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RESUMEN

La pancreatitis, tanto en su forma aguda como crénica, representa un desafio clinico significativo debido a su diversidad etioldgica,
manifestaciones clinicas variables y potenciales complicaciones. Este articulo de revisién narrativa tiene como objetivo proporcionar una
vision integral del diagnostico diferencial y las estrategias actuales de manejo para estas patologias pancreaticas. En el caso de la
pancreatitis aguda, se destacan las causas mas frecuentes, como el consumo excesivo de alcohol y los célculos biliares, junto con la
importancia de identificar factores de riesgo menos comunes. Asimismo, se revisan las herramientas diagnodsticas mas relevantes,
incluyendo estudios de laboratorio e imagenes, asi como los criterios para evaluar la gravedad del cuadro. Por otro lado, en la pancreatitis
crénica, se analizan las implicancias de la inflamacién persistente y la progresiva disfuncién del 6rgano, con énfasis en el impacto sobre la
calidad de vida del paciente. El articulo también aborda los avances terapéuticos recientes, desde el manejo inicial hasta las intervenciones
quirurgicas o endoscopicas en casos seleccionados. Finalmente, se subraya la relevancia de un enfoque multidisciplinario para optimizar los
resultados clinicos y mejorar el pronéstico a largo plazo en pacientes con enfermedades pancreéticas.

Palabras clave: Pancreatitis crénica, Pancreatitis aguda, Diagnostico diferencial, Enfermedades pancreéticas, Manejo actual, Tratamiento.

ABSTRACT

Pancreatitis, in both its acute and chronic forms, represents a significant clinical challenge due to its etiologic diversity, variable clinical
manifestations, and potential complications. This narrative review article aims to provide a comprehensive view of the differential diagnosis
and current management strategies for these pancreatic pathologies. In the case of acute pancreatitis, the most common causes, such as
excessive alcohol consumption and gallstones, are highlighted, along with the importance of identifying less common risk factors. Likewise,
the most relevant diagnostic tools are reviewed, including laboratory studies and images, as well as the criteria to evaluate the severity of
the condition. On the other hand, in chronic pancreatitis, the implications of persistent inflammation and progressive organ dysfunction are
analyzed, with emphasis on the impact on the patient's quality of life. The article also discusses recent therapeutic advances, from initial
management to surgical or endoscopic interventions in selected cases. Finally, the relevance of a multidisciplinary approach to optimize
clinical outcomes and improve long-term prognosis in patients with pancreatic diseases is underlined.

Keywords: Chronic pancreatitis, Acute pancreatitis, Differential diagnosis, Pancreatic diseases, Current management, Treatment.
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INTRODUCCION

El pancreas desempefa un papel crucial en la regulacién metabdlica y la digestidon, siendo responsable de la
produccién de enzimas digestivas y hormonas esenciales como la insulina. Las enfermedades pancreaticas, particularmente la
pancreatitis aguda y crénica, representan un desafio diagndstico y terapéutico significativo debido a su presentacion clinica
variable, etiologias multifactoriales y potenciales complicaciones graves (1). La pancreatitis aguda se caracteriza por una
inflamacion repentina del pancreas, frecuentemente asociada con célculos biliares o consumo excesivo de alcohol, mientras
que la pancreatitis crénica implica una inflamacién persistente que conduce a dafio estructural irreversible y disfuncion
progresiva del érgano (2). El diagnéstico diferencial de estas condiciones requiere un enfoque integral que combine la
evaluacion clinica, pruebas de laboratorio especificas y técnicas avanzadas de imagen. Ademas, el manejo efectivo incluye
tanto estrategias médicas como intervenciones quirdrgicas, adaptadas a las necesidades individuales del paciente (1,2). Este
articulo tiene como objetivo proporcionar una revisiébn narrativa actualizada sobre los avances en el diagnostico y
tratamiento de estas patologias, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados
clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por enfermedades pancreaticas.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este articulo de revision narrativa se realizé6 una busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas reconocidas como PubMed, Scopus y Embase. Se emplearon términos controlados como MeSH y DeCS,
incluyendo palabras clave como "pancreatitis cronica", "pancreatitis aguda”, "diagnéstico diferencial" y “manejo clinico". Para
refinar la busqueda, se utilizaron operadores booleanos como AND, OR y NOT, con el fin de combinar términos y obtener
resultados relevantes. Los criterios de inclusion abarcaron articulos publicados entre 2010 y 2025, disponibles en inglés o
espafiol, con acceso a texto completo y que abordaran aspectos diagndsticos o terapéuticos de la pancreatitis. Se excluyeron
estudios duplicados, revisiones no sistematicas, articulos enfocados en enfermedades pancreaticas no relacionadas con la
pancreatitis y publicaciones en idiomas distintos al inglés o espafiol. Tras aplicar los criterios mencionados, se seleccionaron
un total de 20 articulos cientificos que cumplieron con los requisitos establecidos. Estos estudios proporcionaron la base para
analizar el estado actual del diagnédstico diferencial y las estrategias de manejo en pacientes con pancreatitis crénica y aguda.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion y clasificacion de la pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda se define como una inflamacién subita del pancreas que puede variar desde una forma leve y
autolimitada hasta una enfermedad grave con complicaciones sistémicas y locales que pueden poner en riesgo la vida del
paciente. Esta condicidon se caracteriza clinicamente por la aparicion de dolor abdominal agudo, frecuentemente en el
epigastrio, que puede irradiarse hacia la espalda y que suele acompanarse de nduseas, vomitos y, en casos graves, signos de
insuficiencia organica (1).

