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ETIOLOGIA INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

LITIASIS VESICULAR. ABUSO DE ALCOHOL,TABACO, EXCESO
DE FIBRA NO DIGERIBLE, EMBUDO NUTRICIONAL ( REPETIR
ALIMENTOS EN EXCESO)

SOBREENTRENAMIENTO/ TOXINAS AMBIENTALES.

ANTINUTRIENTES ( LECTINAS, SAPONINAS...)

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




ﬁ PANCREATITIS
- J AGUDA

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




ETIOLOGIA

TOXICAS Y METABOLICAS: ALCOHOL, HIPERTRIGLICERIDEMIA,
FARMACOS, HIPERCALCEMIA.

MECANICAS: LITIASIS O BARRO BILIAR, OBSTRUCCIONES DE ODDI,
PAPILA O PANCREAS,DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI, PANCREAS
DIVISUM,TRAUMATISMOS Y MALFORMACIONES CONGENITAS.

OTRAS CAUSAS: ISQUEMIA,INFECCION, HEREDITARIAS,FIBROSIS
QUISTICA, TRAS CPRE, AUTOINMUNES

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




LITIASIS BILIAR

Causa de pancreatitis aguda mas frecuente en nuestro medio.

Sdlo el 3-7% de pacientes con litiasis tienen PA.

Mas frecuente en mujeres, pero el riesgo de PA biliar es
mayor en varones.

La incidencia aumenta con la edad, el sexo femenino, embarazo, sobrepeso, pérdida brusca
de peso, nutricion parenteral, consumo de farmacos como la ceftriaxona o el ocreético,
ciertas enfermedades ( hipertrigliceridemia, cirrosis, anemias hemoliticas, reseccion ileal).

MECANISMO: Obstruccion del flujo pancreatico a la salida del wirsung. Hay

e s . ~ oy . . 0oy 0 Escuela
una relacidn inversa entre el tamano de la litiasis y el riesgo de pancreatitis 6 Osteopatia
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LITIASIS BILIAR

SOSPECHAR origen litasico si GPT (ALT) >150
Ul/L en las primeras 48 horas de la evolucion de
la enfermedad

DIAGNOSTICO: Presencia de la
litiasis(microlitiasis/barro/colesterolosis): de
eleccion la ecografia abdominal convencional
Si la ecografia es negativa: Ecoendoscopia
(muchas PA idiopaticas son en realidad litiasicas )
Colestasis: Bilirrubina directa y Fosfatasas
alcalinas.

TRATAMIENTO: Colecistectomia laparoscdpica.
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PARECE QUE LA PECTINA, ADEMAS DE IMPEDIR LA DISEMINACION DE
CELULAS TUMORALES, ES CAPAZ DE MEJORAR LE FUNCION EXOCRINA
PANCREATICA. L TRIGO HACE LOS CONTRARIO SOBRE EL PANCREAS.
fuentes de pectina son la , el , la , el y en las

LA GOMA GUAR Y LA PECTINA REGENERAN INTESTINO( MAS
LA GOMA GUAR).

J Pedistr Gastroenters | Mutr. 2004 Feb;38(2):.224-5.

Vegetarian diet alters the assessment of exocrine pancreatic function with the use of fecal tests.

Walkowiak J-, Songin A, Przyslawski J, Wadolowska L, Mozer-Lisewska |, Szczapa T, Ksiazyk J, Krawczynski M, Herzig KH.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Guayaba
https://es.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%A1tano
https://es.wikipedia.org/wiki/Pera
https://es.wikipedia.org/wiki/Prunus_persica
https://es.wikipedia.org/wiki/Zanahorias
https://es.wikipedia.org/wiki/Pectina#cite_note-2

PANCREATITIS AGUDA:

ETIOLOGIA->ALCOHOL-> 1/3 de las PA. Mas frecuente en varones. No en bebedores
ocasionales. Se necesita en general 5 aflos de consumo elevado de alcohol(>50g/dia
o mas de 5 bebidas diarias). Lo normal es tras 10-20 anos de consumo).Solo 10% de
los alcohdlicos cronicos sufre una PA.

