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1. Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es una condicidn inflamatoria aguda del pancreas que puede
ser aislado o recurrente que constituye una causa frecuente de hospitalizacion por
dolor abdominal agudo en los diferentes servicios de urgencia. Se trata de una patologia
con una presentacioén clinica variable, que va desde formas leves autolimitadas hasta
cuadros severos con compromiso multiorganicoy mortalidad asociada. La etiologia mas
frecuente a nivel mundial es la litiasis biliar y el consumo excesivo de alcohol, aunque
existen otras causas menos prevalentes como la hipertrigliceridemia, farmacos,
traumatismos, causas genéticas, autoinmunes, e infecciosas (Tenner et al., 2024;
Mufoz et al., 2023).

Clinicamente, la PA se manifiesta principalmente con dolor abdominal de inicio rapido,
intenso y constante en epigastrio, que puede irradiar hacia dorso, acompafado de
nauseas, vomitos y en algunos casos, distensién abdominal, ileo paralitico, ictericia y
shock en casos mas graves. El diagndstico se basa en la presencia de al menos dos de
los siguientes tres criterios: 1) dolor abdominal tipico, 2) elevacién de amilasa y/o lipasa
sérica mayor o igual a tres veces el limite superior normal, y 3) hallazgos de estudios de
imagen compatibles con PA, como ecografia abdominal o tomografia computacional de
abdomen (Tenner et al., 2024; Zerem et al., 2023).

La clasificacion de Atlanta, la divide en PA leve (sin insuficiencia orgdnica ni
complicaciones locales), PA moderadamente severa (con insuficiencia organica
transitoria o complicaciones locales), y PA severa (con insuficiencia organica persistente
mayor a 48 horas). Esta clasificacion permite orientar el manejo clinico y la necesidad
de ingreso a unidades de cuidados intensivos (Zerem et al., 2023).

El abordaje terapéutico se basa en medidas de soporte como hidratacién intravenosa
intensiva, manejo del dolor, monitoreo clinico/laboratorio y reinicio precoz de la via
enteral cuando sea posible. En casos seleccionados puede requerirse el uso de
antibidticos, drenaje de colecciones infectadas o incluso intervencién quirurgica. La
nutricion enteral precoz y la prevencién de infecciones secundarias son pilares del
manejo actual. Entre los desafios diagndsticos persiste la dificultad en establecer la
causa exacta en casos idiopaticos, asi como la prediccién temprana de evolucién severa
(Wiley et al., 2023).

En cuanto a los avances terapéuticos, se han propuesto biomarcadores moleculares
para identificar pacientes con mayor riesgo de desarrollar formas graves. Asimismo, se
investiga el uso de paneles de citoquinas proinflamatorias y estrategias
inmunomoduladoras como herramientas potenciales para reducir la progresiéon de la



inflamacidn sistémica (Wiley et al., 2023). No obstante, estos abordajes se encuentran
aun en etapa experimental y no forman parte del tratamiento estandar.

La relevancia de la PA nosolo se vincula a suimpacto clinico, sino también a la carga
econdmica y sanitaria que representa. Su prevalencia global ha mostrado una
tendencia creciente, con variabilidad regional marcada. En este sentido, el presente
trabajo se enfocara en el andlisis de la situacién epidemiolégica de la pancreatitis
aguda en Chile, considerando sus causas mas frecuentes, distribucidon regional,
caracteristicas clinicas y proyecciones futuras en comparacién con otros contextos
latinoamericanos y mundiales.

2. Material y métodos

Se realizé una revisidon sistematica de articulos cientificos consultado en bases de datos
como PubMed, Elsevier, Scielo, UpToDate utilizando como palabras claves “acute
pancreatitis”, “etiology”, “epidemiology in Chile”, “risk factors”. Se seleccionaron 10
articulos entre los afios 2011 y 2024 que abarcan los principales aspectos relacionados
con el tema. Se seleccionaron articulos basados en experiencias nacionales basados en
estudios retrospectivos y publicaciones internacionales recientes.

