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PANCREATITIS

El pancreas es un organo
abdominal con una gran
cantidad de funciones.
Secreta varias enzimas
digestivas y hormonas

vitales.

El pancreas endocrino se encarga
de producir enzimas digestivas,

incluyendo lipasas, proteinasas y
amilasas, encargadas del
metabolismo de grasas,

proteinas y carbohidratos para
su absorcion.

La pancreatitis aguda es un
proceso inflamatorio subito del

pancreas, y es uno de los
trastornos gastrointestinales

que mas comunmente requieren
valoracion en el servicio de

emergencia.

Se asocia con alteraciones
sistemicas y metabolicas debido

a la liberacion metabolicas
debido a la liberacion de

enzimas hidroliticas, toxinas y
citoquinas y puede resultar en

el fallo de varios organos y
sistemas.

PANCReATITIS AGUADA



INCIDENCIA

La pancreatitis aguda es
una condición común, con
una incidencia de 20-80
casos por cada 100,000

personas.

Tipicamente 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. varios estudios
epidemiologicos han demostrado

que las hospitalizaciones por
pancreatitis aguda han aumentado

un 13.3%.

-Fumado: tanto el fumado
activo como pacientes que

suspendieron el tabaco.
-Consumo de alcohol: la relacion

de la dosis con el riesgo de
pancreatitis aguda es linear en
hombres pero no en mujeres.

-Colelitiasis: el riesgo de
desarrollar pancreatitis

aguda por calculos biliares
puede estar influenciado

por la dieta.
-Condiciones intestinales 

-Enfermedad renal.

Epidemiologia

FACTORES DE RIESGO



FISIOPATOLOGIA

La presencia de bilis y/o contenido
duodenal en el conducto pancreatico

desencadena una activacion
prematura de las enzimas

pancreaticas dentro del pancreas, lo
que conlleva a una auto digestion del

tejido pancreatico, causando
inflamacion.

la presencia de alcohol en la
circulacion sanguinea desencadena

espasmos en el esfinter de oddi,
produciendo un reflujo de bilis

hacia los conductos pancreaticos,
llevando a activacion enzimatica,
digestion del tejido pancreatico e

inflamacion.

Pancreatitis Biliar

Pancreatitis por hipertrigliceridemia.

Pancreatitis Alcoholica

La hipertrigliceridemia es una causa
poco común, pero bien establecida
de pancratitis aguda. Ocurre en un
5-1o % de pacientes dislipidemicos

con niveles de trigliceridos
superiores a 1000-2000 mg/dl

respectivamente. 



CLASIFICACION Y SEVERIDAD 

La mayoria de los pacientes con
pancreatitis aguda tendran un

engrozamiento localizado o difuso
del pancreas. en la TAC usualmente

se observa una inflamacion
homogenea del pancreas y leve lesion

del tejido peri pancreatico.

En un 5-10% de los casos se
desarrolla necrosis en la

pancreatitis aguda. La necrosis
usualmente afecta tanto el

pancreas como el tejido
peripancreatico. Aunque puede

presentarse una sin la otra.

las complicaciones locales de
pancreatitis aguda se han

clasificado en cuatro tipos de
colecciones, basandose en
hallazgos radiologicos y

patologicos.

Pancreatitis edematosa intersticial: 

Pancreatitis Necrotizante 

COMPLICACIONES 