Pico de incidencia: cuarta decada de la vida

Evolucion a PC: Episodios recurrentes pueden llevar a Pancreatitis Cronica aunque
solo ocurre en una minoria de los pacientes

Patogenia: desconocida : Hipotesis: Formacion de tapones proteicos +Toxicidad
celular directa+ Relajacion del E. De Oddi y reflujo biliar

Relacion alcohol y tabaco:alcohol + tabaco >solo alcohol>solo tabaco.Importancia de
abstinencia de alcohol y tabaco. EVITA PROGRESION A PC

ANALITICA QUE ORIENTA A PANCREATITIS DE ORIGEN ALCOHOLICO:
GOT (AST) >150 UI/L, elevacion aislada de GGT,VCM, ferritina y transferrina bajasg Escuela
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PANCREATITIS AGUDA
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DE INICIO SUBITO, PROGRESIVO Y
CONSTANTE E INTENSIDAD MODERADA A

SINTOMAS: Posicion antalgica en Z. Los signos pueden ser relativamente
poco uniformes en enfermedad seria.

El aspecto de signos de decoloracion alrededor del ombligo o en los
flancos (proceso hemorragico interno) implicaria una situacion grave.
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¢ QUE CLINICA VAMOS A ENCONTRAR?

DOLOR EN EPIMESOGASTRIO, TRANFIXIVO A HIPOCONDRIOS
Y COLUMNA E INCLUSO A FOSAS ILIACAS Y RENALES
SIMULANDO COLICO NEFRITICO.

DIATENSION ABDOMINAL CON FRECUENTE

PARALISIS INTESTINAL
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CLINICA:

. TAQUIPNEA REFLEJA POR EL DOLOR Y DISNEA ( S| DERRAME PLEURAL O
DISTRESS RESPIRATORIO. EDEMAS.
. SUBICTERICIA CONJUNTIVAL O ICTERICIA FRANCA. CON EDEMA POR
COMPRESION DE LA CABEZA DEL PANCREAS SOBRE LA ViA BILIAR( BAJA
LA BILIRRUBINA TOTAL)
. ALTERACIONES NEUROLOGICAS ( DELIRIUM TREMENS Y ENCEFALOPATIA
PANCREATICA). o
. FIEBRE EN UN 25% DE LOS CASOS. 6 Osteopatia
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EXPLORACION FISICA:

DOLOR EN HEMIABDOMEN
SUPERIOR

'

HEPATOMEGALIA.

' !

AUSENCIA DE PERITONISMO.
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EXPLORACION FiSICA:

AUSCULTACION:
DISMINUCION DEL
MURMULLO VESICULAR POR

HIPOTENSION
ATELECTASIAS, ESTERTORES

DESHIDRATACION,

BASALES, HIPOVENTILACION

BASAL( DERRAME PLEURAL?),

DISTRESS RESPIRATORIO POR
EDEMA PULMONAR.

TAQUICARDIA.
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SUGIEREN GRAVEDAD:

e SIGNO DE GREY —TURNER.
e SIGNO DE CULLEN.
e RETINOPATIA DE PURTSCHER.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




TRASTORNOS METABOLICOS

La hipertrigliceridemia > de 500 mg/dl, pero sobre
todo a partir de 1.000 mg/dl puede producir una PA.
SOSPECHA: suero aspecto lipémico (lechoso), el
enfermo muestra xantomas en piel e higado graso
Niveles de amilasa serica se hallan en el rango
normal(determinar amilasuria y lipasa para el
diagnds4co).