3. Resultados

Existe escasa evidencia respecto al estudio de |la epidemiologia de la pancreatitis aguda
en Chile. Uno de los articulos mas relevantes es el primer estudio multicéntrico en Chile
gue destaca que durante el periodo 2014-2016, en 11 hospitales locales a lo largo de
todo el pais, se identificaron 962 pacientes con pancreatitis aguda. La edad promedio
fue de 48,2 afios y el 53,5% de los casos, es decir, 515 correspondid a mujeres. La litiasis
biliar fue la principal causa, con 591 personas (61,4% del total), significativamente mas
frecuente en mujeres con 361 (70,1%) que en hombres con 230 (51,5%), se realizo ERCP
en 99 de 591 pacientes con pancreatitis biliar en 32 casos, (32%) se encontrd
coledocolitiasis. El alcohol fue responsable del 8,5% de los casos, predominantemente
en hombres. La hipertrigliceridemia se identificd en 47 personas (4,9%), mas frecuente
en hombres con 34 afectados y se asocié a mayor gravedad. Un 16,6% de los casos
fueron de causa idiopatica con 160 personas afectadas y drogas en 0,9% con 9 personas,
causa mixta fueron 73 pacientes concentrando el 7,6%. Estas ultimas descritas sin
diferencia significativa por sexo (Berger et al., 2020).

En términos de gravedad, el 73,4% de los casos fueron leves con 706 personas, el 13,5%
moderados con 130 afectados y el 13,1% graves, es decir, 126 pacientes. La mortalidad
global fue de 2,5% alrededor de 24 pacientes, con 2 pacientes (0,3%) en



casos leves, 4 pacientes (3,1%) en moderados y 18 pacientes (14,3%) en graves. Se
observd una asociacién significativa entre mayor edad y mayor gravedad-mortalidad
(Berger et al., 2020).

Otro importante estudio retrospectivo nacional basado en egresos hospitalarios entre
2013 y 2018, muestra que la incidencia promedio ajustada fue de 42,6 casos por
100.000 habitantes. Se observé una marcada diferencia geografica: mientras que en el
norte (Arica a Region Metropolitana) la incidencia ajustada fue de 36,9/100.000, en el
sur (O’Higgins a Magallanes) fue de 53,6/100.000 (Csendes et al., 2021). Esta difere ncia
podria explicarse por una mayor prevalencia de patologia biliar en la poblacién indigena
del sur del pais.

En total, durante los seis afos de estudio se registraron 46.420 egresos hospitalarios
por PA. El 68,7% de los casos se concentrd en personas entre 20 y 64 afios. La letalidad total
fue de 4,2%, sin disminucidn significativa entre 2013 y 2018. La estadia hospitalaria
promedio fue de 11 dias (Csendes et al., 2021).

Complementando los datos clinicos y epidemiolégicos, un reciente estudio basado en una
encuesta multinacional a 358 médicos de 19 paises latinoamericanos, incluido
Chile, mostrd que la adherencia a las guias clinicas en el manejo inicial dela PAenla
region es variable (Lluis et al., 2023). Aunque los profesionales latinoamericanos
tienden a prescribir menos antibidticos profilacticos y a realizar colecistectomias en
tiempos mds adecuados que en otras regiones del mundo, se detectaron importantes areas
de mejora, especialmente en la administracion de fluidos y en la nutricion precoz por via
enteral. En contraste con el resto del mundo, un mayor porcentaje de médicos
latinoamericanos no iniciarian dieta oral en pacientes con tolerancia oral (77,9% vs
71,1%). Sin embargo, la proporcién que indicaria colecistectomia temprana es mas
alta (83,8% vs 66,2%), lo que refleja avances importantes en esta area, haciendo
hincapié en lalabor preventiva frente a nuevos episodios de pancreatitis aguda.

Los hallazgos anteriormente descritos demuestran que la litiasis biliar continda siendo
la principal causa de pancreatitis aguda en Chile. También confirman que los casos mas
graves y letales se asocian a etiologias metabdlicas como la hipertrigliceridemia y a
factores de edad avanzada. Ademas, los datos permiten identificar brechas en el acceso
equitativo a diagndsticos y tratamientos oportunos, especialmente en regiones mas
alejadas del centro del pais.



4. Discusion
4.1 Factores de riesgo asociados en la poblacidn chilena

Entre los factores que inciden en la elevada frecuencia de pancreatitis biliar en Chile
destaca la alta prevalencia de colelitiasis, atribuida en parte a factores étnicos y habitos
dietéticos. Estudios han reportado una alta incidencia de colelitiasis en poblaciones
indigenas chilenas, como los mapuches. Asimismo, la obesidad, el sindrome metabdlico
y la diabetes mellitus tipo 2, cuya prevalencia esta aumentando en Chile, son factores
de riesgo relevantes.