Desde el punto de vista diagnostico, la pancreatitis aguda se establece cuando se cumplen al menos dos de los tres
criterios siguientes: 1) dolor abdominal tipico, 2) niveles séricos de amilasa o lipasa elevados al menos tres veces por encima
del limite superior normal, y 3) hallazgos caracteristicos en estudios de imagen, como tomografia computarizada o
ultrasonido. La identificacion temprana de la enfermedad y su clasificacién adecuada son esenciales para guiar el manejo
clinico (1).

La clasificacidon mas utilizada para la pancreatitis aguda es la propuesta por la Clasificacién Revisada de Atlanta
(2012), que divide la enfermedad en tres categorias segun su gravedad: leve, moderada y grave. La pancreatitis aguda leve se
caracteriza por la ausencia de complicaciones locales o sistémicas y resolucion clinica en pocos dias. La forma moderada
incluye complicaciones locales como colecciones liquidas peripancreaticas o necrosis, asi como insuficiencia organica
transitoria (menos de 48 horas). Por Ultimo, la pancreatitis aguda grave se define por la presencia de insuficiencia organica
persistente (mas de 48 horas), frecuentemente asociada a una elevada mortalidad (2).

Ademas, es importante distinguir entre las dos principales etiologias de esta enfermedad: biliar y alcohdlica, aunque
existen multiples causas adicionales como hipertrigliceridemia, farmacos, infecciones o causas idiopaticas. La identificacion
del factor desencadenante es crucial para prevenir recurrencias y complicaciones a largo plazo (2).

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165 21



Enfermedades pancredticas: diagnéstico diferencial y manejo actual de la pancreatitis crénica y aguda

Definicion y clasificacion de la pancreatitis cronica

La pancreatitis cronica es una enfermedad inflamatoria progresiva del pancreas que se caracteriza por dafio
estructural irreversible, acompafado de alteraciones en su funciéon exocrina y endocrina. Este proceso inflamatorio crénico
conduce a la formacion de fibrosis, pérdida del tejido glandular funcional y, en etapas avanzadas, a complicaciones como
insuficiencia pancreatica exocrina y diabetes mellitus secundaria (3).

La etiologia de la pancreatitis cronica es multifactorial, siendo el consumo crénico de alcohol una de las principales
causas, especialmente en paises desarrollados. Sin embargo, también existen otras causas importantes como la pancreatitis
hereditaria, la obstruccion ductal (por calculos o tumores), el tabaquismo, enfermedades autoinmunes y trastornos
metabdlicos como la hipercalcemia e hipertrigliceridemia. En algunos casos, no se identifica una causa especifica,
clasificAandose como pancreatitis cronica idiopatica (3).

La clasificacion de la pancreatitis cronica puede realizarse desde diversas perspectivas. Segun su etiologia, se divide
en (3):

1. Pancreatitis crénica alcohdlica: Asociada al consumo prolongado y excesivo de alcohol (4).

2. Pancreatitis cronica idiopatica: Sin causa identificable (4).

3. Pancreatitis crénica genética/hereditaria: Relacionada con mutaciones en genes como PRSS1, SPINK1 o CFTR (4).
4. Pancreatitis crénica obstructiva: Secundaria a obstruccidn del conducto pancreéatico principal (4).