Causas: Hipertrigliceridemia familiar (primaria) o
secundaria al consumo de alcohol, sobrepeso,
Diabetes mellitus,hipotiroidismo o embarazo.
Hipercalcemia: se ha relacionado con episodios de
pancreatitis en casos de hiperparatiroidismo, pero no
se ha comprobado la misma relacién con
hipercalcemias de otra etiologia.Raras: <5% de las PA
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ANALITICAS PANCREATITIS AGUDA:

* INCREMENTO HEMATOCRITO POR LA DESHIDRATACION.
* PCR ELEVADA( SUPERIOR A 15 MG/DL).

e LEUCOCITOSIS.

« ALTERACIONES EN EL INR ( COAGULACION) POR
OBSTRUCCION DE LA VIA BILIAR QUE GENERA DEFICIT DE
VITAMINA K O POR COAGULOPATIA POR CONSUMO EN
CASO DE SEPSIS ( SI SE INFECTAN LAS COLECCIONES

PANCREATICAS).
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ANALITICAS PANCREATITIS AGUDA:
LIPASA

* LA PRUEBA EXCLUSIVA DEL PANCREAS ES LA LIPASA. ES MAS
ESPECIFICA Y TAN SENSIBLE COMO LA AMILASA.

e SU ELEVACION SE PRODUCE EN LAS 24 HORAS DESDE LA
PANCREATITIS Y SE MANTIENEN ELEVADA MAS TIEMPO QUE
LA AMILASA.

* VALORES DE NORMALIDAD: 12-70 U/L

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




ANALITICAS PANCREATITIS AGUDA:
AMILASA.

AL EXISTIR AMILASA PANCREATICAY
SALIVAR NO ES ESPECIFICA PUESTO QUE
LA ANALITICA NO DISCRIMINA.

* SUAUMENTO SE PRODUCE EN LAS
PRIMERAS 24 H'Y DESDIENDE A LAS 72H,
SI PERSISTE ESTO INDICA NECROSIS O
COLECCIONES PANCREATICAS.

* VALORES NORMALES : 0-137 U/L.
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J Aumento de urea y creatinina: criterio
de gravedad

J Hipocalcemia y elevacion de la
lactatodeshidrogenasa (LDH): también son

marcadores de gravedad pues se elevan
cuando hay necrosis.

J Elevacion moderada del perfil hepatice:

GPT>GOT: Indica origen biliar
FA v BT (sobre todo BD): Indica colestasis

GOT=GPT: Indica origen etilico (junto a GGT)

1 Acidosis metabélica o respiratoria: criterio de
mal pronostico

J Disminucién de la sat 02<90% indica
insuficiencia respiratoria (mal pronostico)

AMILASA (VN 0-137 U/L):

Aumenta en las primeras 24 horas, s& mantizne de 1
a 3 dias y luego desciende (a partir del 3erdia la
sensibilidad disminuye al 30%).

Mo tiene valor pronostico ni se relaciona con la
gravedad pero su persistencia en sangre indica
complicaciones como la necrosis o formacion de
colecciones.

Tipos: isoamilasa pancraatica o salivar (la deteccion
analitica es global y no las discrimina)

LIPASA (VN 12-70 U/L):

Aumenta en las primeras 24 horas, se mantiene
elevada durante mas tiempo que la amilasa
Tiene sensibilidad similar a la amilasa (se elava en

las mismas circunstancias que la isoamilasa
pancrestica) pero es mas especifica (s axclusiva del
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PERFIL HEPATICO, CALCIO, POTASIO,
SODIO, PERFIL RENAL: UREAY
CREATININA. =
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¢ QUE SUGIERE EL PERFIL HEPATICO?

S| ALT>AST-> ORIGEN BILIAR.

INCREMENTO DE FOSFATASAS
ALCALINAS Y BILIRRUBINA
DIRECTA : COLESTASIS.

AST > ALT, + ELEVACION DE GGT ;
ENOLISMO.
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ANALITICAS PANCREATITIS ALCOHOLICA.

REPRESENTA EL 33% DE
LAS PANCREATITIS
AGUDAS,
NORMALMENTE TRAS
10-20 ANOS DE UN
CONSUMO DE ALCOHOL
SUPERIOR A 50GR/DIA.

