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PANCREATITIS AGUDA

Es una inflamacion subita del
pancreas, por una inadecuada
activacion intracelular de las
enzimas pancreaticas.

Functions of the Liver




En la PA hay restitucion total de |la funcién del pancreas,
pero ocasionalmente pueden formarse seudoquistes que
complican la evolucion del padecimiento.

En la forma cronica existe recurrencia del dolor
y el dafo del parénguima avanza hasta terminar
en insuficiencia pancreatica




fisiopatologia

 El pancreas es un drgano localizado
detras del estomago que produce T
quimicos,  llamados  enzimas :
(exocrino), al igual que las hormonas
insulina y glucagon ( endocrino).

 La mayoria de las veces, las enzimas
estan unicamente activas después de
que llegan al intestino delgado,
donde se necesitan para digerir los
alimentos.
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Cuando estas enzimas se vuelven de algun modo
activas dentro del pancreas (activacion
enzimatica prematura), se comen (y digieren) el
tejido pancreatico. Esto causa hinchazon,
sangrado y dafo al pancreas y sus vasos
sanguineos.




La lecitina es activada por la
fosfolipasa A2 en lisolecitina
toxica.
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Liberacion de
citoquinas y el
Tras una lesion agotamiento
posterior de
antioxidantes

Histopatolagicamente:

Aparece edema intersticial
temprano.

Mas tarde, cuando el
episodio de pancreatitis
progresa, hay necrosis
localizada y confluente,

Activacion de
proenzimas
pancreaticas.

Lleva a
pancreastasis

La alteracion de los vasos
sanguineos conducen a la
hemorragia,

Se puede desarrollar una
respuesta inflamatoria en
el peritoneo.



Sintomas

Dolor abdominal.

Las personas a menudo lucen enfermas y tienen fiebre, nauseas, vomitos y
sudoracion.

Otros sintomas:
» Heces color arcilla
» Llenura abdominal por gases
> Hipo
> Indigestion
> lIctericia (piel y 0jos)
» Distension abdominal

Dolor abdominal Vomito persistente Fiebre Incomodidad/Irritabilidad







 También puede aparecer ictericia, ascitis, hipocalcemia y
derrames pleurales.

* En el atague agudo el pancreas es necrético y puede ser
transformado en una masa inflamatoria hemorragica. En los

qgue a la exploracidon podemos observar los signos de Cullen y
Gray Turner.
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Una coloracién azulada
puede ser vista alrededor
del ombligo (signo de Cullen)

“ _,};&'sion O PEd(atric Surgery - Grey Turner (ma ncha

azulosa en los flancos)




La formacion de pseudoquistes es una secuela poco frecuente de
la pancreatitis aguda; estos son sacos redondeados de una pared
fibrosa y situados en la bolsa epiploica o saco peritoneal menor. Se
sospecha de la presencia de un pseudoquiste cuando un episodio
de pancreatitis aguda no se resuelve o cuando después de el
aparece una masa.




PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

El médico llevara a cabo un
examen fisico,

Examenes de laboratorio, que
muestran secrecion de enzimas
pancreaticas.

Examenes de sangre.
Ultrasonido abdominal.
Tomografia computarizada (TC).
Ultrasonido endoscopico (USE).
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Aliviar el dolor y
restaurar la
homeostasis
metabdlica.

El equilibrio de
liquidos,
electrolitos y
minerales debe ser
restaurado y
mantenido. /

s
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La succion
nasogastrica es
atil en pacientes

que estan

vomitando.

4 Los antibidticos |
profilacticos en
casos severos

para evitar la
necrosis
pancreatica

\ infectada. /

Realimentacion
cuando el vomito
se ha resuelto, la

amilasa baja ,y los
sintomas estan en
resolucion .
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El tratamiento endoscdopico puede ser
de beneficio cuando la pancreatitis es
causada por anormalidades
anatomicas, como estenosis o calculos.
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El tratamiento quirdrgico de la
pancreatitis aguda es raramente
necesaria, pero puede incluir el drenaje
de material necrético o abscesos.
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PRONOSTICO

Aunque la mayoria de los casos
desaparecen en una semana,
algunos se convierten en una
enfermedad potencialmente mortal

Los episodios repetitivos de
pancreatitis aguda pueden llevar
a pancreatitis cronica.

