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Proceso inflamatorio agudo del pancreas que

@ F‘UMU@U@M frecuentemente involucra tejido peripancreatico y

puede involucrar érganos y sistemas distantes.

e Enfermedad mas frecuente del mundo

PU@@MU@D:%U@ e Causa 18 de muerte intrahospitalaria

e Mas frecuente 60% en mujeres y edad de 40 afios

« Litiasis biliar (49-52%) cipertrighce s

@@@@@@ e Alcoholismo (37-41%) OTRAS * Hipercalcemia

« Idiopética (10 y 30%) : Q";ﬂ';?t‘?f;tos

Activacion de enzimas digestivas intrapancreaticas
FRASET ° (tripsina)y dafio de células acinares

Activacion, quimoatraccion y secuestro de leucocitos y

W@U@@ﬂ?@ﬂ@@ﬂﬂ FASE 2 macroéfagos en el pancreas, se intensifica la reaccion

inflamatoria en el interior de la glandula

FASES Hay efectos de enzimas proteoliticas y citocinas
activadas, liberadas por el pancreas inflamado en
organos distantes

[’:@@ » Es el principal sintoma de la pancreatitis aguda
» Varia desde una molestia leve hasta un dolor intenso, es constante

ABDQ y terebrante

» Localizacion: En epigastrio y la region periumbilical y puede radiar
al dorso, el térax, los flancos y la mitad inferior del vientre
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F@@F@@E@ @,__g, e Edad > de 55 afios e« Falla organica en el momento del ingreso
ESGQ ¢ IMC > 30  Presencia de derrame pleural

» Dolor en la parte superior del abdomen  Signos: Febricula, taquicardia e
 Nauseas y vomitos en las primeras horas hipotension
@B]UMU@A « Distension abdominal por hipomotilidad ¢ Choque por hipovolemia
gastrica e intestinal e Signo de Cullen
e Otros: Fiebre, ictericia, anorexia e Signo de Turner
PATOS SE REQUIEREN AL MENGS 2 PE 3

e Se debe establecer dentro de las 1 Dolor + Nauseas y vémitos
48 horas de admisidn hospitalaria 9 Elevacion de lipasa o amilasa al

@UA@M@@'—U—‘U@@ « Interrogatorio y exploracion fisica R e R S R e

completa

CRITERIGS « Elevacion de enzimas palornofmal
extrapancreaticas y estudios de 3 Alteraciones estructurales, en
imagen estudios de imagen

» Clasificacion de ATLANTA
Distinguir entre » Clasificacion APACHE ll: Durante los tres
@U@@M@@FU@@ pancreatitis leve primeros dias de hospitalizacién
PRUEERLAS y grave  Hematocrito: En el momento de admisidn, a las

12 y 24 horas posteriores

e Amilasay lipasa . i P
F i D e Deshidrogenasa lactica
¢ Proteina C reactiva

« BH completa » Alanino aminotransferasa

b e Aspartato
@U@@M@@FU@@ = iicoga e o) ing aminotransferasa

LARORATORIGS 4 gi:ﬁmna T « Bilirrubinas totales
 Nitrégeno ureico e Bilirrubina indirecta,
e Gasometria arterial y venosa e Bilirrubina directa,
e Tiempo de protrombina y » Fosfatasa alcalina, 1

i n  /
tromboplastina e Proteinas totales
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» Ligquidos por via intravenosa, para evitar hipovolemia, choque, falla renal
aguda

Cuidados de soporte

e Correccion rapida del volumen intravascular y de la Pa02

 Vigilar los signos vitales de la funcion respiratoria, circulatoria y renal

MEDIDAS!

e Control del dolor conforme a la escala de analgesia, si
es grave indicar analgesia por via epidural
e Antibidtico profilactico por 14 dias
ARMA e Carbapenems y quinolonas, en casos de pancreatitis
grave para prevenir infeccion
e Correcion de alteraciones electroliticas

» El diagnostico se hace por puncion aspiracion con aguja fina

NECROSIS dirigida por.ultrasonido o tomografia computada con tincién de
Dm@@l@ﬁﬂ Gram y cultivo.

e Se practica cuando empeoran los sintomas y aparece fiebre y
leucocitosis

* Nutricion enteral desde las 48 horas desde el ingreso hospitalario
» Alimentacidn por via nasogastrica es efectiva en el 80% de los
ALDENTACION { casos
e Alimentacion por sonda nasogastrica, si la nutricién oral no es
posible debido a dolor

