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RESUMEN

Antecedentes y propoésito: en Esparia no se ha llevado a
cabo hasta ahora ningiin estudio epidemiolégico nacional sobre la
incidencia y prevalencia de la pancreatitis cronica (PC). El objetivo
es estimar la prevalencia e incidencia de casos de PC, asi como los
criterios diagnosticos y terapéuticos utilizados en las unidades de
pancreas espafiolas.

Métodos: estudio observacional, descriptivo de las unidades
de pancreas de ambito hospitalario en Espafia. Mediante un
cuestionario estructurado se valoré la epidemiologia de la PC, la
etiologia, sintomatologia, pruebas diagnésticas, complicaciones
funcionales y los tratamientos utilizados. Los resultados globales se
estimaron mediante la ponderacién por la casuistica de cada centro.

Resultados: se recopild informacion de seis unidades de
pancreas, con un marco muestral de 1.900.751 habitantes. La
prevalencia global fue de 49,3 casos por 10° habitantes (IC95 %
46 a 52) y la incidencia de 5,5 casos por 10° habitantes-afio
(IC95 % 5,4 a 5,6). Las etiologias més frecuentes fueron el tabaco
y el alcoholismo que se asociaron a tres de cada cuatro casos. La
sintomatologia mas prevalente fue el dolor recidivante (48,8 %),
seguido del dolor abdominal crénico (30,6 %). El método diagnéstico
mas utilizado fue la ecoendoscopia (79,8 %), la TC (tomografia
computerizada) (58,7 %) y la RNM (resonancia magnética)/CPRM
(colangiopancreatografia por resonancia magnética) (55,9 %). Los
hallazgos morfologicos méas prevalentes fueron las calcificaciones
(35 %) y pseudoquistes (27 %). Se presentaron con una frecuencia
similar la insuficiencia pancreatica exocrina (38,8 %) y la endocrina
(35,2 %). Los tratamientos utilizados fueron bastante heterogéneos
entre centros, siendo los més frecuentemente usados el tratamiento
enzimatico sustitutivo (40,7 %) v la insulina (30,9 %).

Conclusiones: las unidades especializadas del pancreas
acumulan un importante nimero de casos prevalentes e incidentes
de PC. La tipologia del paciente atendido en estas unidades es
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similar con mayores diferencias entre unidades en los métodos
diagnosticos y terapéuticos utilizados.
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ABSTRACT

Background and objective: No nation-wide epidemiological
study on the incidence and prevalence of chronic pancreatitis (CP)
had been thus far carried out in Spain. Our goal is to estimate
the prevalence and incidence of CP, as well as to determine the
diagnostic and therapeutic criteria used in Spanish pancreas units.

Methods: An observarional, descriptive study of hospital
pancreas units in Spain. CP-related epidemiology, etiology,
manifestations, diagnostic tests, functional complications, and
treatments were all assessed using a structured questionnaire.
Overall results were estimated by weighting cases in each site.

Results: Information was collected from six pancreas units
with a sample frame of 1,900,751 inhabitants. Overall prevalence
was 49.3 cases per 10° population (95 % CI, 46 to 52) and
incidence was 5.5 cases per 10° inhabitant-years (95 % CI, 5.4
to 5.6). Most common etiologies included tobacco and alcoholism,
which were associated with three in every four cases. The most
prevalent symptoms were recurring pain (48.8 %) and chronic
abdominal pain (30.6 %). The most widely used diagnostic method
was echoendoscopy (79.8 %), CT (computerized tomography)
(58.7 %), and MRI (magnetic resonance imaging)/MRCP
(magnetic resonance cholangiopancreatography) (55.9 %). Most
prevalent morphologic findings included calcifications (35 %) and
pseudocysts (27 %). Exocrine (38.8 %) and endocrine (35.2 %)
pancreatic insufficiency had both a similar frequency. Treatments
used were rather heterogeneous among sites, with enzyme
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replacement therapy (40.7 %) and insulin (30.9 %) being most
commonly used.

Conclusions: Pancreas units amass a significant number of
both prevalent and incident CP cases. Patients seen in these units
share a similar typology, and differences between units are greater
regarding diagnostic and therapeutic strategies.

Key words: Chronic pancreatitis. Sanitary surveys. Hospital
units.

INTRODUCCION

En una revision reciente (1) sobre la epidemiologia y el
impacto socioecondmico de la pancreatitis cronica (PC) los
autores llamaban la atencidn sobre la escasez de trabajos
multicéntricos que hayan estimado la incidencia y preva-
lencia de la pancreatitis cronica sobre una base poblacional
definida y representativa. Los resultados hasta ese momen-
to mostraban que habia una gran heterogeneidad en las
cifras de prevalencia e incidencia en relacion a la region y
el periodo de realizacion del estudio. Los problemas para la
realizacion de estudios epidemiologicos en PC se acentlian
por la dificultad de alcanzar un diagnostico de certeza de
la enfermedad, que convierten a la misma en una entidad
claramente infradiagnosticada.