5. Pancreatitis autoinmune: Una forma rara caracterizada por infiltracién linfoplasmocitica y respuesta a
corticosteroides (4).

Otra clasificacion relevante es el sistema TIGAR-O, que categoriza las causas en seis grupos: Téxicas/metabdlicas,
Idiopaticas, Genéticas, Autoinmunes, Relacionadas con enfermedades del pancreas exocrino y Obstructivas (3,4).

Clinicamente, la pancreatitis cronica se presenta con dolor abdominal recurrente o persistente, que puede variar en
intensidad y frecuencia. En etapas avanzadas, los sintomas predominantes son la esteatorrea (debido a insuficiencia exocrina)
y la diabetes mellitus (por insuficiencia endocrina) (3,4).

El diagnostico requiere una combinacién de historia clinica detallada, estudios de imagen (como tomografia
computarizada, resonancia magnética o ultrasonido endoscopico) y pruebas funcionales pancreédticas. La identificacion
temprana y el manejo adecuado son esenciales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente (3,4).

Epidemiologia y factores de riesgo de las pancreatitis

La pancreatitis, tanto aguda como crénica, es una enfermedad inflamatoria del pancreas con una incidencia y
prevalencia variables a nivel mundial. La epidemiologia de estas patologias depende de factores geograficos, genéticos y
ambientales, lo que influye en su presentacion clinica y en los factores de riesgo asociados (5).

La pancreatitis aguda (PA) tiene una incidencia global estimada de 13 a 45 casos por 100,000 habitantes por afio, con
variaciones significativas entre regiones. En paises occidentales, las principales causas son la litiasis biliar y el consumo
excesivo de alcohol, mientras que en regiones asiaticas, las etiologias metabdlicas y genéticas tienen un peso mayor. La PA
afecta a individuos de todas las edades, pero es mas comun en adultos jévenes y de mediana edad. Entre los factores de
riesgo modificables destacan el consumo excesivo de alcohol, la obesidad y la dislipidemia. Asimismo, el uso de ciertos
medicamentos, infecciones virales y traumatismos abdominales pueden desencadenar episodios agudos (5).

Por su parte, la pancreatitis cronica (PC) es menos frecuente, con una prevalencia estimada de 50 a 100 casos por
100,000 habitantes. Esta condicion se caracteriza por una inflamacién persistente que conduce a dafio estructural irreversible
del péancreas. El alcoholismo crénico es la causa principal en paises desarrollados, aunque en regiones como Asia y Africa,
factores como la desnutricion y la pancreatitis tropical desempefian un papel importante. Ademas, mutaciones genéticas en
genes como PRSS1, CFTR y SPINK1 han sido implicadas en la susceptibilidad a la PC, especialmente en pacientes sin
antecedentes claros de factores ambientales (6).

El tabaquismo es un factor de riesgo significativo tanto para PA como para PC, con un impacto sinérgico cuando se
combina con el consumo de alcohol. Otros factores predisponentes incluyen enfermedades autoinmunes, hipercalcemia e
hipertrigliceridemia. Recientemente, se ha reconocido el papel de la microbiota intestinal y los mecanismos inflamatorios
sistémicos en la fisiopatologia de estas enfermedades (6).
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Fisiopatologia de la pancreatitis aguda y crénica

La pancreatitis, tanto aguda como croénica, es una enfermedad inflamatoria del pancreas que presenta diferencias
significativas en su fisiopatologia, lo que impacta directamente en su diagnéstico y manejo clinico (7).

En la pancreatitis aguda, el proceso inflamatorio se desencadena por una activacién prematura de las enzimas
pancreaticas dentro del acino pancreatico, lo que lleva a la autodigestion del tejido pancreatico. Entre las principales causas
se encuentran el consumo excesivo de alcohol y la litiasis biliar. La activacion de la tripsina desempefia un papel central,
desencadenando una cascada de eventos que incluyen la liberacion de citoquinas proinflamatorias como TNF-q, IL-1B e IL-6.
Estos mediadores contribuyen al reclutamiento de leucocitos y al dafio tisular, generando edema, necrosis grasa y en casos
graves, necrosis hemorragica. Ademas, la inflamacidn sistémica puede conducir a complicaciones como el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y fallo multiorganico (7).

