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PANCREATITIS AGUDA

PANCREATITIS

LOCALIZACION

Se encuentra en el hipocondrio
derecho y en el epigastrio

MEDIDAS DEL PANCRERAS

El pancreas es un organo abdominal con una
gran cantidad de funciones. Secreta varias

enzimas digestivas y hormonas vitales

INTRODUCCION

 El páncreas endocrino, comprende
menos de un 5% de la masa total del
páncreas, contiene diferentes tipos
de células, las cuales se encargan
de secretar una hormona diferente

cada una

CONDUCTOS DEL PANCREAS

La pancreatitis aguda es un proceso
inflamatorio subito del pancreas, y

es uno de los trastornos
gastrointesinales que mas comunmente
requieren valoracion en el servicio

de emergencias 



PANCREATITIS AGUDA

INCIDENCIA

FUMADO 

Indicaciones

  La incidencia de pancreatitis aguda ha aumentado en los
últimos 10 años debido a una alta prevalencia de obesidad,
consumo de alcohol y colelitiasis. Típicamente afecta pacientes
de 40-60 años de edad y se estima que ocurren 10-40 casos por
cada 100.000 habitantes por año a nivel mundial (9). Varios
estudios epidemiológicos han demostrado que las
hospitalizaciones por pancreatitis aguda han aumentado un
13.3%

OTROS FACTORES RELACIONADO
CON PANCREATITIS

 

CONSUMO DE ALCOHOL

INCIDENCIA

La pancreatitis aguda es una condición común, con una
incidencia de 20-80 casos por cada 100,000 personas. Esta
varía ampliamente según el país, por ejemplo, en el 2011, la
incidencia en Estados Unidos fue de 30-40 casos por cada
100,000 personas, mientras que en Japón fue de 49.9
casos. En Estados Unidos se dan 275,000 hospitalizaciones
al año por pancreatitis aguda, con un costo de $2.6 billones
aproximadamente (7). 

EPIDEMIOLOGIA

diabetes mellitus, infecciones
adquiridas

en el hospital y edad avanzada (≥70
años) (10). 

FACTORES DE RIESGO
COLELITIASIS

CONDICIONES INTESTINALES
(INTESTINO IRRITABLE

ENFERMEDAD RENAL

CAUSAS RARAS DE PANCREATITIS

DROGAS PROCEDIMIENO
CEPRE

HIPERTRIGLICE
RIDEMIA



PANCREATITIS POR
HIPERTRIGLICERIDEMIA

La hipertrigliceridemia es una causa
poco común, 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

PANCREATITIS ALCOHOLICA

PANCREATITIS
BILIAR 

 En la presencia de colelitiasis, la contracción
normal de la vesícula estimulada por la
colecistoquinina para favorecer el
metabolismo de las grasas y proteínas a nivel
intestinal puede ocasionar que los litos se
expulsen por el conducto biliar junto con la
bilis. 

La pancreatitis causada por hipertrigliceridemia es
menos común (aproximadamente un 9%). El rango
establecido de hipertrigliceridemia para causar
pancreatitis es de más de 1,000 mg/dL según el
Colegio Americano de Gastroenterología, y de más
de 885 mg/dL según la Sociedad Europea de
Cardiología y la Sociedad Europea de Aterosclerosis 

ETIOLOGIA

La colelitiasis es la etiología más común de
pancreatitis aguda, contabilizando más del 50% de
todos los casos de pancreatitis y muestra una
tendencia al aumento. Hasta la fecha, el alcohol y la
colelitiasis siguen siendo las etiologías de mayor
prevalencia. 

PANCREATITIS AGUDA

ETIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA



Sin embargo, estos hallazgos son poco
específicos y pueden estar asociados a otras

condiciones agudas como colecistitis,
perforación de úlcera péptica e incluso infarto
agudo de miocardio, por lo que son diagnósticos
diferenciales que se deben considerar cuando se

tiene un cuadro como este. 

ESTUDIO DE PCRIMAGENES

DOLOR ABDOMINAL SEVERO (
PUEDE IRRADIAR HACIA LA
ESPALDA

La pancreatitis aguda casi siempre se
presenta como una emergencia y
muchas veces se requiere de
internamiento para el manejo de los
síntomas y la resolución del cuadro

PANCREATITIS AGUDA

PRESENTACION CLINICA

Dolor abdominal agudo, de inicio
súbito, persistente, a nivel de
epigastrio, el cual puede irradiar
hacia la espalda 

PRESENTACION TIPICA DE
PANCREATITIS

80% ASOCIA VOMITOS

DIAGNOSTICO
Para realizar el diagnóstico

de pancreatitis aguda se
requiere la presencia de al
menos dos de los siguientes

criterios: . 

Niveles séricos de amilasa o lipasa
elevados mínimo tres veces los
valores normales.  

Hallazgos característicos de pancreatitis
aguda en tomografía axial computarizada
(TAC) o resonancia magnética como
colecciones intraabdominales. 

LABORATORIOS
La elevación de la amilasa y/o
lipasa sérica debe ser mínimo 3
veces el límite superior de los

valores normales. La lipasa es el
indicador óptimo para el

diagnóstico de pancreatitis y es
más específico que la amilasa. 

