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La pancreatitis aguda se considera como un proceso
inflamatorio reversible del pancreas. No obstante que el
trastorno puede limitarse a tejido pancredtico, también
afectaal tgjido adyacentey a 6rganos distantes. Este pa-
decimiento puede ser un evento aislado o bien recurren-
tey tiene una variedad de causas y su intensidad oscila
de un episodio leve aun evento grave y amenazante para
lavida. Asi tenemos que |os pacientes pueden necesitar
de una hospitalizacién breve, en tanto que otros pueden
estar criticamente enfermos con disfuncion de multiples
Organosy requerir cuidado y monitoreo critico. Los ca-
s0s leves se asocian a unamuy baja mortalidad (menor
al 1 por ciento);? en cambio, en la pancreatitis aguda
grave lamortalidad puede ser de un 10 a 30 por ciento,
dependiendo de la presencia de necrosis estéril versus
infectada.® En los Estados Unidos se admiten hasta
210,000 pacientes por afio por pancreatitis aguda.**

En una perspectiva histérica acerca de su mangjo, a
comienzos del siglo XX Moinynham describié la pan-
creatitiscomo: “lamasterrible de todas |as calamidades
intraabdominales’; él establecié laprécticade unainter-
vencion quirdrgicainmediata para remover |os produc-
tos téxicos que se acumulan en la cavidad peritoneal;
esta modalidad terapéutica fue adoptada por la mayoria
de los centros hospitalarios y asi permanecié como €l
tratamiento esténdar durante por 1o menos 20 afios. En
1940, lamortalidad de |a pancreatitis aguda tratada qui-
rdrgicamente era mucho mayor gue la tratada de forma
no quirdrgica. De esta manera se impuso una conducta
de mangjo més conservador basado en descompresién
nasogastrica, liquidos intravenosos, analgésicos y em-
pleo de atropinay se ha mantenido con pocas variacio-
nes hasta nuestros dias.

Ciertamente, la mortalidad ha disminuido en los Ulti-
mos afios dados los avances en € manegjo del paciente
critico, pero alin carecemos de un tratamiento especifi-
CO que permita curar estaenfermedad; aunque esindu-
dable que se han producido avances en | os Ultimos afios,
lo que nos permite presumir un futuro promisorio que
setraduzcaen unamejoriadel prondstico de lapancrea-
titis aguda. Diversas reuniones de carécter mundial se
han celebrado paraclasificar y definir losdiferentes pro-
cesos que afectan a esta glandula. En la de Atlanta de
1992 se convino que la pancreatitis aguda se caracteriza
por la existencia de dolor abdominal y la presencia de
unaelevacion de las enzimas en sangrey orina. Sereco-
nocié que puede haber una respuesta sistémica de dife-
rente intensidad y que los ataques pueden tener un ca-
racter recurrente.

Dada la elevada frecuencia con la que se observa este
padecimiento en la préacticaclinicade un Gastroenterdlo-
goy delanaturalezacambiante deloscriteriosde mangjo
tanto diagndsticos como terapéuticos, toda vez que ha
aparecido anivel mundia y en nuestro paisnuevaeviden-
ciaa respecto, fue la razén primordia que motivo ala
Asociacion Mexicanade Gastroenterologiaaconvocar en
la Reunién Regional del Sur celebrada en la ciudad de
Villahermosa, Tabasco, € pasado mesde septiembre aun
grupo de colegas mexicanos, con experienciaen € tema,
tanto desde € punto de vista médico, como de endosco-
pistasy cirujanos, para definir en forma consensuada las
guias de manejo préctico actual de esta entidad.

Demaneraandogay trabajando durantetresdias, otro
grupo desarroll6 de manera entusiasta las guias de ma-
nejo de hemorragia digestiva de origen no variceal, otra
entidad altamente prevalente y en la que han surgido
conceptos importantes acerca de la importancia causal
del Helicobacter pylori, otrora considerado muy tras-
cendente, pero que al parecer hadisminuido su frecuen-
ciay de manera simultdnea se observa un incremento
en el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroi-
deos, en unapoblacién adultade laterceraedad, quienes
los usan frecuentemente de manerano prescrita, en oca
siones concurrentemente con otros medicamentos, am-
bos hechos han cambiado el perfil epidemioldgico de
este padecimiento y, por tanto, las conductas de manegjo
y prevencion secundaria.

Ambas guias aparecen en este Gltimo nimero del 2007,
esperando que los datos generados ayuden ala comuni-
dad médica tanto de profesionales de primer contacto
como especialistas Gastroenterélogos y de éareas afines
y que redunde en un manejo més eficiente de estos pade-
cimientos en beneficio de nuestros pacientes.
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