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PANCREAS

FISiopy

[NTRODUCCION

(,QUE ES? >
Es un érgano abdominal secreta

con una gran cantidad de varias enzimas digestivas
funciones y hormonas vitales

comprende menos de un 5%
de la masa total del

células a (glucagén) .~ este secreta hormonas PaaneaS 3 ; 3
'e,, ‘/ diferentes para una e
w estas se encargan del metabolismo de grasas

,proteinas y carbohidratos para su absorcion

células b (insulina) célula P (péptido

. células 8( somatostatina) N
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/'\ PANCREATITIS

Es un proceso

células E (grelina)
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PANCREAS ENDOCRINO
Se encarga de producir
enzimas digestivas,
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hpasas

GASTROINTESTINAL rante
~ La pancreatitis es el mas los ultimos 10 afio
. io [ importante a nivel mundial
¢Con que se asocia? debido a un aumento

S INCIDENCIA

¢ QUE ES
Y A
mcIuyendo > AN ‘ ‘

amilasas

Es una condicion
comun, con una —2)
incidencia de j%

protelnasas
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aunque varia seginel  20-80 cada 100,000
pais personas

asromoEPIDEMIOLOGIA

Esta a aumentado du

Z es uno de los trastornos ;
s ) . . con alteraciones
0.0 inflamatorio subito del f : ; . AFCETA A
( inorens gastrointestinales mas sistémicas y metabdlicas /
P comunes en urgencias Personas de entre 40-60
= ¢Qué causa? « *., debidoalaliberacion de afios de edad
mﬁ@ morbilidad y mortalidad en : -’.' * . enzimas hidroliticas,

/‘ESPECTRO/\

Casos severos

°, toxinasy citoquinas

e
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LEVE 80% SEVERA 20%
Se recupera en pstancias hospitalarias
pocos dias prolongadas hasta

FACTORES DE
RIESGO

FUMADOR Alcoholismo

. es linear la relacion de dosis en ,
tanto activo

hombre , pero no en mujeres, en =
mujeres disminuye hasta con un

intervenciones

ETIOLOGIA

La colelitiasis es la etiologia mas

comun de
pancreatitis aguda, contabilizando

mas del 50% de todos los casos de
pancreatitis

o

actualmente el alcohol y la
““\ colelitiasis son etiologias de mayor

como paS|VO consumo de 40g /dia preva|enCIa
Coleliiasis  Condiciones 1 ' FISIOPATOLOGIA
intestinale Pancreatitis Pancreatitis por
iti L alcohdlica . L
\ Enfermedad renal Pancreatitis hipertrigliceridemia \
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PRESENTACION CLINICA

Siempre se presenta como una emergencia

SINTOMAS "
. Dolor abdominal,

severo y constante

& — | Para diagnosticar una pancreatitis, se requiere minimo la presencia
= de dos criterios de los siguientes
. Dolor
abdominal ¢ Niveles séricos de amilasa o
agudo lipasa elevados minimo 3

veces los valores normales
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COMPLICACIONES

Colecciones peri

pancreaticas Pseudoquistes
pancreatitis pancreaticos
edematosa »
coleccion
necrotica aguda
lesion
tumoral Necrosis
maligna tabicada
puede ser
Necrosis intra o extra
pancreatica pancreatica
infectada

. puede ser
. esterilo
infectada

normalmente inicio subito el cual procede a
irradiar a la espalda y en el 80% de Io
se asocia con vémitos

DIAGNOSTICO

ope
biliar a-présencia de alcohol en
sangre provoca espasmos en el
esfinter de oddi, produciendo
reflujos de bilis hacia los
conductos pancreaticos,

provocando inflamacién

ocurre en un 10-15% c? .

//

pacientes
dislipidémicos con
niveles de triglicéridos,

la presencia de bilis en el
conducto pancreético, ocasiona
auto digestion del tejido superiores a 1000-

pancreético causando 2000mg/dl

IMAGENES

TAC CON MEDIO DE CONTRASTE

Es el estudio de eleccion para : ‘

confirmar el diagndstico de i
ancreatitis aguda

oy

Zip I\

el tiempo recomendado para realizar estudios de imagen es

Hallazgos caracteristicos de de 48-72 horas después del inicio de los sintomas

pancreatitis aguda en TAC o
resonancia magnética

CLASIFICACION DE SEVERIDAD
. Pancreatitis edematosa K Existen dos tipos —9

intersticial

Pancreatitis

necrotizante
en un 5-10% de los casos se

desarrolla, la cual afecta el
pancreas tanto como el
tejido pancreético \

engrosamiento
localizado o difuso del
pancreas

Qb
g en la TAC se observa
/7\/]{ ~una inflamacion
=~ | homogénea del
\] CL

el 80% responde al manejo
el otro 20% requiere mayor

+/ 97X\ inicial con fluidos
\!intravenosos > i6
@ = 2 atencién
k Com

pancreas

Antibidticos
El uso de estos no presenta un beneficio

en la prevencion de infeccion por necrosis
o en la disminucidn de la mortalidad

on hidratacion IV para corregir la
deplecion intramuscular y asi reducir

l morbilidad y mortalidad

Analgesia

proporcionar una analgesia efectiva@s
indispensable para aliviar el dolo

Nutricion

el uso de nutricion enteral en pacientes
con pancreatitis aguda presenta
beneficios, causando menor estancia
hospitalaria y protege la barrera mucosa
gastrica
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se puede requerir el uso de opioides

una combinacién de opioides, AINES,
y paracetamol puede ayudar a
maximizar el alivio del dolor
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