Complicaciones (Insuficiencia renal
aguda, ascitis,
Quistes 0 abscesos en el pancreas
Insuficiencia cardiaca).




HEPATITIS AGUDA

Es una inflamacion
difusa del higado,
producida por un virus y
cuya duracion es inferior
a seis meses.




ANATOMIA
PATOLOGICA

Las alteraciones que aparecen son
inespecificas. Podemos tener:
» Alteraciones degenerativas en los
hepatocitos:
»Necrosis hepatocelular: puede ir desde
una necrosis poco importante hasta una
necrosis masiva
»Signos inflamatorios: presencia de
infiltrado en espacios porta y areas de
Necrosis.
»Fenomenos regenerativos: los
hepatocitos que quedan se dividen para
reponer los que han desaparecido.




CURSO CLINICO

Forma Anictérica.- E
resolucion de los sintomas vy
de los valores de enzimas
elevadas se produce en
menos de 6 meses.

Forma Ictérica.- La clinica es
variable, normalmente
aparecen cuatro periodos:




Periodo de incubacion:
intervalo entre
exposicion al virus y
aparicion de sintomas.

Periodo prodrémico:

Periodo de ;i
A s intervalo entre la
convalecencia: se inicia L
aparicion de los

con la desaparicion de la rimeros sintomas v la
ictericia. Se caracteriza P ciondei >y
por: Intolerancia a 000 aparicion de ictericia.

. Dura unos 3-5 dias. Se
grasas, Astenia. Dolor en . ,
hipocondrio derecho caracteriza por sintomas

pseudogripales.

Periodo de estado: Dura
2-8 semanas. Se
caracteriza por: Coluria,
ictericia, Hepatomegalia
dolorosa.




Tipo de
hepatitis

TIPOS

Hepatitis virales

Mecanismo de
transmision

Periodo de
incubacion

Tratamiento

Hepatitis | Virus ARN sin cubierta Via digestiva. 15 - 45 dias Medidas preventivas:
A perteneciente a la familia higiene de los
Piconavirus. alimentis y del agua.
Vacuna inactivada
previa exposicion.
Hepatitis |Virus ADN perteneciente | Transmision 30 - 180 dias | Medidas preventivas:
B a la familia Hepadnavirus| parenteral, sexual, Uso de preservativos
por sangre y de la en las relaciones
madre al hijo. sexuales, no compatir
jeringuillas, etc. Vacuna
recombinante. Interferén
(eficacia 40%)
Hepatitis | Virus ARN lineal, Transmision 15 - 160 dias| Medidas preventivas:
C monocatenario parecido | parenteral, sexual. Similares a las de la
a los Flavivirus. por sangre y de la hepatitus B. Interferén
_ madre al hijo. (eficacia 50%)
Hepatitis | Virus ARN defectuoso ‘Transmision 30 - 180 dias| Desconocido
D que coinfecta con el virus| parenteral, sexual.
de la hepatitis B. por sangre y de la
madre al hijo.
Hepatitis | Virus ARN Via digestiva. 14 - 60 dias | Higiene de los P
E monocatenario parecido alimentos soa?
a los Calcivirus. Gl




DIAGNOSTICO

Pruebas serologicas.
Hiperbilirrubinemia.
Hipertransaminasemia:

la VSG y el proteinograma
suelen ser normales.




PRONOSTICO

* En general es bueno.

» En cuanto al riesgo de (% o -
cronificacion: \>_ =
> Hepatitis Ay E: o 3>
practicamente nulo. e /l i
» Hepatitis B: | ( — A lﬁ @
v'En adultos 5%.
v'En recién nacidos 0\
Infectados sin .
profilaxis: 95%. ’ ’.
v'En adolescentes: 7y /] %
20%. ek g

» Hepatitis C: 70%. )






