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Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es una inflamacion subita del pancreas.

La PA se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas, con
costos de hospitalizacion superiores a los 30 000 dolares por persona
en EEUU.

Mortalidad por PA es de aproximadamente el 1 % en general, sin
embargo, entre los pacientes hospitalizados con PA e insuficiencia
organica o necrosis pancreatica, la mortalidad puede llegar al 30 %-
40 %.

Entender sus causas, los mecanismos intimos del dafio y como se
clasifica es clave para predecir prondstico y orientar el tratamiento.
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Incidencia de Pancreatitis Aguda *

La PA es una de las principales causas de hospitalizacion por
enfermedades gastrointestinales.

Tiene un espectro que va desde cuadros leves autolimitados hasta
formas graves con fallo multiorganico y alta mortalidad.

La incidencia anual estimada entre 5 y 34 casos por 100,000
habitantes en paises de altos ingresos, y una tendencia creciente a
nivel global.

En Estados Unidos, representa mas de 275,000 hospitalizaciones
anuales.
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Aspecto

Incidencia global

Dato clave

32-38/100.000

Comentario

2,8-2,8 millones de

habitantes/afio casos entre 2019-2021
Tendencia Aumento en muchos +3% anual en varios
paises occidentales estudios
Europa 28-93/100.000 Mas alta en norte y este
habitantes/afio de Europa
EEUU 58-20/100.000

Pacifico Occidental

Latinoamérica

Mortalidad

habitantes/afio

9-75/100.000
habitantes/afio

16-36/100.000
habitantes/afio

1,05-1,6/100.000
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Incidencia de Pancreatitis Aguda

The global incidence of acute pancreatitis is increasing over time:
A systematic review and meta-analysis

- » 34 studies were analyzed for temporal trends in incidence of
acute pancreatitis over time.
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Etiologia de Pancreatitis Aguda

A nivel mundial, las causas mas frecuentes de las PA son litiasis
biliar (~40—-45%) y alcohol (~20%).

Otras causas de PA: hipertrigliceridemia (especialmente >1000
mg/dL), farmacos, traumatismo, procedimientos (CPRE), infecciones,
alteraciones anatomicas (pancreas divisum, conductos anémalos) y
formas idiopaticas (15-20% segun series).

En pediatria predominan causas estructurales, trauma, farmacos e
infecciones, con un porcentaje importante de casos idiopaticos.
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C Etiologia Categoria Etiologia Categoria Etiologia
j: IATROGENICA
T: T0XICO - Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica *INFECCIONES
- Alcohol - Biopsia pancredtica ]:;:m
- Tabaco - Cirugia - Hangos
- Veneno de escorpion - Farmacos - Parisitos
0: OBSTRUCTIVA - Didisis N: MADIE SABE
- Célculos biliares/barro biliar [M: METABOLICA - Pancreatits aguda idiapdtica
- Tumores solidos/quisticos - Hipertrigliceridemia E: ENDOCRINA
- Estenosis ductal posnecrética JA: AUTOINMUNE - Hiperpasatircidisma primario
- Malformaciones congénitas: pancreas divisum, - Pancreatitis autoinmune tipo 1y 2
union pancreatobiliar anomala - Inhibidores de puntos de control inmunitario
- Disfuncion del esfinter de Oddi s GENETICA
- Obstruccion/diverticulo/duplicacion quistica - PRSS-1
duodenal - SPINK-1
- Coledococele/quiste de colédoco . CFTR
- CPA1
- CASR
- CLD2
- CTRC

N . I.Acta'GastroenteroI Latinoam 2025;55(3):203-209
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Etiologia de Pancreatitis Aguda
Causas Todos EEUU Latino Europa Africa Asia Oceania
los ameérica
estudios
Litiasis 42 26 68 41 16 42 40
Alcohol 21 21 5 23 70 16 22
Idiopatico | 18 35 12 18 7 19 26
HPB 2019, 21, 259-267