4.2 Comparacion regional y mundial

En el contexto latinoamericano, estudios revelan que la litiasis biliar también
predomina como causa de PA en la mayoria de los paises, aunque en Brasil y México la
etiologia alcohdlica adquiere mayor relevancia (Lluis et al.,, 2023). La incidencia
reportada en América Latina varia entre 15,9 casos por 100.000 habitantes en Brasil y
28 por 100.000 en Peruq, cifras menores que las observadas en Chile (Csendes et al.,
2021).

A nivel global, segun el Global Burden of Disease Study 2021, la incidencia absoluta de
pancreatitis ha aumentado de 1,73 millones en 1990 a 2,75 millones en 2021, aunque
la tasa ajustada por edad ha disminuido de 37,6 a 32,8 casos por 100.000 habitantes (Li
et al., 2024). Europa del Este presenta las tasas mas altas, mientras que América Latina
exhibe tasas intermedias. El alcohol y la litiasis biliar siguen siendo las causas
dominantes a nivel mundial.

4.3 Panorama en poblacion pediatrica chilena

Un aspecto relevante en Chile es la presentacidn de pancreatitis aguda en ninos.
Segln un estudio de Pattillo et al. (2011), la patologia biliar fue la principal causa de PA
en nifios chilenos, representando el 38,8% de los casos. Esta proporcidon es superior a
la reportada en paises desarrollados, donde predominan las etiologias idiopaticas y
traumadticas. Este hallazgo refuerza la importancia de considerar la litiasis biliar como causa
primaria en la poblacién pedidtrica nacional.

A nivel global, la carga de pancreatitis en nifos y adolescentes ha mostrado un
aumento sostenido en las tasas de prevalencia e incidencia en las ultimas tres
décadas, mientras que la mortalidad y los afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs) han disminuido (Liu et al., 2024). Las causas en la poblaciéon pediatrica son
diversas, incluyendo anomalias estructurales, predisposiciéon genética, infecciones,
traumatismos y, en adolescentes, un incremento del consumo de alcohol. Las



proyecciones sugieren que esta tendencia de aumento en la prevalencia continuara,
destacando la necesidad urgente de estrategias de prevencién y tratamiento
temprano, particularmente en regiones de bajo indice sociodemografico. En Chile,
considerando el contexto regional, se anticipa que la patologia biliar seguira liderando
las causas de pancreatitis pedidtrica, aunque los cambios en estilos de vida y el
aumento de factores metabodlicos podrian modificar el perfil etiolégico en el futuro.

4.4 Proyecciones futuras para Chile

De acuerdo con tendencias globales, se espera que en Chile la incidencia ajustada por
edad de PA tienda a estabilizarse o disminuir levemente en las préximas décadas,
aunque el numero absoluto de casos podria aumentar debido al envejecimiento
poblacional y al incremento de factores de riesgo como la obesidad, dislipidemias y
diabetes tipo 2 (Li et al., 2024).

En cuanto a las etiologias, se anticipa que la litiasis biliar seguird siendo la principal
causa, pero podria observarse un aumento relativo de casos por hipertrigliceridemia,
en relacién con el alza de sindromes metabdlicos. Ademads, mejoras en la accesibilidad
a procedimientos como la colecistectomia laparoscdpica podrian contribuir a reducir la
recurrencia de episodios.

La implementacion de estrategias de prevencion primaria (promocién de estilos de vida
saludables, tamizaje precoz de litiasis biliar en poblaciones de riesgo) y el
fortalecimiento del manejo hospitalario basado en guias clinicas permitiran contener la
carga futura de la enfermedad. Asimismo, el fortalecimiento de las capacidades
diagnésticas y terapéuticas en regiones alejadas de los grandes centros urbanos
constituye un desafio para reducir inequidades.

5. Conclusiones

La pancreatitis aguda en Chile presenta una alta incidencia en comparacién con otros
paises latinoamericanos, siendo la litiasis biliar su principal causa, seguida por el
consumo de alcohol y la hipertrigliceridemia. A pesar de los avances en el manejo
clinico, persisten desafios asociados a las inequidades regionales y a la transicién
epidemioldgica.

Se proyecta que, de no intervenirse eficazmente sobre los factores de riesgo
modificables, la carga absoluta de pancreatitis aguda continuara aumentando. El
desarrollo de politicas publicas enfocadas en la prevencion, el diagndstico precoz y el
tratamiento oportuno resulta fundamental para reducir el impacto de esta enfermedad en
la poblacion chilena.
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