Por otro lado, la pancreatitis cronica es una enfermedad progresiva caracterizada por inflamacién persistente que
resulta en fibrosis irreversible y pérdida funcional del tejido pancreatico. A diferencia de la forma aguda, el dafio no es
causado por un evento Unico, sino por insultos repetidos al pancreas, siendo el alcoholismo crénico una de las causas
principales. La fisiopatologia incluye la activacién repetida de las células estrelladas pancreaticas (PSC), las cuales son
responsables de la produccién de coldgeno y otros componentes de la matriz extracelular que resultan en fibrosis. Este
proceso lleva a una disminuciéon progresiva de la funcidon exocrina y endocrina del pancreas, resultando en insuficiencia
pancreatica y diabetes mellitus secundaria. Ademas, el dolor abdominal crénico es un sintoma predominante, atribuido a la
inflamacion persistente y a cambios estructurales como estenosis ductales y calcificaciones (8).

Es importante destacar que, aunque ambas formas comparten ciertos mecanismos inflamatorios comunes, sus
manifestaciones clinicas y complicaciones difieren significativamente. En la pancreatitis aguda, el enfoque terapéutico se
centra en el manejo del dolor, la reanimacion con liquidos y el tratamiento de las complicaciones locales o sistémicas. En
contraste, el manejo de la pancreatitis cronica incluye estrategias dirigidas al control del dolor, la suplementacién enzimatica
y el tratamiento de la diabetes secundaria (8).

Comprender las diferencias en la fisiopatologia de estas dos formas de pancreatitis es fundamental para establecer
un diagnostico adecuado y disefar estrategias terapéuticas especificas que mejoren los resultados clinicos y la calidad de
vida de los pacientes (7,8).

Métodos diagnoésticos en pancreatitis: clinicos, bioquimicos e imagenolégicos

Los métodos diagnosticos en pancreatitis abarcan una combinacién de evaluaciones clinicas, pruebas bioquimicas y
estudios de imagen, que permiten establecer un diagndstico preciso, diferenciar entre pancreatitis aguda y cronica, y
planificar el manejo adecuado (9).

Desde el punto de vista clinico, la anamnesis y el examen fisico son fundamentales. Los sintomas principales incluyen
dolor abdominal epigastrico, frecuentemente irradiado hacia la espalda, acompafado de nauseas, vémitos y, en casos
severos, signos de insuficiencia organica. En la pancreatitis cronica, los signos pueden ser mas sutiles y progresivos, como
pérdida de peso, esteatorrea o diabetes mellitus secundaria (9).

En el ambito bioquimico, las enzimas pancreaticas séricas, como la amilasa y la lipasa, son marcadores clave en el
diagnéstico de pancreatitis aguda. La lipasa tiene mayor sensibilidad y especificidad que la amilasa. Sin embargo, en la
pancreatitis cronica estas enzimas pueden no estar elevadas debido a la destruccion progresiva del tejido pancreatico. Otros
parametros Utiles incluyen pruebas de funcidn pancreatica indirecta (elastasa fecal) y marcadores inflamatorios como la
proteina C reactiva o el recuento leucocitario (10).

Los estudios de imagen son esenciales tanto para confirmar el diagndstico como para evaluar complicaciones. La
ecografia abdominal es una herramienta inicial Util para detectar célculos biliares o dilatacion del conducto pancreatico. La
tomografia computarizada (TC) contrastada es el estandar de referencia en pancreatitis aguda para evaluar la extensién de la
inflamacion, necrosis o colecciones liquidas. En casos cronicos, la TC puede mostrar calcificaciones pancreaticas y alteraciones
anatdmicas. La resonancia magnética (RM) con colangiopancreatografia por RM (CPRM) permite una visualizacion detallada
del sistema ductal y es Util para evaluar estenosis o litiasis en el conducto pancreatico. Por Ultimo, la endosonografia (EUS) es
altamente sensible para detectar alteraciones tempranas en la pancreatitis cronica y guiar procedimientos intervencionistas
(10).

Diagnéstico diferencial entre pancreatitis aguda y crénica

La pancreatitis aguda y la pancreatitis crénica son dos entidades clinicas que comparten ciertas caracteristicas, pero
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que se diferencian significativamente en su fisiopatologia, presentacidén clinica, diagnostico y manejo. El diagnéstico
diferencial adecuado es crucial para establecer un tratamiento 6ptimo y prevenir complicaciones (11).