Etiologia de Pancreatitis Aguda

Tabla 1: Causas poco frecuentes de Pancreatitis Aguda

Otras Causas Frecuencia
Post instrumentacion de la via 5-10%
biliar (CPRE, percutaneo, etc.)
Hipertrigliceridemia 2-5%
Farmacos / Tumores < 5%
Traumatismo e infeccion <1%
Otras: Inmunologica, idiopati- <1%

ca y autoinmune

Fuente: Brahin FA, Suarez Anzorena Rosasco FJ. Estado actual del manejo de la
pancreatitis aguda biliar. Rev Argent Cir. 2021;113 (Supl 2) Pag 107
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Factores de riesgo para el desarrollo de
Pancreatitis Aguda

Tabla 2 - Estadistica inferencial entre el sexo y los factores de riesgo (n = 31).

/ . Masculino Femenino Valor de p
7 Variable 13 (41,9 %) 18 (58,1 %) (IC 95 %)
% Edad (anos) 50,9 (DE 11,8) 42,6 (DE 16,7) 0,05*
4 Mayores de S5 anos Si 5 (38,5) 3(17) 0,22%
-~ No 8 (61,5) 15 (83) (0,58-16,5)
Litiasis vesicular Si 5 (38,5) 12 (67) 0,15*
No 8 (61,5) 6 (33) (0,07-1,3)
IMC > 30 St 6 (46,2) 9 (50) 0,83*
No 7 (53,8) 9 (50) (0,20-3,5)
Solicitud de atencion médica dos veces o mas Si 3(23) 2 (11) 0,62*
No 10 (77) 16 (89) (0,059-2,9)
°t de Student; **ji cuadrada; *exacta de Fisher; IMC: indice de masa corporal; IC: intervalo de confianza.
, ]
4 . . LMed Gen Fam. 2018: 7(3): 98-102
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Fisiopatologia de Pancreatitis Aguda

Independientemente de la causa, el evento clave es la activacion
prematura de enzimas digestivas dentro de la célula acinar, en
especial tripsinégeno—tripsina, con autodigestion del pancreas.

Esto provoca dano acinar y endotelial, liberacion de citocinas y
alteraciones de la microcirculacion; si la respuesta inflamatoria se
amplifica, aparece SIRS y falla organica sistémica.

La gravedad depende de la magnitud del dafio pancreatico y de la
respuesta inmunoldgica del huésped.
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Fisiopatologia de Pancreatitis 'Aguda o

Fase celular: se caracteriza por la activacion de enzimas
pancreaticas y por el dafio de células acinares.

Fase pancreatica: involucra la activacion y quimio atraccion de
leucocitos y macrofagos en el pancreas, produciendo una reaccion
inflamatoria intrapancreatica.

Fase sistéemica: se debe a los efectos de la activacion de enzimas
proteoliticas y citoquinas relacionados con el proceso inflamatorio del
pancreas y de organos a distancia. a La extension de la respuesta
inflamatoria pancreatica lleva anormalidades en la microcirculacion
peri pancreatica, trastornos de coagulacion, aumento de endotelina,
activacion plaquetaria, aumento de permeabilidad de la barrera
intestinal con translocacion bacteriana.
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Clasificacion de Pancreatitis Agudé

1) Por tipo morfologico o radiologico

Pancreatitis edematosal/intersticial: agrandamiento homogéneo sin
necrosis relevante.

Pancreatitis necrotizante: necrosis del parénquima y/o tejido
peripancreatico, estéril o infectada.

2) Por gravedad (Atlanta revisada 2012)

Leve: sin falla organica ni complicaciones locales o sistémicas;
mortalidad <1%.

Moderadamente grave: falla organica transitoria (<48 h) yl/o
complicaciones locales (colecciones, necrosis).

Grave: falla organica persistente (>48 h), con mortalidad que puede
llegar a 20—-40% o0 mas en formas criticas.
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Clasificacion segun morfologia o radiologia.

