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PANCREATITIS

ES UNA INFLAMACION DEL PANCREAS QUE SE PRESENTA EN DOS FORMAS: AGUDA Y

ETIOLOGIA:

Hipertrigliceridemia
Tg-500-1000mg/dl.
Interferencia con determinaciones
analiticas.

Ricohol
Consumo continuado/una sola ingestion
Efecto toxico directo alteraciones de EO,
aumento de la permeabilidad del
conducto.

Hipercalcemia
Activacioén tripsindgeno/Deposito del
calcio.
Hiperparatiroidismo, Metastasis 6seas,
CCW.

FARMACOS:
Por reaccién alérgica o toxicidad directa
Indistinguible. Buen prondstico

CRONICA, Y PUEDE DEBERSE A EDEMA, NECROSIS 0 HEMORRAGIA.

GAUSAS CONTROVERTIDAS:
Pancreas divisum.
Fracaso de la fusién vertebral/dorsal
Hiper-presion por papila menor
Disfuncion del esfinter de Oddi.

Calculos biliares: Barro biliar y microlitiasis

Impactacion temporal en la ampolla de
Vater.

Mayor riesgo con cdlculos <5mm

Alto riesgo de tumor maligno si no se
resuelve.

Se recomienda actuacion sobre el
barro/microlitiasis.

INFECCIONES Y TOXINAS:

Virus, hongos, bacterias, pardsitos.

Otras causas de obstruccion de Ampolla de Vater:

Tumores de la confluencia b-p.
Diverticulos periampulares.

ANATOMIA PATOLOGICA:

PA edematosa o intersticial 80%
e Es la mas frecuente. Buen prondstico.
e Pancreas tumefacto y brillante.

e Congestion vascular, edema e infiltracion
PMN.

PA necrohemorragica 20%.
e Mayor gravedad (Mortalidad 2-10%)
e Areas hemorragicas y necrdticas en el
pancreas.
e Placas de necrosis grasa peripancreatica.
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SANGRADC DEL TUBOC DIGESTIVO VARICEAL

ES UN TIPO DE SANGRADO GASTROINTESTINAL CAUSADC POR VARICES ESOFAGICAS 0
GASTRICAS DEBIDO A HIPERTENSION PORTAL.




ENCERALOPATIA HEPATICA

SINDROME REVERSIBLE DE DETERIORO DE LA FUNCION ENCEFALICA QUE OCURRE EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA HEPATICA AVANZADA, FALLA AGUDA 0 CORTOCIRCUITO PORTOSITEMICO.
INCLUSO EN SU FORMA MiNIMA REDUCE LA CALIDAD DE VIDA.

o
Tipo A: Por falla h. aguda.
Tipo B: Por un corto dircuite portosistémice.

Tipo C: Por cirresis.

Pe acuerdo a la aravedad de las manifestaciones
Winima: No hay alteraciowes mewtales, pero si en fumei psicomotoras.
|Grado 1: Atteracién del sueiio, euforia, ansiedad y atencion disminida,
(Grade 2: Asterixis, desorientacién del tiempo, personalidad, comportamicnto, letargo o apatia.

(Grado 3: Sommelecnia, semi-estupor, confusisn y gran desorientacisn.
ado 4: Coma,

i episédica.

[Recurrente: Recaidas en <b MESES.

Persistente: Alteraciones conductuales en recaidas.

Exceso de consumo proteico, constipacion, hiponatremia, Iufecciones, bentodiarepinas, morfina,
hiperazoemia, alcalosis, deshidratacién, restriccion de liguidos, diuréticos, diarrea, vémito, Hipertensién e
Wipovolemia, sangrado de tuvo digestive, vasodilatacion periférica, hipoxemia y anemia.




CETOASIDISIS DIABETICA

ES EL ESTADO METABOLICO CARACTERIZADO POR HIPERGLUCEMIA, ACIDOSIS
METABOLICA Y PRODUCCION DE CUERPOS CETONICOS DEBIDO A LA FALTA DE
INSULINA Y EL AUMENTC DE HORMONAS CONTRARREGULADORAS.




ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO (EHH)

ESTADO METABOLICO CARACTERIZADO POR HIPERGLUCEMIA EXTREMA, DESHIDRATACION Y
ALTERACION DEL ESTADO MENTAL, SIN PRODUCCION SIGNIFICATIVA DE CUERPOS CETONICOS




