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Temas:

1. Pancreatitis Aguda
2. Sangrado de Tubo Digestivo Variceal.
3. Encefalopatia Hepatica
4. Cetoacidosis Diabética

5. Estado Hiperosmolar Hiperglucémico
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PANCREATITIS AGUDA

i

INFLAMACION SUBITA DEL PANCREAS

i

i

Etiologia

l

Litiasis biliar
(principal causa)

Alcohol

Hipertrigliceridemia

Farmacos /
infecciones / trauma

i

Fisiopatologia

l

Activacion prematura de
enzimas pancreaticas

Sintomas
Dolor epigastrico
irradiado a espalda

Nauseas / vomitos

Fiebre

i

Diagnostico

l

Amilasay lipasa
elevadas

Tomografia abdominal

i

Tratamiento

l

Hidratacion
intravenosa

Ayuno / soporte
nutricional

Manejo del dolor

Fuente bibliogréfica: Guias de la Asociacion Americana de Gastroenterologia, OMS,

Manual MSD.



SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO VARICEAL

l

Hemorragia gastrointestinal causada por ruptura de varices esofagicas o gastricas

l
l l l l l

Etiologia Fisiopatologia Sintomas Diagnostico Tratamiento
Hipertension portal Aumento de presion Hematemesis (vOmito i inici
. S ia di i Tratamiento inicial:
secundaria a cirrosis portal — formacion de de sangre) E-ndOSCOpIa digestiva
hepatica. colaterales venosas

Reposicion de volumen
Melena (heces negras)

: - Octredtido / terlipresina
Hipotension / shock

Profilaxis antibi6tica

Tratamiento definitivo:
Ligadura endoscopica
Derivacion

portosistémica
intrahepatica (TIPS)

Fuente bibliogréfica: Guia de préactica clinica de la AASLD (American Association for the
Study of Liver Diseases), OMS.



ENCEFALOPATIA HEPATICA

i
i

DISFUNCION CEREBRAL CAUSADA POR INSUFICIENCIA HEPATICA

Causa

l

Acumulacion de toxinas
COMO amoniaco en
sangre

i

i

Factores desenc.

Sintomas

l

Infecciones
Hemorragias digestivas

Estrefiimiento

l

Alteraciones del nivel de
conciencia

Trastornos del suefio

Asterixis (temblor de
manos)

clasificacion

l

Grado | a IV segun west
haven

i

Diagnostico

l

Clinica y niveles de
amoniaco

i

Tratamiento
Lactulosa (disminuye

absorcion de
amoniaco)

Rifaximina

Correccion de factores
precipitantes

Fuente bibliogréafica: EASL Clinical Practice Guidelines, OMS.



CETOACIDOS DIABETICA

i

EMERGENCIAMETABOLICA POR DEFICIT DE INSULINA

i

i

Frecuente

i

l

Diabetes tipo 1

Fisiopatologia

l

Déficit de
insulina

l

lipolisis

l

Cuerpos
cetonicos

l

Acidosis

i

Sintomas

i

Poliuria, polidipsia

Nauseas, vomitos

Respiracion de
Kussmaul

Aliento ceténico

i

Diagnostico

l

Glucosa >250 mg/dL

pH <7.3

Bicarbonato <18
mEq/L

Cetonas elevadas

i

Tratamiento

Insulina IV

Suero salino

Correccion de
electrolitos (K+)

Identificacion de causa
desencadenante

Fuente bibliografica: ADA (American Diabetes Association), OMS.



ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO

COMPLICACION GRAVE DE DIABETES TIPO 2 COV}HUPERGLUCEMIA EXTREMA SIN CETOACIDOSIS
SIGNIFICATIVA

l l l l

Fisiopatologia Sintomas Diagnostico Tratamiento

| i l :

Hidratacion agresiva

Hiperglucemia Letargo, confuso Glucosa >600 mg/dL
- Insulina IV
l Sed intensa 2%2%‘;"’3‘1 >320
g Correccion de
Hipotension '
Diuresis osmotica P pH >7.3 electrolitos
Taquicardia Cetonas ausentes o Tratar causa
l minimas subyacente

Deshidratacion severa

l

Hiperosmolar

Fuente bibliografica: ADA (American Diabetes Association), OMS.