La pancreatitis aguda se caracteriza por una inflamacién subita del pancreas, generalmente causada por litiasis biliar
0 consumo excesivo de alcohol, aunque también puede ser inducida por hipertrigliceridemia, infecciones o medicamentos.
Clinicamente, se presenta con dolor abdominal epigastrico de inicio agudo, irradiado hacia la espalda, acompafado de
nauseas, vOmitos y, en casos graves, signos de compromiso sistémico como fiebre, taquicardia o hipotension. Los niveles
séricos de amilasa y lipasa suelen estar significativamente elevados y son marcadores diagnésticos clave. Las imagenes, como
la tomografia computarizada (TC) contrastada, son esenciales para evaluar la severidad y la presencia de complicaciones
como necrosis o colecciones liquidas (11).

Por otro lado, la pancreatitis crénica es un proceso inflamatorio progresivo que conduce a dafo estructural
permanente del pancreas, fibrosis y pérdida de su funcidén exocrina y endocrina. Las causas mas comunes incluyen el
consumo crénico de alcohol y factores genéticos. A diferencia de la forma aguda, el dolor abdominal en la pancreatitis
crénica suele ser recurrente o persistente, pero menos intenso. En etapas avanzadas, pueden predominar sintomas
relacionados con insuficiencia pancreatica, como esteatorrea y diabetes mellitus. Los niveles de amilasa y lipasa pueden ser
normales o levemente elevados debido al dafio funcional del tejido pancreatico. Las pruebas de funcién pancreatica (como la
cuantificacion de elastasa fecal) y estudios de imagenes (principalmente TC o resonancia magnética con
colangiopancreatografia por RM) son fundamentales para confirmar el diagnostico (12).

La distincidon entre ambas entidades no siempre es sencilla, especialmente en pacientes con episodios recurrentes de
pancreatitis aguda que evolucionan hacia una forma crénica. Sin embargo, la identificacién temprana de caracteristicas
clinicas, bioquimicas e imagenoldgicas especificas permite diferenciar entre procesos agudos y crénicos. Este diagnéstico
diferencial tiene implicaciones importantes en el manejo: mientras que la pancreatitis aguda requiere un enfoque dirigido al
tratamiento del episodio inflamatorio y sus complicaciones agudas, la pancreatitis crénica demanda un manejo integral
orientado al control del dolor, la correccion de insuficiencias funcionales y la prevencién de complicaciones a largo plazo (12).

Opciones terapéuticas en pancreatitis aguda: manejo médico y quirargico

El manejo de la pancreatitis aguda requiere un enfoque multidisciplinario que incluye opciones tanto médicas como
quirdrgicas, dependiendo de la severidad y la etiologia subyacente (13).

En cuanto al manejo médico, el pilar principal es el soporte intensivo. Esto incluye la reposicién adecuada de liquidos
intravenosos para prevenir la hipovolemia y mantener la perfusion tisular. El control del dolor se logra con analgésicos,
generalmente opioides, mientras que el manejo nutricional es crucial: se recomienda iniciar alimentacioén enteral temprana en
lugar de nutricidon parenteral, salvo contraindicaciones. En casos de pancreatitis aguda grave, el monitoreo en unidades de
cuidados intensivos puede ser necesario para vigilar complicaciones como insuficiencia respiratoria o renal (13).

El tratamiento etioldgico también es fundamental. Por ejemplo, en casos asociados a litiasis biliar, se puede
considerar la realizaciéon temprana de una colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) en presencia de colangitis
o ictericia obstructiva. Ademas, se deben evitar medicamentos potencialmente implicados y tratar causas metabdlicas o
infecciosas subyacentes (13).

El manejo quirdrgico se reserva generalmente para complicaciones especificas. La necrosectomia pancreética esta
indicada en casos de necrosis infectada documentada o cuando el paciente no responde al tratamiento conservador. Esta
intervencién puede realizarse mediante técnicas minimamente invasivas, como la necrosectomia laparoscopica o
retroperitoneal, que han mostrado reducir la morbilidad en comparaciéon con la cirugia abierta tradicional. En casos
seleccionados, se puede recurrir a drenajes percutaneos guiados por imagen como paso inicial (14).

