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RNA expression Protein expression

https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-ACE2/tissue

ACE 2

https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-ACE2/tissue


Liu F, Long X, Zhang B, Zhang W, Chen X, Zhang Z. ACE2 

Expression in Pancreas May Cause Pancreatic Damage After SARS-

CoV-2 infection
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Daño pancreático inducido por SARS-CoV-2. Las células de los islotes del páncreas 

expresan enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) en su membrana. El SARS-

CoV-2 se une al dominio extracelular de la ECA2 y entra en la célula  del páncreas, 

donde induce disfunción celular que pudiera conllevar a disminución en la secreción 

de insulina y finalmente a hiperglucemia.

M.M. Lima-Martínez, C. Carrera Boada, 

M.D. Madera-Silva et al. 
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.10.001

https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.10.001


Zippi M , Hong W, Traversa G, Maccioni F, De Biase D, Gallo C, et al. Involvement of the exocrine pancreas during COVID-19 infection and possible
pathogenetic hypothesis: a concise review. Le Infezioni in Medicina, n. 4, 507-515, 2020



Estudios observacionales
LIMITACIONES

• Se limitan a determinar la elevación de los niveles 

séricos de amilasa / lipasa

• Algunos pocos han informado hallazgos en la 
tomografía computarizada

8,5% - 17,3% 

Fármacos 
concomitantes

12,1% 2,8%

Lipasa

6/13

7/9

Liu et al

Wang et al
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Pacientes 
graves

Lesiones 
pancreáticas

Casos leves 1,85% (1 de 54) 

Casos graves

Lipasa Amilasa

17,91% (12 de 64) 

16, 41% (11 de 64) 

20 (22%) de los 91 pacientes graves Lesiones pancreáticas
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+ Ingresos e intubación en la UCI

5 fallecidos 8 altas https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035
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• dolor abdominal de tipo pancreático

• lipasa / amilasa sérica más de tres 

veces el límite superior del normal

• hallazgos de imágenes 

características de PA en CT / MRI / 

ecografíaP
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51 de los 397 (12,8%)
Presentaban lesión pancreática

3/397 (0,76%) 

7,46%
• Agrandamiento focal del páncreas

• Dilatación del conducto pancreático

• No necrosis aguda

11.883 32 casos de pancreatitis aguda 0,27%

COVID-19 +

63.000 0,07%
https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035
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Reportes de caso y estudios de cohorte
• La mayoría de los casos de PA se presenta en COVID-19 grave

• Algunos de los casos no presentaban síntomas respiratorios iniciales

• Se reportó el caso de una mujer embarazada de 36 años con síntomas 

respiratorios seguidos del desarrollo de PA clínica y se encontró que era COVID-19 

positivo

• Hallazgo de positividad para SARS-CoV-2 en una muestra de pseudoquiste

pancreático de un caso de seguimiento de PA que se presentó con dolor abdominal 

y torácico

• En la cohorte de 35 pacientes con PA, 10 eran COVID-19 + 

• En otro estudio de pacientes con PA, 3 desarrollaron posteriormente COVID-19 sin 

empeoramiento de la enfermedad

PA y COVID-19 + PA y COVID-19 -
Mayor requerimiento de ventilación mecánica

Estadía hospitalaria prolongada

69% de casos desarrollaron pancreatitis idiopática

Menor requerimiento de ventilación mecánica

Estadía hospitalaria disminuida

21% de casos desarrollaron pancreatitis idiopática

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035


Infección por COVID-19 con antecedentes de 

pancreatitis
Deficiencias 

nutricionales
InmunodepresiónPancreatitis

COVID-19 + 7,8 %

2,8 %

Ninguno de los pacientes con antecedentes de pancreatitis 
desarrolló PA durante la infección por COVID-19

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035


AlHarmi RAR, et al. BMJ Case Rep 2021;14:e239656. doi:10.1136/bcr-2020-239656



Resultados de anatomía patológica en 

pacientes con COVID-19

• Pocas células de los islotes degeneradas, sin cambios en el páncreas exocrino, y 

SARS-CoV-2 negativo

• Detección del SARS-CoV-2 en el páncreas mediante un anticuerpo monoclonal 

murino

• 5 de 11 casos (45,5%) tenían pancreatitis focal, sin sospecha clínica de pancreatitis

• 2 (25%) de los 8 casos tenían anomalías pancreáticas.

