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PANCREATITIS AGUDA

Se caracteriza por la
lesién del parénquima
pancreatico e
inflamacién reversible, Y
obedece a diversas
causas como
exposiciones a téxicos,
obstrucciones de
conductos
pancreaticos, defectos
genéticos, hereditarios,
lesiones vasculares e
infecciones

PATOGENIA

Es consecuencia
de la produccién
y la activacién
inapropiada de
enhzimas

Obstruccién ductal

« Colelitiasis

crénico

pancreaticas, que
asuvez
destruyen el

DESENCADENANTES e

acinares

Lesion de células

tejido
pancreatico e
inducen una
reaccion
inflamatoria
aguda

EPIDEMIOLOGIA

6 de huevos casos
de PA x 1000
ingresos al afio

Causa 18 de muerte
intrahospitalaria

METABOLICOS e

ETIOLOGIA

MECANICOS

P—
. Lesién

Transporte intracelular
defectuoso

Alcoholismo

—

. Alcohol

P—
. Obstruccién
ductal

. Activacién de

. Edema
intersticial,

. Flujo
sanguineo
alterado

Liberacién de
proenzimas,
intracelulares e
hidrolasa
lisosémica

enzimas

. Edad mayor a 55 afios

FACTORES

. Falla organica al ingreso

DE RIESGO

- Alcoholismo

. Derrame pleural

. Masa corporal mayor a 30

Hiperlipoproteinemia

GENETICOS

. Hipercalema

. Férmacos: Azatioprina,
Estatinas, etc.

INFECCIOSO0S

. Calculos biliares

. Traumatismos

VASCULARES

. Lesién yatrogena

. Liberacién de
proenzimas, al
compartimento
lisosomico

. activacién de
enzimas
intracelulares

- Mutaciones en el gen que

codifican transpirina

. Fibrosis Quistica

Parotiditis

. Virus de coxsakie

. Vasculitis

. Ateroembolia

Shock




PANCREATITIS AGUDA

CLINICA

(
|

DIAGNOSTICO

« Dolor que
irradia a la
« Dolor parte
p— .
abdominal superior o
media de la
espalda
mmm=) . Anorexia
=] . Nauseas
«  Vomitos
frecuentes

TRATAMIENTO

. Criterios dx h

Cuadro clihico sugerente

Alteraciones bioqufmicas

. - Dolor abdominal localizado en epigastrio
y radiacién a la espalda. Nauseas y
vémitos.

-

- Elevacién de lipasa y/o amilasa al menos
tres veces por encima del valor de

1. Para paci con sintomas
>30%.

y hecrosis

referencia.
— Alteraciones
estructurales
- Imégenes de pancreatitis y estructuras
Evaluacion continua '
- - Debido ala posibiidad de progresidn adyacentes afectadas.
a pancreatitis grave, es necesario
monitorear continuamente.
+ - Evaluacién durante los tres primeros
dias de presentacién del cuadro
clifico.
— CREED N . Siotems de Cusifcacén APACHE E durante
los tres primeros dfas de hospitalizacién.
+ 2. Hematocrito: en el momento de admisién, a
las 12 y 24 horas posteriores.
.
Inicial ‘equilibrio hidrico.
& P .
' Angesiaadacuada pare confrlr o d p— s acicticoloskng
Guiada por Imagen
R ) )
. dolr
Analgesia 2 Inchir anlgésicos o apiceas y morfina
o 3. Evitar opioides e pacientes con insuficiencia respiatoria. Tratamiento Antimicrobiano
—
Soporte vital 5 — Correccién de Alteraciones
; Electroliticas —
Profilaxis
) lsx . ) Consideraciohes
antimicrobiaha 2. Duraciérs hasta % dfas o més si persisten complicaciones.
3. Antiisticos de amplo especro (mpenem, corofloxacino,

2. Objetivo: obtener material para cultivo y antibiograma.

1. Si el germen es gram hegativo: imipenem, ciprofloxacino,
ofloxacino o pefloxacina.
2. Si el germen es gram positivo: vancomicina.

1. Calcio, potasio y maghesio segin déficit.

2. Hi ia: insulina segdn del paciente.
1. Moni la al

2. Ajustar el segun la de la

3. Coordinacién interdisciplinaria para un manejo éptimo.




PANCREATITIS CRONICA

Se define como la
inflamacién prolongada
del pancreas asociada a
destruccién irreversible

del parénquima
exocrino, Fibrosis y, En
fases avanzadas,
Pérdida del parénquima
endocrino

CAUSAS

CLINICA

Alcoholismo

mmmm| - Hiperlipoproteinemia

Hipercalema

Férmacos: Azatioprina,
Estatinas, etc.

DIAGNOSTICO

—
=N Obstruccién

la causa mas

comun de la

pancreatitis Lesién
créhica es el ASOCIA — autoinmunitaria
cohsumo de
alcohol a largo

plazo
Factores hereditarios
e

« Insuficiencia pancreitica y diabetes mellitus*: como resultado de la destruccién del pancreas exocrino y endocrino.

« Ataques repetidos de dolor inal*: de leve a moder intenso.

« Dolor abdominal y de lda persi *: sin agudos.

« Consumo excesivo de alcohol o comida*: precipita ataques.

« Uso de opiéceos u otros farmacos*: aumentan el tono del esfinter de Oddi.

« Sospecha clinica |

Elevaciones de leves a moderadas en la amilasa

Visualizacion de calcificaciones en el pancreas

Pérdida de peso y edema

Uso de opiaceos u otros farmacos*: aumentan el tono del esfinter de Oddi.

TRATAMENTO

Control del dolor + Analgésicos opiaceos, antidepresivos

Suplementos enzimaticos pancreaticos « Los médicos a veces recomiendan que las

personas tomen un antihistaminico H2 o un

[

inhibidor de la bomba de protones junto con
Gestidn de la diabetes las enzimas pancreaticas.
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