BB aT YD 0D B AR R
o = R e :Hﬂﬂna..u.
ENEmm
i g
i
g N, < ™, g ™, 0% N
L0 & s o ’ . 5 ,
Definicion Patogenia Etiologia Epidemiologia
S Activacion prematura Calculos biliares @ 40% M mujeres >
Es una condicidn de las enzimas Capsuionproldpagdpc /g sicolipliill S0l Al B iRe e Sni Tes R UeR Pns S
lnﬂq_mator’la de, pancreas dllpg,estlvas : nger}rigliceridemia 0 2-5% @ >1000mg/dL |@ ;—ncig]encia/ anug.l'de 13—455]12%,%00 personas
sl 20.29 o mayoria son leves y autolimitadas
que puede causar injuria ’Ta."cfe‘,ls gxqel '{‘9 ; o e Bl a5 Mederadamente graves O 30%
local, SRIS, fallo orgdnico ARl A AL Polimorfismos genéticos Graves 0 10%
y mu'erte ) Autodigestion Idiopética Mortalidad 3-6% y aumenta a 30% en PA
7z Citoguinas Autoinmunes @ <1% grave
N X \ Vi \Infecciosas J N J
Tipos Y FASES Tipos Y FASES Tipos Y FASES Tipos Y FASES
: e PA .
PA intersticial A Fase temprana Fase tardia
g%{rgg&)sa Inflamacié Resuelve Dura
Inﬂamaocién n mds en 1- semanas o
sin necrosis necrosis 2semanas meses
R Forma. Signos sistémicos
esuelve en he SIRS y/o 9 Isten
\ 1 semana : agresiva. et g e + complicaciones j
Anteceédentes (s
e Cuadrg clinico Dix Tx
{+ Cdlculos biliares Y 7 A g Y & e g
!« Ingesta de alcohol i Dolor i Hematologia completa ‘i 'gfnbp(ﬂg';,e}’: ,ﬁ;@‘i‘i,;":;‘;gf;g°,:‘°;,'};‘; ,.ifl'gé%”,‘gss'"
| Hiperipideria | P | Aadaase | TR S e it
P Traun;a i e » ! i S(Jbigo :14'0"}5;1” 0 elevacién 4-8hrs; pico 24hrs; desciende 8- i i%:gracién de oxigeno y gasto urinario cada 1-2
i e _Procedimientos Invasivos | Irradiacion i 0 Amilasa 0 elevacién 6-24hrs; pico 48hrs; desciende | e . d et hi 7
| abdominales | a téras y espalda {5 R Ry e i,
recientes ! ; DHL ‘ X :
| . Antecedentes familiares de ! media § « Electrolitas | Ez;;ggzztecgns'fru?docerapia iv adecuada requiere
i enfermedad | Asociada a iiproandliss | manejo en UCI y abordaje endoscépico y
\___pancredtica Y ingestion A\ J uirdrgico. { -
de comida | examen fisico debe repetirse c/4-8 hrs vigilando
Nduseas g ; pga a!terlacmn del estado mental y/o rigidez
vémitos Sensacién USG abdominal aueoi:wncll?co& liquido en el tercer espacio.
de llenura « TAC abdominal gn las primeras 6-12 hrs. Debe realizarse panel
Distension 0 72-96horas ‘riréetabohco‘corripletd, ‘hematologlco,‘ mve!es sericos
%bdominal, RM éallc;')o, magnesio, glucosa y BUN, segin el
1po, 3 el Pte. § :

* ERCP




MEDICINA HUMANA
2

9

sUDS

Mi Universidad

F

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
CAMPUS COMITAN

SERGIO FABIAN FABIAN
TREJO RUIZ

TECNICAS QUIRURGICAS
BASICAS

BIBLIOGRAFIA
GPC



