del cuadro
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PANCREATITIS AGUDA
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DOLOR ABDOMINAL SEVERO (
PUEDE IRRADIAR HACIA LA
ESPALDA

Dolor abdominal

extendido a la espalda
Y I

Sin embargo, estos hallazgos son poco |
especificos y pueden estar asociados a ot,r’a§_

condiciones agudas como colecistitis,
- perforacidén de Glcera péptica e incluso infart
- agudo de miocardio, por lo que son diagnésticos
diferenciales que se deben considerar cuando se |
tiene un cuadro como este.
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. Para realizar el diagnéstico
de pancreatitis aguda se
requiere la presencia de al
menos dos de los siguientes

\ criterios:

] EEEEEEEEEEE

. Dolor abdominal agudo, de inicio

_sObito, persistente, a nivel de
epigastrio, el cual puede irradiar

T

-

~hacia la espalda

A

v

T

Dolor abdominal

Dolor

1 1
Niveles séricos de am

elevados minimo tres veces

valores normales.

il

asa

lipasa

los

-

extendido a la espalda

M/

Hallazgos caracteristicos de pancreatitis
aguda en tomografia axial computarizada
(TAC) o resonancia magnética como
colecciones intraabdominales.
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EL TAC con medio de contraste es e]!
estudio de eleccidn para confirmar el — ¥
diagnéstico de pancreatitis aguda.| s ©
Ademéds, este estudio también tiene un _ |
papel importante en la valoracidén de

la severidad de la enfermedad.

T

La elevacién de la amilasa y/o
lipasa sérica debe ser minimo 3
veces el limite superior de los
valores normales. La lipasa es el
indicador 6ptimo para el
diagnbéstico de pancreatitis y es
mas especifico que la amilasa.
| i i By B4

1 UnN

o

fanY
Y

pancreéatica.

PCR

Es un indicador de gravedad de |a pancreatitis
= Alas 48 horas, la PCR por encima de 150 mg
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del 80, 76, 67, y 86 por ciento, respectivamente, para la
pancrealitis aguda grave.

Reactante de fase aguda producido por el higado en respuesta a |L-
1,IL-6

+ Actuaria ayudando en la detoxicacion de tejidos dafados.
Por este motive esta aumentado en pancreatitis aguda necrética.
+ Su valor aumenta a las pocas horas de iniciada la necrosis

/ dl, tiene una




| PANCREATITIS

Pancreatic duc
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La pancreafitis sépuéde
presentar de dos tipos::

;}1.. = '
CLASIFICACION Y SEVERIDAD
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~ PANCRATITIS EDEMATOSA
INTERSTICIAL

la mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda
tendran un engrosamiento localizado o difuso del
pancreas. En la TAC usualmente se observauna | |
inflamacion homogénea del pancreas y leve lesion

al tejido peri pancreatico =

J_\

~ PANCRATITIS NECROTIZANTE ~

Pancreatitis necrotizante: en un 5- 10% de -
- los casos se desarrolla necrosis en la =~ N
- pancreatitis aguda. La necrosis usualmente w1

- afecta tanto el pancreas como el tejido peri Y I
. pancreatico, aunque puede presentarse una = 0 r
- sinlaotra. B BN
>
o Mﬂ[_ CACIO - ATLANITA
La clasificacién dt Atlanta una herr ienta util para evaluar la severidad de la
pancreatitis aguda. La clasificacion actual presenta tres niveles: leve, donde los paciente
resuelven con tratamiento de soporte en la primera semana, sin complicaciones; moderada,
de hm,/ presencia de falla organica transitoria que resuelve en 48 horas, o un
complicacion local ( olecciones peri par creati as) sin fallao éllliLa; y severa, nae nay
presencia de falla organica que persiste por mas de 48 horas.
[ [ [
Tabla |. Clasificacion de Pancreatitis Aguda de Atlanta 2012,
PA Moderada
« SIN falla orgdnica
« SIN complicaciones locales/sistémicas
PA Moderadamente severa
+ Falla orgdnica que resuelve < 48 hs ylo
+ Complicaciones locales/sistémicas SIN falla orgdnica persistente
PA Severa
» Falla orgdnica persistente (> 48 hs)
SE ENTIENDE FALL, RFAMI,.A OMO:
B
- —_| R - t w LI ] —.l— B _{_ R 1 t =
espiratoria: presién — ! . : enal: concentracién
:l i =1 - P = I Circulatoria: PAS <90 n . —
rterial de oxigeno/fraccibébn - g . plasmatica de creatinina -
e - , 1 mmHg sin respuesta a Ry
inspirada de oxigeno »300 P >170 umol/L
A = B - liquidos B -
~ = = & = =
" e - ~N = 1 N 1 .
HERRAMIENTAS US S EN PANCREATITIS AGUDA:
N Y O _ ! ‘ |
| ‘ & y —
2. APACHE I a4 PANCREATITIS / 1
B ¢ 3 2 10 1 2 3 4 | infamacion del pincreas |
TempHectal | =41 29-40.0 285200 | 353847 | 34359 | 22330 | 20919 289 causada por diversas
PAM <180 130158 | 110128 70-100 50-60 40-49 <39 eticloglas, siendo la causa T
|_cFBY | o0 [eddraclivioetes || [ 7008 | 00 [ AR | 50 mas comiin calculos L
A 50 as-4n 2534 i2a24 | 10a11 | Ga?9 <5 biliares (45%) ¥ atanal (35%)
Fi0e=05: Grad 500 350-490 | 200-340 200 |
_Fi0R<05:Pala | [ | >0 [0 660 | 5 ; 4
pH arterial =07 757,08 75758 | 733748 725722 | 7,15-7.24 =715 —— ot
Sadio =180 160-179 | 155150 | 1850154 | 130149 120-128 | 111-110 <110 |
Potasio =7 560 | 5558 3554 34 | 2528 - TR B L e s 4
Creatinina | =8 234 1518 | 0514 prT = o
Hematoarito =60 50-5_@.9 | 48489 | 30459 20-280 20 | No biliar Biliar No biliar Biliar |
_:m .15;‘;&? 20-38.9 15189 | 3149 1-2.8 <1 e 55 e e : Hto >10% >10% |
Leucocitos =16000/mmn  >16,000/mms TBUN  >5mg/d >2mad :
APACHENl=A +B+C EDAD <44 ] Enfermedad Cronica Glucemia =200 mg/d| =220 mg/dl Elc.hz. <Bmg/al <Bmgy/di |
;E[m ;z::_ ; T:,;Mws oPOEME 25 DHL »350 Ul 400Ul PaDz <B0mmHg  <BOmmHg |
C. Entermedad Cronica ﬁf;?s-'. Z AST S350 Ul w250 Ut d?::; e e | B
Lttt ettt NN




