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Definicion j\

e AERTATE Es una condicion inflamatoria del
el pancreas, con una importante
incidencia en nuestro medio, una
alta carga de enfermedad y
potencial, respuesta inflamatoria
sistemica y falla organica.

Claificacion j\

La pancreatitis aguda se subdivide
en dos tipos, segun sus
caracteristicas histopatologicas: la
pancreatitis edematosa intersticial
y pancreatitis necrosante.
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r Sintomas

La mayoria de los pacientes con PA
presenta un agudo dolor epigastrio
de intensidad severa y persistente,
tambien presentan vomitos y
nauseas, pueden presentar disnea

PANCREATITIS
AGUDA

r Funciones

El pancreas cumple funciones
exocrinas y endocrinas, que
incluyen la neutralizacion del
acido gastrico que ingresa al
deudeno mediante la secrecion
de bicarbonato

debido a la inflamacion secundaria
del diafragma v el dolor abdominal
es el sintoma mas cardial. =1 ¢ v, - ’fé
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~—~ Fisiopatologia
El riesgo de padecer PA es mayor
Los calculos biliares son la en hombres, aunque su El pancreas es un organo
principal causa de la pancreatitis, prevalencia es mas elevado en las retroperitoneal, que pesa 100g y se
ocasioanando el el 40-70%, el mujeres. La mortalidad severa encuentra en relacion con todas
alcohol es la segunda causa mas alcanza el 15% vy en pacientes con las porciones del deudeno.
frecuente y la colecistectomia necrosis infectada es del 35% Anatomicamente se divide en
A ﬂ cabeza, cuello, cuerpo y cola
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Complicaciones

Tratamiento

Las complicaciones de la PA
incluyen la falla organica, las

complicaciones locales y
complicaciones sistemicas
~
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r Falla organica

La falla organica se define
evaluando tres sistemas:
respiratorio, cardiovasculary

Liquidos endovenosos
La terapia con liquidos para

prevenir o tratar la hipovolemia y
la hipoperfusion tisular es la piedra
angular del tratamiente inicial
para la pancreatitis aguda
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PANCREATITIS

r Diagnostico

La mayoria de los pacientes con PA
no es necesario la tomografia A GL D A renal, por lo cual se utiliza el
computarizada. sin embargo, si se ~ puntaje de Marshall modificado
: : . _
presenta fiebre, pf&rmstenma de — = ST
dolor es necesario hacer una st orgieico 0 1 2 3 2
tomografia computarizada ey T e bam =S
Renal |Creatinma =14 15-18 19-36 37-49 5
- p— wricamgfidLh
— Coardicamsculer (TA% =80 < {1 qui = ) mn =0imn =80
I - {\ ¢ I/ |:u:,,d |+-pm|d:- s L pHn:L le.".:ln:
lipeidos aligaides T,2-73
( Iabop haitn ¥ 18 purk e 2 o dwle o Sapena B a0 presreka e a o orp il
‘" y | ) —
0 Complicaci 0
a . |
C | [ — ocaies
OmP ICOCIOI'\&S La PA es la razon principal de
sls.l.emicus elevacion en |ipasa serica, pero Son la coleccion peripancreatica. una
puede elevarse por una coleccion no asociada a necrosis,
N , , enfermedad renal, apendicitis y identificada en las primeras & semanas,
Las compllcacmm.as sistemicas sg Idefinen colecistitis aguds Estas complicaciones deben
por la exacerbacion de comorbilidades sospecharse ante la persistencia del
dolor abdominal.

preexistentes, como una enfermedad
pulmonar obstructiva cronica o falla

cardiaca causadas por PA
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