PANCREATITIS
AGUDA
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Definicion Causas

Litiasis biliar
Es una
enfermedad

que puede 5% por farmacos .' Alcohol
para de ser ‘

local a tener .“

repercusiones

De los pacientes

El 80% de las con litiasis biliar

] ” n
idiopaticas son el3a7
SISte m ICaS por microlitiasis %desarrollan
pancreatitis
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Causas de pancreatitis aguda

Obstructivas

Toxinas y farmacos

Metabodlicas

Trauma

Infecciosas

Vasculares

Coledocolitiasis
Tumores pancreaticos
Parasitos
Coledococele

Alcohol etilico y metilico
Veneno de escorpion
Insecticidas

Hipertrigliceridemia
Hipercalcemia

Accidental
latrogénico

Virus: VHA, parotiditis
Bacterias: Campylobacter
Parasitos

Isquemia
Embolias
Vacerilitie

Miscelaneas * Ulcera péptica
penetrante
* Enfermedad de
Crohn
* Asociada al
embarazo
* Fibrosis quistica

Hereditarias

|diopaticas
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Fisiopatologia

En ocasiones necrosis de

Se produce una activacion celulares acinares necrosis
intraacinar de la tripsina grasa peripancratica
activa a otras enzimas hemorragia
fosfolipasa A2 y la elastasa parenguimatosa

Destruyen las membranas
celulares causan edema
intrapancreatico
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Pancreatitis Alcoholica

Con un promedio de
ingesta de alcohol de
50a80g(d4ab
tragos) diarios

Para producir un dano
irreversible en el

Se requiere un lapso

de por lo menos 5
anos de alcoholismo

pancreas exocrinos el
tabaquismo
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Diagnostico

Cuadro clinico sugerente dolor epigastrico irradiado a la
espalda con nauseas y vomito

Alteraciones bioquimicas valores de lipasa y o amilasa sérica

tres o0 mas veces sobre el limite superior de la normalidad

Alteraciones estructurales del pancreas evidenciadas en
pruebas de imagen dichas alteraciones son progresivas por |o
gue es preciso una evaluacion continua
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Clinica

exploracion fisica abdomen es doloroso a
Dolor abdominal (sintoma cardinal) a nivel veces distendidos nddulos eritematosos en
de epigastrico e hipocondrios nauseas y la piel en caso de necrosis grasa (signo de

vomitos el dolor es progresivo hasta ser grey-Turner) cambio en la coloracion de la
intensos constantes y dura varios dias. piel en el conducto inguinal (signo de fox)
area periumbilical (signo de Cullen)
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Pruebas de laboratorio

Amilasa y lipasa: son
diagnosticas mas no son
pronosticas

Otras enzimas: tripsina
serica tripsindgeno en
orina

Causas de
hiperamilasemia

Enfermedades pancreaticas:
pancreatitis aguda y cronica

Enfermedades no pancreaticas:
insuficiencia renal

Otras enfermedades abdominales:
enfermedades biliares perforacion
de una ulcera obstruccion
intestinal o infarto
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Pruebas de imagen Pronostico

Radiografias de torax y

abdomen Mortalidad 1%

del 30% en caso
de severidad

Ecografia abdominal 10% evoluciona
a una
pancreatitis
TAC de abdomen necrotizante
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Criterios tomograficos de
para

Grado de lesion por tomografia computarizada Puntuacion
A Normal 0
B Agrandamiento difuso del pancreas 1
C Anomalias intrinsecas del pancreas asociado a cambios del tejido 2
peripancreatico
D Presencia de una coleccién mal definida 3
E Presencia de 2 o més colecciones liquidas mal definidas 4
Grado de necrosis Puntuacion Siiivia 36 168 —
puntos severidad
0-3 Bajo
4-6 Medio
7-10 Alto

7
Lo que presentamos fue Gnicamente con fines informativos. Siempre debes consultar a un profesional de la salud si tienes S H
alguna inquietud médica. N




ATLLAN TA

CRITERIOS |

CHOQUE TA SISTOLICA <90
mmHg
: INSUFICIENCIA PaO2 < 60 mmHg
FALEAORGANICAN ., - 1 \ap
f INSUFICIENCIA CREATININA > 2
RENAL mg/dL
CID *PLAQUETAS <
100,000/mm3
COMPLICACIONES (BRINOGENG ~1s1
SISTEMICAS *DIMERO -D > 80 mcg/dL
TRASTORNO CALCIO < 7.5 mg/Dl
METABOLICO
COMPLICACIONES iggcl:{gs%&
LOALES !

PSEUDOQUISTE




Tratamiento

El tratamiento de soporte\
reanimacion con
cristaloides y analgesia
actualmente ya no se
aconseja el ayuno
colocacion de sonda
nasogastrica se realizara
ante la presencia de
vomitos incoercible con ileo
no esta justificada la
utilizacion de antibioticos si
no hay evidencia de

infeccion

Complicaciones

A nivel pulmonar: hipoxemia

A nivel vascular: volemia

A nivel metabolico: hipocalcemia
secundaria a hipoalbunemia

Tromboembolismo pulmonar
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EZIEIg SRR « Buprenorfina
del dolor » meperidina

* No pueden alimentarse durante periodos

Nutricion prolongados

e Deteriodo nutricional

e Segun su necesidad
* [mipenem o quinolonas

antibioterapia

Tratamiento
quirurgico

e colecistectomia
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PANCREATITIS
CRONICA

LIZBETH REYES ULOA




Definicion

Es un proceso inflamatorio cronico
del pancreas que conduce al
desarrollo de lesiones fibroticas

permanentes y a la perdida
progresiva del parénquima
exocrino y endocrino

Etiologia

Alcoholismocronico

Idiopaticas Hereditarias

"“

i

Hiperparatiroidismo | "

Obstructivas Tropicales

Autoinmunitarias
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Clinica

Dolor
disminuye
conforme
avanza la

enfermedad

Deficit de
vitamina B
Maldigestion 12

Perdida de Esteatorrea
peso
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Intolerancia
a la glucosa
- DM2



Diagnostico Complicaciones

Sintomatologia

Ecoendoscopia

Radiografia simple
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qura 20.1. Calcificaciones pancreaticas




Tratamiento

* Abandonar la ingesta de alcohol y
tabaco

EtIO|C3g|CO * Dolor- Analgesicos

e Fvitar antiacidos

e Indicaciones: Dolor persistente e
- - : Intolerable, Ictericia obstructiva.
Q ulru rgl CO cancer subyacente y complicaciones

* Debe realizarse una TAC y CPRE
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