• Cambios hemorrágicos

• Evidencia microscópica de pancreatitis https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035


¿Cuáles son las 

implicaciones clínicas 

de los datos 

disponibles?

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035


Disfunción inmunológica

Susceptibilidad a la 

inflamación

↓  

Aclaramiento 

viral 

↑  G lucosa en las 

vías respiratorias 

↓  F unción 

pulmonar

↑  Expresión de 

ACE2 y furina

Empeoramiento 

del control 

glucémico

Resultados no 

concluyentes

M.M. Lima-Martínez, C. Carrera 

Boada, M.D. Madera-Silva et al. 
https://doi.org/10.1016/j.arteri.202
0.10.001 
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Cáncer de páncreas y 

COVID-19

Mayor expresión de ACE2 y 

TMPRSS2

Los tratamientos 

quimioterápicos producen 

inmunosupresión

Alta tasa de efectos 

adversos de quimioterapia 
en pacientes con COVID-19

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035


COVID-19 y cirugía pancreática

Disminución de las cirugías pancreáticas a nivel 

mundial

Las resecciones pancreáticas semanales 

disminuyeron de una mediana de 3 a 1

Uso preferente de la quimioterapia

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035


Receptor de trasplante pancreático 
y COVID-19

4 receptores simultáneos 

de trasplante de riñón-

páncreas

1 fallecidoDube y col.

Suw anw

ongse y col. 
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Endoscopia pancreática durante la 
pandemia de COVID-19

Riesgos

G eneración de aerosoles

Trasmisión de persona a persona

Contacto con cuerpos contaminados

Colagiopancreatografía
retrñograda endoscópica

Ecografías endoscópicas

Mayor diámetro del endoscopio

Mayor tiempo del procedimiento

Mayor necesidad de intercambio instrumental

Priorizar: 
CPRE para ictericia obstructiva o colangitis, drenaje guiado por USE para páncreas 

infectado, colección sintomática de líquido, para la aspiración o biopsia con aguja para 

lesiones o quistes pancreáticos sin lesiones metastásicas

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035


Conclusiones
Aunque teóricamente se espera que el SARS-CoV-2 cause daño pancreático, faltan datos sólidos del mundo

real sobre su impacto objetivo. La elevación de los niveles séricos de enzimas pancreáticas, amilasa y lipasa,

se ha considerado un marcador de lesión pancreática y se atribuye al efecto de la infección por COVID-19. Sin

embargo, la evidencia real de pancreatitis clínica secundaria al SARS-CoV-2 es dudosa. Si esta elevación de

las enzimas pancreáticas informada en pacientes positivos para COVID-19, más en casos graves, tiene una

relación causa-efecto o simplemente es necesario establecer un epifenómeno.

Las intervenciones que incluyen la endoterapia pancreática no solo sobrecargan el sistema de salud saturado

en esta era de COVID, sino que también aumentan el riesgo para los trabajadores de la salud. Por lo tanto, se

recomienda clasificar los casos y atender solo los esenciales.

Precaución adecuada, evitando casos electivos, y "perfil bajo" en términos de intervenciones, son las

estrategias clave que permitirán a los gastroenterólogos y pancreatólogos superar esta crisis de COVID-19.



¿Es el COVID-19 una nueva etiología de la 

pancreatitis aguda? Si es así, con qué frecuencia 

complica el curso de COVID-19?

¿Puede la infección por SARS-CoV-2 causar 

pancreatitis aguda sin causar la enfermedad típica 

de COVID-19 con síntomas respiratorios, por lo 

que los pacientes pueden presentar una 

pancreatitis aguda idiopática y ser reconocidos 

como positivos para el SARS-CoV-2? 

¿Cuál es el momento del inicio de la PA desde la 
infección?



¿Otras etiologías (por ejemplo, fármacos) influirán en el desarrollo de pancreatitis 

aguda durante el COVID-19?

¿El mecanismo patológico de la asociación entre pancreatitis aguda y COVID-19 

está relacionado con el daño viral directo de las células pancreáticas o con el daño 
endotelial y / o trombosis y pancreatitis isquémica? 

¿Cuál es el efecto de la pancreatitis aguda en el 

pronóstico de COVID-19?

¿Cuál será resultado general de la PA concomitante 

con la infección por COVID-19?

¿Cuáles serán las complicaciones a largo plazo de 
COVID-19 en la glándula pancreática?
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