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Simposio: pancreatitis aguda
Presentación

Symposium: Acute Pancreatitis
Presentation

Dr. Luis Eduardo Cárdenas Lailson. Editor Huésped

La pancreatitis aguda constituye una causa conside-
rable de morbilidad y mortalidad. En los Estados Uni-
dos de América se registran aproximadamente
250,000 casos de pancreatitis aguda cada año, los
cuales resultan en más de 4,000 muertes.1 En Méxi-
co, de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Esta-
dística (INEGI)2 en 1999 la pancreatitis aguda fue la
causa número 20 de mortalidad y responsable de 0.5%
de las defunciones en el país. Además, se ha obser-
vado que su incidencia se ha incrementado por un
factor de 10 en los últimos años,3-8 afectando a más
de 38 personas por 100,000 habitantes cada año.9

La presentación clínica de la pancreatitis consti-
tuye un espectro en el que por un lado está la infla-
mación leve del páncreas sin manifestaciones sis-
témicas y en el otro extremo la necrosis pancreáti-
ca complicada con falla orgánica y en ocasiones con
la muerte del paciente. La mayor parte de la investi-
gación en pancreatitis aguda que se ha realizado
en los últimos años ha estado dirigida a la necrosis
pancreática, ya que este grupo de pacientes es el
que tiene las mayores frecuencias de morbilidad y
mortalidad.

Los estudios dirigidos a tener un mejor entendi-
miento de la fisiopatología de la pancreatitis aguda
han permitido investigar nuevas opciones terapéuti-
cas para esta enfermedad, cuyo tratamiento actual
se basa fundamentalmente en medidas de apoyo. Por
esta razón, en este simposio de pancreatitis aguda
se revisan los aspectos más recientes sobre los me-
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canismos fisiopatológicos, del papel que juega el uso
de la endoscopia en estos pacientes. Además, se
presentan siete trabajos originales que incluyen los
resultados de un manejo protocolizado de la pancrea-
titis aguda y especialmente de la necrosis pancreáti-
ca, una evaluación de la utilidad de los sistemas pro-
nóstico de Ranson y APACHE II en nuestra pobla-
ción, las características de la pancreatitis que se pre-
senta durante el embarazo y el puerperio, la relación
entre las fórmulas habitualmente utilizadas para cal-
cular los requerimientos calóricos y la calorimetría
indirecta, así como la eficacia de medidas terapéuti-
cas como el apoyo nutricional enteral, el octreótide y
la esfinterotomía endoscópica. Finalmente, también
se hace la presentación clínica de una asociación
poco frecuente de un caso de pancreatitis aguda
asociado a hepatitis viral A.

Cada vez es más claro que el tratamiento ade-
cuado de la pancreatitis aguda requiere de la inter-
vención de un equipo multidisciplinario formado por
cirujanos, urgenciólogos, intensivistas, gastroenteró-
logos y radiólogos-intervencionistas. El cirujano ge-
neral tiene un papel central en la formación de estos
equipos de trabajo, por lo que es indispensable que
conozca el estado del arte en el manejo de la pan-
creatitis aguda.
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