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Figura 1. Distribucion por edades de los pacientes con pancreatitis
aguda. Se aprecian tres picos de mayor incidencia, en la tercera,
quinta y sexta décadas de vida.
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PANCREATITIS

AGUDA

El consumo excesivo de alcohol esta relacionado
con la pancreatitis cronica
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Consumo excesivo y Pancreatitis cronica Cancer de pancreas
prolongado de alcohol en

las personas propensas
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FISIOPATOLOGIA
ACTIVACION ANORMAL DE CINOGENOS

+REFLUJO DE BILIS

+AUMENTO DE LA PRESION INTRADUCTAL
+REFLUJO DEL CONTENIDO DUODENAL
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DIAGNOSTICO

& o

Q

A2

),

MELISSA JEREZ PARDO
UDLA

PANCREATITIS
ES UN PROCESD INFLAMATORIO DEL
PANCREAS QUE AFECTA TANTO LA

PARTE ENDOCRINA Y EXOCRINA

FACTORES DE RIESGO

TRATAMIENTO
TRATAR DESHIDRATACION CON LIQUIDOS
INTRAVENOSOS
+DIETA BAJA EN GRASA
+ANALGESICOS Y ANTIBIOTICOS



Tratamiento de |la pancreatitis aguda
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ACING PANCREATICO ug:unpaam Ostocdder 7 Activacion de las enzimas pancreaticas.
L KO, Ccn - Autodigestion primero de los conductos y

despues de los tejidos circundantes.
Ruptura de la barrera acinovascular.

Litiasis biliar.
Alcoholismo.
Pancreatitis idiopatica: 10% de los casos.

Se resfringen los Los liquidos por via Medicacion por via
alimentos y las intravenosa ayudan a intravenosa contra el
bebidas mantener la hidratacion dolor y los vomitos
& ?EI"‘J Mechanisms in Medicine Inc
Tabla 1. Grados de severidad de pancreatitis aguda.
PANCREATITIS LEVE
CLINICA —  No hay falla d.e ol‘gzluos . 4
® Sintomas: Dolor abdominal, anofexia, nauseas, —  No hay complicaciones sistémicas o locales
vomites, diarrea.
® Dolor abdominal: PANCREATITIS MODERADAMENTE SEVERA
Inflamacién : g:\:‘t’ame Presenta falla de 6rganos que se resuelve en menos de 48 horas

. Presenta complicaciones locales o sistémicas
® Instauracion brusca ) R g

® irradia a espalda en un 50%

® Agravado por la ingesta o la posicion supina PANCREATITIS SEVERA
® Mejora en posicion genupectoral o de plegat -q —  Presenta falla de érganos persistente
mahometana N

o Talla de un érgano

o Falla multiorganica

Péncreas inflamado

Tabla 2. Score de Marshall para falla de drganos.

Tabla 3. Score BISAP.
SCORE 0 1 2 3 4
SCORE PUNTAJE
RESPIRATORIO {PaO/FiO,) =400 301-400 201-300 101-200 =101
e Trea =235 mg/

RENAL (Creatinina sérica) <14 L4-18 19-3.6 3.6-49 =49 Ui 25 vmgll 1

CARDIOVASCULAR (Presién arterial =90 <90 < 90 =90 =90 Alteracion del estado mental 1

sistoli 5 reg <7 i 5 . s Se——

o e e e Re;p‘?d.e 2 e 1: s;.:{onde i HH< 7,2 Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) 1
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*Inflamacion aguda *Inflamacion cronica ) ;
* Dolor abdominal agudo * Dolor abdominal crénico Bieseiei e el gl s
+Enzimas pancreéticas +Pérdida progresiva de la Se considera a un paciente con pancreatitis severa si tiene un score BISAP =2

elevadas en suero funcién pancreatica
endocrina y exocrina

* Autolimitada
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Complicaciones Complicaciones locales :
Sistémicas Locales * Muerte global 10% Tratamlento
« Insuficiencia " i i * Uno de cada cuatro pacientes presenta un
cardiocircutatoria Necrosis pancreatica atague grave
« Trastornos metabdlicos  » Necrosis pancreatica o Ayuno.
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« Insuficiencia renal Sgnbsaticss) Liquidos parenterales.
«» Trastomos * Absceso - . ,
hematologicos » Pancreafitis aguda necrotizante presenta “ Analgesicos.
« Insuficiencia heatica tres complicaciones evolutivas ‘e
« Encefalopatia Mol s ks ¢ Antibioticos ?.
metabdlica
« Insuficiencia
Asoci Cirugla Genoral. Tratado de cirugla general

cany tricién aguda )

TRATAMIENTO DE PANCREATITIS Tratamiento: terapia,d_e reemplazo de enzimas
pancreaticas (TREP)
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Antibiéticos

Tratamiento

<> Sin falla organica. su FEery sangrado, perf G

" . . N . evidence-based guidelines for the management of acute pancreatitis.
L =¥ Sin evidencia de complicaciones. LAcEeR E MOTECHIA Pancreatology. 2013; 13(4): pet-e1.

eve AL MUEERUNAY doi: 10.1016/1.pan.2013.07.063.
=» Resuelve tipicamente en la

primera semana.

£n lo pancrealitis agudo leve suele bastor la instourocion de diela
absolula, una adecuada reposicion hidroeleckolitica v la
odminisiracién de analgésicos

< Falla organica transitoria
(<48 horas).

<9 Complicaciones locales/sistémicas
sin falla orgénica persistente.

= Falla orgéanica persistente

Sevei‘a (>48 horas).

Poscado y Mencs alimentos con
carnes blancss  alto contenido graso

(Tabla 1. Severidad de la pancreatitis aguda. Tomado y adaptado de 1) @ DOCRed