EL TAC con medio de contraste es el
estudio de elección para confirmar el
diagnóstico de pancreatitis aguda.

Además, este estudio también tiene un
papel importante en la valoración de

la severidad de la enfermedad. 



Respiratoria: presión
arterial de oxígeno/fracción
inspirada de oxígeno ≥300 

 La clasificación de Atlanta  es una herramienta útil para evaluar la severidad de la
pancreatitis aguda. La clasificación actual presenta tres niveles: leve, donde los pacientes
resuelven con tratamiento de soporte en la primera semana, sin complicaciones; moderada,
donde hay presencia de falla orgánica transitoria que resuelve en 48 horas, o una
complicación local (colecciones peri pancreáticas) sin falla orgánica; y severa, donde hay
presencia de falla orgánica que persiste por más de 48 horas. 

La pancreatitis se puede
presentar de dos tipos:: 

s

APACHE II

PANCRATITIS EDEMATOSA
INTERSTICIAL

la mayoría de los pacientes con pancreatitis aguda
tendrán un engrosamiento localizado o difuso del
páncreas. En la TAC usualmente se observa una
inflamación homogénea del páncreas y leve lesión
al tejido peri pancreático

PANCREATITIS AGUDA

CLASIFICACION Y SEVERIDAD

PANCRATITIS NECROTIZANTE

Pancreatitis necrotizante: en un 5- 10% de
los casos se desarrolla necrosis en la
pancreatitis aguda. La necrosis usualmente
afecta tanto el páncreas como el tejido peri
pancreático, aunque puede presentarse una
sin la otra .

CLASISIFCACION DE ATLANTA 

SE ENTIENDE FALLA ORGANICA COMO: 

Circulatoria: PAS <90
mmHg sin respuesta a

líquidos 

Renal: concentración
plasmática de creatinina

≥170 μmol/L
 

HERRAMIENTAS USADAS EN PANCREATITIS AGUDA: 

RANSON



COL.NECROTICA AGUDA 

s

NECROSIS TABICADA  

s

COLECCIONES PERIPANCREATICAS  

s

 Las complicaciones locales de
pancreatitis aguda se han clasificado
en cuatro tipos de colecciones,
basándose en hallazgos radiológicos
y patológicos.

PANCREATITIS AGUDA

COMPLICACIONES

Las colecciones peri pancreáticas agudas ocurren
las primeras 4 semanas de una pancreatitis

edematosa intersticial,Estas usualmente resuelven
espontáneamente y si persiste durante más de 4-6
semanas puede evolucionar a un pseudoquiste con

una pared bien definida

Si una colección peri pancreática no resuelve en
4 semanas, se torna más organizada y se
desarrolla una pared bien definida a su
alrededor, se denomina pseudoquiste.

Aproximadamente el 50% de los pseudoquistes
resuelven espontáneamente y son asintomáticos.

PSEUDOQUISTES PANCREATICOS

s

Las colecciones necróticas
agudas se presentan durante las

primeras 4 semanas de la
pancreatitis necrotizante y son

mal definidas..

El tratamiento de la pancreatitis aguda va a depender de la
severidad de la enfermedad y de la presencia o no de

complicaciones. El manejo inicial consiste varias medidas y se debe
individualizar cada caso para determinar el mantenimiento de

fluidos, el uso o no de antibióticos 

TRATAMIENTO

espués de 4 semanas del inicio de
la pancreatitis necrotizante, las
colecciones necróticas agudas
pueden convertirse en necrosis

tabicada, cuando se desarrolla una
pared bien definida a su

alrededor. 

ADM.DE LIQUIDOS
INTRAVENOSOS

Las guías de la Asociación
Internacional de Pancreatología
recomiendan el uso de lactato de
Ringer para estos pacientes. En

general, 2.5-4 litros en 24 horas
son suficientes para la mayoría de

los pacientes



NUTRICION

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
EN NECROSIS PANCREATICA

  

En casos con necrosis pancreática que abarque
más del 50% de la glándula, se puede considerar
una profilaxis antibiótica según cada caso, debido
al alto riesgo de infección

PANCREATITIS AGUDA

TRATAMIENTO

los autores concluyeron que el uso de
antibióticos no presenta un beneficio en la

prevención de infección de la necrosis o en la
disminución de la mortalidad. En la

actualidad, no existe indicación del uso
temprano de antibióticos para la prevención de

infección de necrosis pancreática. 

s

El síntoma principal de la pancreatitis aguda es
el dolor abdominal, y la función respiratoria se

puede ver afectada por la restricción 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

ANALGESIA 

Una combinación de
opioides, AINEs y

paracetamol puede ayudar a
maximizar el alivio del

dolor

 Las guías actuales
recomiendan el inicio temprano
(en las primeras 24 horas) de
nutrición enteral en pacientes
con pancreatitis aguda leve. 

Una revisión de la Asociación Americana
de Gastroenterología concluyó que,
tanto en pancreatitis moderada como
severa, se recomienda la nutrición

enteral sobre la parenteral, ya que la
nutrición enteral reduce el riesgo de
infección de necrosis peri pancreática

y falla orgánica. 