La colecistectomia estd indicada en pacientes con pancreatitis biliar para prevenir recurrencias; idealmente, debe
realizarse durante la misma hospitalizacién o poco después de la recuperacion del episodio agudo. En pacientes con
pseudoquistes sintomaticos o complicados, el drenaje endoscdpico o quirirgico puede ser necesario (14).

Opciones terapéuticas en pancreatitis cronica: manejo médico, quirtrgico y paliativo

La pancreatitis crénica es una enfermedad compleja que requiere un enfoque multidisciplinario para su manejo, con
opciones terapéuticas que incluyen estrategias médicas, quirdrgicas y paliativas, dependiendo de la etapa de la enfermedad y
las necesidades individuales del paciente (15).

El tratamiento médico se centra en el alivio del dolor, la correccién de insuficiencias funcionales y la prevencién de
complicaciones. Los analgésicos, como los AINEs o los opioides en casos refractarios, son esenciales para el control del dolor.
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Ademas, la suplementacidn con enzimas pancreaticas mejora la digestion y reduce el dolor asociado a la insuficiencia
exocrina. En pacientes con diabetes secundaria a pancreatitis crénica, el control glicémico es fundamental, generalmente
mediante insulina debido a la afectacién dual de las células alfa y beta pancreéaticas. En casos seleccionados, se pueden
considerar bloqueos nerviosos como el del plexo celiaco para el dolor severo (15).

El tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes con dolor intratable o complicaciones como obstrucciones
biliares o intestinales, pseudoquistes sintomaticos o sospecha de malignidad. Entre las intervenciones quirirgicas mas
comunes se encuentran la pancreatoyeyunostomia lateral (procedimiento de Puestow), resecciones parciales del pancreas o
derivaciones biliares. La eleccién del procedimiento depende de la anatomia pancreatica y la distribucién de las lesiones. Es
crucial realizar una evaluacién detallada para garantizar que los beneficios superen los riesgos quirtrgicos (16).

En etapas avanzadas o en pacientes no aptos para cirugia, el manejo paliativo se enfoca en mejorar la calidad de
vida. Esto incluye optimizar el control del dolor, manejar la malnutricion y abordar las complicaciones locales mediante
técnicas minimamente invasivas como drenajes endoscopicos para pseudoquistes o colocacion de stents en casos de
obstruccion biliar o duodenal. La atencidn psicoldgica y el soporte nutricional también son pilares fundamentales en este
enfoque (16).

Avances recientes en el manejo y pronéstico de las enfermedades pancreaticas

En los ultimos afos, se han logrado avances significativos en el manejo y prondstico de las enfermedades
pancredticas, especialmente en el contexto de la pancreatitis aguda y cronica. Estos progresos abarcan desde nuevas
estrategias diagnosticas hasta enfoques terapéuticos mas efectivos y personalizados (17).

En cuanto al diagndstico, el desarrollo de técnicas de imagen avanzadas, como la resonancia magnética con
colangiopancreatografia (MRCP) y la ecografia endoscédpica (EUS), ha permitido una deteccién mas precisa de alteraciones
estructurales y funcionales en el pancreas. Ademas, la identificacién de biomarcadores séricos especificos, como la lipasa y la
elastasa fecal, ha mejorado la capacidad para diferenciar entre pancreatitis aguda, crénica y otras patologias pancreaticas.
Estos avances han facilitado un diagndstico mas temprano y una estratificacién adecuada del riesgo en los pacientes (17).

En términos de tratamiento, la implementacion de protocolos de manejo multidisciplinario ha optimizado los
resultados clinicos. En la pancreatitis aguda, se ha enfatizado la importancia de una reanimacion temprana con liquidos
intravenosos guiada por objetivos, evitando tanto la hipovolemia como la sobrecarga de liquidos. Asimismo, el uso prudente
de antibioticos profilacticos y la intervencion quirirgica o endoscdpica en casos seleccionados han mejorado los desenlaces
en pacientes con complicaciones graves, como necrosis infectada (18).

En el caso de la pancreatitis cronica, los avances en terapias dirigidas al control del dolor, como los bloqueos del
plexo celiaco guiados por EUS, han proporcionado alivio sintomatico significativo en pacientes refractarios al tratamiento
convencional. La introduccién de enzimas pancredticas mas eficientes y bien toleradas ha mejorado la absorcién de
nutrientes y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia exocrina. Por otro lado, se estan explorando terapias biolégicas y
genéticas dirigidas a modificar los mecanismos inflamatorios subyacentes en esta enfermedad (18).

