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Y
PANCREAS

Es un 6rgano abdominal con una
gran cantidad de funcione, secreta
varias  enzimas  digestivas y
hormonas vitales, se encarga de
producir enzimas digestivas,
incluyendo lipasas, proteinas y
amilasas, encargadas del
metabolismo de grasas proteinas y
carbohidratos para su absorcion.

INCIDENCIA

Es una condicién comin,
con una incidencia de 20-
80 casos por cada 100,000
personas, segln el pafs.

EPIDEMIOLOGIA

Se ha convertido en uno de los
trastornos gastrointestinales agudos
mas importantes, ha aumentado en
los Gltimos 10 afios debido a una alta
prevalencia de obesidad, consumo de
alcohol, y colelitiasis.
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ETIOLOGIA

La colelitiasis es la etiologia
mas comin de pancreatitis
aguda, contabilizando mas
del S0% de todos los casos
de pancreatitis y muestra
una tendencia de aumento.

FISIOPATOLOGIA

* Pancreatitis biliar:

es la presencia de colelitiasis, la
contraccién normal de la
vesicula estimulada por la
colecistoquinina para favorecer
el metabolismo de las grasas.
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» Pancreatitis alcohélica:
Algunas de estas sugieren que la
presencia de alcohol en la circulacién
sanguinea desencadena espasmos en
el esfinter de oddi, produciendo un
reflujo de bilis hacia los conductos
pancredticos

* Pancreatitis por
hipertrigliceridemia:
dice que el exceso de triglicéridos
se transporta como lipoproteinas
ricas en triglicéridos los cuales
son hidrolizadas en el pdncreas.

FISIOPATOLOGIA.



Y
PANCREAS

PRESENTACION CLINICA

La presentacion tipica es un

dolor abdominal severo y AWK,
constante, usualmente de
inicio sUbito el cual puede \

irradiar hacia la espalda, en el
80% presenta vomito.

DIAGNOSTICO

« Dolor abdominal.

« niveles séricos de amilasa o S
lipasa.

« hallazgos caracteristicas de
pancreatitis  aguda en 4\
tomografia. )

IMAGENES

El tac con medio de
contraste es el estudio de
eleccion para confirmar.

TRATAMIENTO

El manejo inicial consiste
varias medidas y se debe
individualizar cada caso para
determinar el
mantenimiento de fluidos, el
uso o no de antibiéticos, el
manejo del dolor, la nutricién,
entre otros factores.
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