j PANCREATITIS AGUDA N

COMPLICACIONES

Las complicaciones locales de
pancreatitis aguda se han clasificado
en cuatro tipos de colecciones,
basandose en hallazgos radiolégicos

y patologicos.

COLECCIONES PERIPANCREATICAS

lBs colecciones peri pancredticas agudas ocurren
las primeras 4 semanas de una pancreatitis

. edematosa intersticial,Estas usualmente resuelven
espontaneamente y si persiste durante mas de 4-6 = ; .
. i i Clinical Practice Guidelir | 5
semanas puede evolucionar a un pseudoquiste con- I\ Management of Peripancrec | | _+j
una pared bien definida 1 -

Pseudoquiste
PSEUDOQUISTES PANCREATICOS

§i una coleccidébn peri pancreatica no resuelve en
4 semanas, se torna mas organizada y se
> desarrolla una pared bien definida a su
— . q
= alrededor, se denomina pseudoquiste.
» Aproximadamente el 50% de los pseudoquistes
= resuelven espontaneamente y son asintomaticos.

COL .NECROTICA AGUDA
Las colecciones necréticas
agudas se presentan durante las
primeras 4 semanas de la

pancreatitis necrotizante y son
mal definidas. -

NECROSIS TABICADA
espués de 4 semanas del inicio de
la pancreatitis necrotizante, las
colecciones necréticas agudas
pueden convertirse en necrosis
tabicada, cuando se desarrolla una
pared bien definida a su
alrededor.

s

TRATAMIENTO
'E1 tratamiento de la pancreatitis aguda va a depender de la
severidad de la enfermedad y de la presencia q-no-de- -

El manejo inicial consiste varias medidas y se debe

- complicaciones.
individualizar cada caso para determinar el manten1m1ento de

f1u1dos el uso o no de ant1b1ot1cos

ADM_.DE | LIQUIDOS |
INTRAVENOSOS

Las guias de la Asociacidn
Internacional de Pancreatologia
recomiendan 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 .
)k



PANCREATITIS AGUDA
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TRATAMIENTO

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
EN NECROSIS PANCREATICA
los autores concluyeron que el uso de
. antibiéticos no presenta un beneficio en la
prevencién de infeccién de la necrosis o en la
disminucién de la mortalidad. En la
actualidad, no existe indicacién del uso

' temprano de antibidéticos para la prevencidén de
infeccién de necrosis pancreatica.

Recomendacion general de la

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

En casos con necrosis pancreatica que abarque Bl I-L-ll; cia de NE ” ~I|'ai\:|u||m;:{
‘mas del 50% de la glandula, se puede considerar !
una profilaxis antibiotica segun cada caso, debido ST i e
al alto riesgo de infeccion B 0 proneo como sea posible.

>
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~ ANALGESIA

'El sintoma principal de la pancreatitis aguda es
el dolor abdominal, y la funcién respiratoria se
puede ver afectada por la restriccidén del
movimiento de la pared abdominal debido al dolor.
Proporcionar una analgesia efectiva en la
pancreatitis aguda es indispensable y puede
requerir el uso de opioides

TABLA 2. Administracion de opiaceos por via

intravenosa
Oipifican [osis imicial Intarvalo
Marfina 5-10mg 4-6h
Meperidina 60-100 mg 2-4h
Tramadol [00-150 mg 6-8 h

Una combinacién de L O " v $ 1
opioides, AINEs y | 'J]- ( Yo
paracetamol puede ayudar a - . 9 /A/’

- . - . L
maximizar el alivio del : v

dolor - < ™ \

' ‘ Una revisidén de la Asociacidédn Americana
Las guj_as actuales _ de Gastroenterologia concluyé que,

| : d T inics t tanto en pancreatitis moderada como
recomiendan e 1nicio temprano severa, se recomienda la nutricién

| (en las primeras 24 horas) de ' enteral sobre la parenteral, ya que la

nutricién enteral en pacientes nutricién enteral reduce el riesgo de
infeccién de necrosis peri pancreatica

con pancreatitis aguda leve. y falla organica.

Drirc:traﬂlilanda (generalidades).

e Alimentos preparados con muy poca grasa

e Alimentos con muy pocos condimentos

» Evitar café, alcohol, bebidas con cafeina, jitomate, ali-
mentos irritantes (muy acidos, citricos, picantes, muy
condimentados)

e Preparar alimentos a la plancha, hervidos, asados o al
horno