MAS FRECUENTE A
PARTIR DE LOS 40 ANOS.

AST >150 Ul/L CON
INCREMENTOS DE GGT,
VCM, FERRITINA'Y
TRANSFERRINA.
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El alcohol se puede medir en gramos, y de hecho es la forma mas precisa de cuantificarlo en el cuerpo o en una
bebida.

€ ¢{Como se usa esta medida?

*En medicina o toxicologia, se habla de gramos de alcohol por litro de sangre (g/L) o gramos por kilogramo de
peso corporal.

*En bebidas, se usa para indicar cuanto alcohol puro contiene una cantidad determinada (por ejemplo, una
cerveza o un vaso de vino).

€ Ejemplo practico:

Un “consumo estandar” de alcohol suele tener entre 10 y 14 gramos de alcohol puro, dependiendo del pais.

Esa cantidad —10 a 14 gramos de alcohol puro— no se refiere a lo que se recomienda al dia, sino a lo que se
considera una unidad o "consumo estandar" de alcohol.

£ Es decir:

Un consumo estandar = la cantidad de alcohol puro que suele contener una bebida comun, como:

*1 copa de vino (100-150 ml)

] cafa o lata de cerveza (330 ml)

*1 chupito de licor fuerte (30—40 ml)

Q| Entonces, écudnto se recomienda al dia?

Depende del pais y de las guias sanitarias, pero en general:

*Hombres: hasta 2 consumos estandar/dia (= 20-28 g) 6 sttt
*Mujeres: hasta 1 consumo estandar/dia (= 10-14 g) de Madrid

Internacional




ANALITICAS HIPERTRIGLICERIDEMIA.

ENCONTRAMOS PANCREATITIS

POR HIPERTRIGLICERIDEMIA

CIFRAS SUPERIORES A 500 MG/

DL DE TRIGLICERIDOS SIN SIGNOS : HIGADO GRASO Y
EMBARGO ES MAS FRECUENTE XANTOMAS CUTANEOS.
TENER PANCREATITIS CUANDO

ESTA CIFRA SUPERA LOS 1000

MG/DL.

AMILASURIA Y LIPASA ( LA

AMILASA SERICA SUELE SER

NORMAL).TRASTORNOS

METABOLICOS COMO EL

SOBREPESO , LA DIABETES,

ALCOHOLEMIA , EMBARAZO O o
HIPOTIROIDISMO ... 6 Osteopatia
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ANALITICAS HIPERCALCEMIA:

HIPERPARATIROIDISMO
ES IMPORTANTE §VALORES NORMALES DE
VERIFICAR PTH: Los valores normales
POSIBLE CANCER, son de 10 a 55 picogramos
NEFROPATIAS, por mililitro (pg/mL).
ACIDOSIS... Raras: <5% de las PA

o 4

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




ANALITICAS LITIASIS BILIAR:

ELEVACION GPT (ALT) POR
ENCIMA DE 150 UI/L (
PRIMEROS DOS DIAS
DESDE EL COMIENZO
SINTOMAS).

DCO: ECO
ABDOMINAL ,
ECOENDOSCORPIA.

COLESTASIS CUANDO SE
INCREMENTAN LA
BILIRRUBINA DIRECTA'Y
LAS FOSFATASAS
ALCALINAS.

TTO: CPRE,
COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA...

6
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¢ QUE OTRAS ETIOLOGIAS PUEDEN
OBSTRUIR EL FLUJO PANCREATICO?

« HIPERTROFIA DEL ESFINTER DE ODDI.
FIBROSIS ESFINTER DE ODDI.

« TUMORES, DIVERTICULOS DUODENALES

« PANCREAS DIVISUM.

e OBSTRUCCION AL FLUJO PANCREATICO NO
RELACIONADO CON LITIASIS.
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

TAC, ECO, RMN.

RX TORAX:

Derrame pleural (sobre

todo izquierdo, atelectasias basales
Distres repiratorio

RX SIMPLE DE ABDOMEN: lleo
paralitico local
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