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¢QUE ES?

Es una condicion

gastrointestinal comun que
se asocia a una importante
morbimortalidad.

(se cLasiFica

Esta se clasifica en
leve, moderada y
~ severa
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( EPIDEMIOLOGIA )
~ nivel mundial la pancreatitis

~aguda es una condicion
gastrointestinal relativamente

 comun, que se asocia a una
~ importante morbilidad.
|

SpPANCREATIT!
 AGUDA

| ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA |

~_El pancreas es un organo totalmente .\
~ ( retroperitoneal, que pesa alrededor ¢
|/ de 100g. Anatomicamente puede
dividirse en cabeza, cuello, cuerpo y
cola.

(__FUNCIONES )

Cumple funciones complejas exocrinas
y endocrinas, que incluyen la
neutralizacion del acido gastrico que
ingresa al deudeno mediante la
secrecion del bicarbz_twato.
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GETIOLOGIA Y FACTORES DE RIt

Los calculos biliares son la principal

causaa de pancreatitis, ocasionando -
el 40-70% de los casos. El reflujo
——bitiar en el conducto pancreatico
debido a una obstruccion a nivel d




(FACTOR DE RIESGO

La mgesta de alcohol es la
segunda causa mas comun de

pancreatitis, siendo
responsable del 25 a 35% de
los casos
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(’\ANIFESTACIONES CLINICAS

Tienen una instauraction

aguda de dolor o

~epigastrico, de intensi
severa y persistente.

G)EFINICION Y CLASIFICACION)

La PA puede subdividirse en dos
¢' > tipos segun sus caracteristicas
histopatologicas: pancreatitis _
edematosa interticial y pancreatitis
necrosante |

>PANCREATITIS &

(PANCREATITIS NECROSANTE

Se preser\:ta cerca del 5-10% de
los pacientes y se caracterizan por< ¢
_necrosis del peripancreatico o en

ambos.
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sistematicas.

(PANCREATITIS DEMATOSA

|
~—La PA leve normalmente
corresponde a la pancreatitis
_edematosa intersticial, no tiene
insufuciencia organica,
complicaciones locales o

ENFOQUE DIAGNOSTICO

El dx de PA requiere la presencia

de al

menos dos o tres siguientes criterios: 1-

dolor abdominal consistente con
" _enfermedad,2- evidencia bioqumica de

pancreatitis y 3- hallazgos caracter
_en estudio

la

sticos




( ESCALAS DE PREDICION Bl TRATN"\'ENTO POR NUTRICION:

EL dogmaltradlaonal en el

tratamlen o de la PA prescribia el < ¢
“reposo mtestmal en un intento

de evitartma mayor estimulacion

del pancreas

Determinar la severidad del

¢' , paciente con PA de manera

. precoz es trascendental para
definir la necesidad de moritoneo
continuo o avanzado.

| (COLANGIO PANCIFEATOGRAFIA
En cuanto al uso rutinario de
CEPRE en paciente con PA de

~ origen biliar, una revusmn sistematica
de siete ECA. i

C  TRATAMIENTO

La terapia con liquidos
dirigida por metas se define -’ \  gu =

como la titulacion de fluidos = et
“intravenosos de acuerdo con € PA N C R EATlT ' S S
AGUDA

0 P-OR AN;LGES|9 : MANEJO P.ERClIATAN.EO Y.END.OSEO:

Como se menciono, el dolor es el | | La publicacion del estud
¢' » sintoma cardinal de la pancreatitis _) & PANTER ha sodificado

aguda y su al|vio es una prioridad
clinica. e ke SR

“intervenciones escalondas como
el estandar del tratamiento en la

PA
M