 Indicado en colangitis aguda, la cirugia debe limitarse a las vias
biliares
* Se indica cirugia en pancreatitis necrotica estéril con sindrome
RURGICQ de respuesta inflamatoria sistémica y falla organica
e La cirugia debe realizarse después de la segunda o de la tercera
semana de evolucion en pancreatitis necroética estéril si persiste
el dolor abdominal 1



Proceso patoldgico caracterizado por dafio irreversible del

@ F‘UMU@U@M pancreas, situacion distinta de la de cambios reversibles que

D’) se observan en la pancreatitis aguda

QU@MU@E@@UA * Incidencia de 5-12 casos por cada 100.000 habitantes/afio

e Prevalencia de 30-40 casos por cada 100.000 habitantes

m @ T oxica: Alcohol, tabaco, hipercalcemia, hiperlipemia
[ diopatica: Inicio precoz, inicio tardio, tropical
@ EA@F@@@@ @& enetica: Tripsindgeno cationico, SPINK-1 CFTR, déficit de al -antitripsina

D@ @ @E ESGQ A ytoinmune: Pancreatitis autoinmune aislada, asociada sindrome de Sjégren

@ ecurrente y grave: Pancreatitis aguda posnecrética, recurrente Isquemia

=

E M @bstructiva: Pancreas divisum, disfuncion del esfinter de Oddi, obstruccién ductal

Resulta en excrecion de citocinas y produccion
@&@D@ﬂ de proteinas de la matriz extracelular es la causa
'f I:l PE CELULAS 2

EETRELLAPAS | de la inflamacion aguda y crénica, y el depdsito

E’U@U@@@?@E@@U@ de colageno en el pancreas

e En forma crdnica inflamacién
U @ ANOR‘MA e Fibrosis
LIDADES e Destruccion progresiva del tejido exocrino
LU" e Atrofia
U @ e Dolor abdominal (se agrava con la ingesta)
 Insuficiencia pancreatica exocrina o endocrina
@D]UMU@@ » Vomitos, pero, si estos son mantenidos (descartar sindrome de obstruccion del
@ vaciamiento gastrico)

e Diabetes (pancreatopriva)
» Déficits de vitaminas A, D, E, K, B6 y B12,



» Afecta a dos 0 mas individuos en dos 0 mas generaciones de una
familia

PANERERATIIS )+ Mutaciones de los genes: PRSS1, SPINK1 y CFTR
: e Clinico puede iniciarse en lal o 2 décadas de vida, con brotes de p.
DJ) ERED aguda, terminar como p. cronica o cancer de pancreas
@ e Es necesario realizar un programa de cribado de cancer a partir de
@ los 50 afos

e Afecta a personas de 40-80 afios

m e Se presenta como un aumento difuso o circunscrito del pancreas
Puede afectar a otros érganos, como la via biliar, higado, duodeno,

@ @M@?WU@ = : :’isetgrennagi?/'e(iessfjegtl)gG4 elevados en el plasma
a © AU MUNE

e Se presenta en pacientes mas jovenes (10-50 afos)

TIP9 * Enfermedad limitada al pancreas y el colédoco
DUCTOCENTRICA intrapancreatico

E M e Responde a los glucocorticoides o cirugia resectiva

@ » Clinica compatible y en unas alteraciones morfoldgicas o funcionales
e TC, RM, ecografia endoscopica (USE), buscar alteraciones morfoldgicas
'ﬁ' U @U@@M@@Fﬂ@@ » Diferenciar el cancer de pancreas de la pancreatitis cronica, y la
pancreatitis aguda de un brote inflamatorio de pancreatitis crénica y
sus complicaciones.

@  Tratar la causa etioldgica
? \j » Tx del dolor: Analgésicos potentes (escala de analgesia)
??MU I\_r_UJ@ e Farmacoldgico: Paracetamol, metamizol, AINES, pregabalina,

U A morfina, oxicodona

e Quirurgico: Intervenciones de derivacion y de reseccion

@ e Diabetes e Complicaciones vasculares
@@M@&U@ﬂ@u@m’}g . Seudoqui.sltes : hemorrégicas
e Compresion de colédoco e Trombosis
e Estenosis duodenal o esplenomesentericoportal

1
colonica » Ascitis pancreatica pr f
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