En el dmbito pronodstico, la integracion de modelos predictivos basados en inteligencia artificial y aprendizaje
automatico ha permitido estimar con mayor precision el riesgo de complicaciones y mortalidad en pacientes con
enfermedades pancreaticas. Esto ha facilitado una toma de decisiones mas informada y personalizada (18).

Perspectivas futuras en enfermedades pancreaticas en su diagnéstico y tratamiento

Las perspectivas futuras en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades pancreaticas, incluyendo la pancreatitis
crénica y aguda, estan marcadas por avances significativos en la investigacion biomédica y tecnolégica. Uno de los
principales enfoques es el desarrollo de herramientas diagndsticas mas precisas y menos invasivas. La implementacion de
biomarcadores especificos en sangre y liquido pancreatico promete mejorar la deteccién temprana, permitiendo diferenciar
entre diversas patologias pancreaticas con mayor exactitud. Asimismo, las técnicas de imagen avanzadas, como la resonancia
magnética de alta resolucién y la tomografia por emisién de positrones (PET), estdn evolucionando para proporcionar una
visualizacion mas detallada del tejido pancreatico y sus alteraciones (19).

En cuanto al tratamiento, se prevé un enfoque cada vez mas personalizado, basado en la genética y las caracteristicas
especificas del paciente. La medicina de precisién estd ganando terreno, especialmente en el manejo de la pancreatitis
crénica, donde se estan investigando terapias dirigidas a mutaciones genéticas especificas asociadas con esta enfermedad.
Ademas, el desarrollo de farmacos innovadores enfocados en modular la inflamacion y la fibrosis pancreatica podria cambiar
significativamente el prondstico a largo plazo de los pacientes (19).
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En el dmbito quirdrgico, las técnicas minimamente invasivas continlan perfeccionandose, reduciendo complicaciones
y mejorando los tiempos de recuperacion. Por otro lado, los avances en la terapia endoscépica estan ampliando las opciones
para el manejo de complicaciones asociadas, como las estenosis ductales o los seudoquistes (19).

La inteligencia artificial (IA) también esta emergiendo como una herramienta clave en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades pancreaticas. Los algoritmos basados en IA pueden analizar grandes volimenes de datos clinicos y de
imagenes para identificar patrones que podrian pasar desapercibidos para los médicos, mejorando asi la precisién
diagnéstica y optimizando las decisiones terapéuticas (20).

Finalmente, se espera que la investigacién en microbiota intestinal y su relaciéon con las enfermedades pancreaticas
abra nuevas puertas para intervenciones terapéuticas. La modulacion del microbioma podria convertirse en un complemento
importante en el tratamiento integral de estas patologias (20).

CONCLUSION

En conclusién, las enfermedades pancredticas, especificamente la pancreatitis crénica y aguda, representan un
desafio clinico significativo debido a su complejidad diagndstica y manejo variable. La pancreatitis aguda, caracterizada por
un inicio subito de inflamacién, requiere un enfoque diagndstico rapido y preciso para prevenir complicaciones graves. Por
otro lado, la pancreatitis crénica, con un curso progresivo y sintomas recurrentes, demanda estrategias de manejo
multidisciplinarias que aborden tanto el control del dolor como la preservaciéon de la funcidén pancreatica. El diagndstico
diferencial entre ambas condiciones se basa en una combinacién de historia clinica detallada, pruebas de laboratorio
especificas y estudios de imagen avanzados. Las guias actuales enfatizan la importancia de identificar factores etiol6gicos
subyacentes, como el consumo de alcohol, litiasis biliar o causas autoinmunes, para implementar tratamientos dirigidos. En
cuanto al manejo, los avances en técnicas minimamente invasivas, terapias farmacoldgicas y enfoques nutricionales
personalizados han mejorado significativamente los resultados clinicos. Sin embargo, persisten desafios en el acceso a
recursos especializados y en la prevencion de recurrencias. Por ello, es fundamental continuar fomentando la investigacion y
la educacidén médica en esta area para optimizar el cuidado de los pacientes con enfermedades pancreaticas.
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