Criterios de Balthazar e indice de Severidad por Tomografia

La clasificacion tomografica de la pancreatitis aguda se basa
principalmente en los Criterios de Balthazar (Grados A-E) que
evalla el grado de inflamacion pancreatica y peripancreatica en la
tomografia.

El indice de Severidad por Tomografia (CTSI), que evallan la
inflamacion y la necrosis.

La tomografia contrastada es clave para diferenciar entre pancreatitis
edematosa intersticial y necrotizante, siendo ideal realizarla tras 72
horas para determinar la severidad real.
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Clasificacion de Balthazar e Indice de severidad tomogréafica

Grado A (0 puntos): Pancreas de aspecto normal.
Grado B (1 punto): Aumento de tamafio focal o difuso del pancreas.

Grado C (2 puntos): Alteraciones intrinsecas del pancreas asociadas con inflamacion peripancreatica.

Grado D (3 puntos): Una sola coleccion liquida, generalmente mal definida.

Grado E (4 puntos): Dos o mas colecciones liquidas o presencia de gas en el pancreas o
retroperitoneo.

PUNTAJE

GRADO DE NECROSIS

<30%

30-50%

>50%

PUNTAJE

GRADO DE NECROSIS

Bajo

46

Medio Alto

o

Alto
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Clasificacidn segun la gravedad. Atlanta revisada 20124 -
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Pancreatitis aguda leve (PAL): se caracteriza por la ausencia tanto
de necrosis (peri) pancreéatica como de fallo organico (FO).

Pancreatitis aguda moderada (PAM): se caracteriza por la
presencia de cualquier tipo de necrosis (peri) pancreatica esteéril y/o
FO transitorio.

Pancreatitis aguda grave (PAG): se caracteriza por la presencia de
cualquier tipo de necrosis (peri) pancreatica infectada o FO
persistente. Pancreatitis aguda critica (PAC): se caracteriza por la
presencia de necrosis (peri)pancreatica infectada y FO persistente
(peor pronostico que la PAG).

Gastroenterology Report, 4(1), 2016, 16—23
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Clasificacion segun la gravedad. Atlanta revisada 2642 . :* .~
o .
 Pancreatitis aguda leve (PAL): ausencia de insuficiencia organicay |

de complicaciones locales o sistémicas, generalmente no requieren
Imagenes y la mortalidad es muy rara.

o Pancreatitis aguda moderada (PAM): presencia de insuficiencia
organica transitoria o0 complicaciones locales 0 sistémicas en
ausencia de insuficiencia organica persistente. La mortalidad de la
PA moderadamente grave es mucho menor que la de la PA grave.

o Pancreatitis aguda grave (PAG). se caracteriza por una
insuficiencia organica persistente. La insuficiencia organica que se
desarrolla durante la fase temprana se pone en marcha por la
activacion de cascadas de citocinas que resultan en SIRS. La
insuficiencia organica persistente puede ser de un solo 6rgano o de
multiples organos, y suelen tener una o mas complicaciones locales.
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Clasificacion de Marshall para Pancreatitis 'Agud'a .

Herramienta clinica utilizada para evaluar la gravedad de la PA mediante la identificacion
de insuficiencia organica

Clasifica la disfuncibn en 3 sistemas: respiratorio, renal y cardiocirculatorio, con
puntuaciones del 0 al 4.

Una puntuacion de 2 o mas significa falla organica.

La falla organica se considera persistente si dura > 48 horas.
Respiratorio Renal Cardiocirculatorio
0: > 400 0:<1.3 0:>90
1: 301-400 1:1.4-1.8 1: <90 (no requiere liquidos)
2:201-300 2:1.9-24 2: <90 (responde a liquidos)
3:101-200 3:2.5-4.9 3: <90 (no responde, pH <

7.2)

4: <100 4:> 4.9 4: <90 (no responde, pH <

7.1)
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