Hasta el momento se han publicado 14 estudios multi-
céntricos, sobre todo en paises europeos (2-9) y asiaticos
(10-14) y solamente uno en EE. UU. (15). De los catorce
estudios, seis de ellos han utilizado como fuente de infor-
macion los registros hospitalarios de su pais (1,2,5,7,9,15).

De forma global, la incidencia anual de PC por 100.000
habitantes es de 6 a 7 casos en Europa, de 7 a 8 casos en
Estados Unidos, y de 5 a 14,4 casos en Asia (Japon es
el Gnico que aporta cifras de incidencia) (11,12). La pre-
valencia de PC presenta variaciones alin mayores que la
incidencia, incluso dentro del mismo pafis: China presenta
cifras que varian desde 3,1 a 13,5 casos por 10° habitantes
(14). En Japon se estima una prevalencia de 35,5 casos por
10° habitantes (11) y en Europa varia desde 13 casos por
10° habitantes en Finlandia (3) hasta 26,4 casos por 10°
habitantes en Francia (6). Estos datos reflejan la dificultad
de diagnosticar la PC y de mantener estos pacientes en
seguimiento a largo plazo.

Mientras la incidencia de la PC puede calcularse de
manera mas o menos adecuada sobre la base de pacientes
que ingresan por episodios de reagudizacion o a través
de las bases de datos de unidades de ecoendosocopia o
de radiologia (tomografia computada, pancreatografia por
resonancia magnética), la prevalencia de la enfermedad es
dificilmente calculable. De hecho, muchos de estos pacien-
tes no son seguidos en los servicios hospitalarios sino por
médicos de Atencidn Primaria, lo que convierte a estos
pacientes en menos visibles para los estudios epidemiolo-
gicos. Teniendo en cuenta que la supervivencia media de
los pacientes diagnosticados de PC es de 20 afos (16,17),
las cifras de prevalencia publicadas de entre 3 y 35 casos
por 10° habitantes estan muy lejos de las esperables para
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una enfermedad con una incidencia publicada de entre 5 y
14 casos por 10° habitantes y ano.

En Espafia no se ha llevado a cabo hasta ahora nin-
gln estudio epidemioldgico nacional sobre la incidencia y
prevalencia de la PC. La Sociedad Espanola de Patologia
Digestiva (SEPD) ha creado un grupo de trabajo sobre la
PC que tiene como objetivo impulsar la creacion de un
registro individual y prospectivo de casos para poder esti-
mar la incidencia y prevalencia de la enfermedad, tipificar
los criterios diagnodsticos utilizados para su deteccidon y
explorar las asociaciones con diferentes factores de riesgo.

En una primera fase, se ha realizado una encuesta mul-
ticéntrica dirigida a los diferentes hospitales espafoles
con dispositivos de atencion especifica para la patologia
pancreatica con el objetivo de estimar la prevalencia e inci-
dencia de casos de pancreatitis cronica atendida, asi{ como
los criterios diagnosticos y terapéuticos utilizados en este
tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Estudio observacional, descriptivo de las unidades de
pancreas de ambito hospitalario en Espana.

Criterios de seleccion

Se incluyeron aquellas unidades especializadas en la
atencion de la patologia pancreatica con al menos 5 anhos
de antigiiedad, independiente de su relacion orgéanica con
los servicios de Aparato Digestivo Hospitalarios.

Mediciones

Se valoraron los siguientes apartados mediante un cues-

tionario estructurado de 16 ftems:

— Epidemiologia de la pancreatitis cronica en el area
geografica de influencia del hospital: se estimo el
nimero de casos actualmente identificados (casos
prevalentes), asi como el nimero de casos identifi-
cados durante el ano 2011 (casos incidentes). La pre-
valencia e incidencia se calcularon en relacion a los
tamafos poblacionales de las areas de referencia. Asi
mismo se estimd la mortalidad en el mismo periodo,
por causas relacionadas con la pancreatitis cronica y
por otras causas.

— Etiologia de la pancreatitis cronica: cada uno de
los encuestados aportd la frecuencia de las diferen-
tes etiologfas de pancreatitis cronica entre los casos
atendidos en su unidad. Siguiendo la clasificacion
etiopatogénica de la pancreatitis cronica TIGAR-O
(18) se diferenciaron las siguiente etiologias: toxica
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(alcohol y/o tabaco), hereditaria (PRSS1), genética
por mutacion del gen SPINK 1 o por mutacion del gen
CFTR, autoinmune, obstructiva, pancreatitis aguda
grave y/o recidivante, metabolica (IRC, hipercalce-
mia) e idiopatica.

— Sintomatologia: se estimo el cuadro sintomatico mas
prevalente entre los casos atendidos en funcion de la
frecuencia de presentacidon de los distintos sintomas
de la enfermedad.

— Pruebas diagnosticas utilizadas: ecografia abdo-
minal, TAC, RNM/CPRM, ecoendoscopia, elastasa
fecal u otras). Estas exploraciones no son excluyen-
tes, de forma que mas de una puede ser utilizada en
un Gnico paciente.

— Complicaciones locales: se establecio el porcentaje
de pacientes que desarrollan pseudoquiste, estenosis
biliar, estenosis duodenal y complicaciones vascula-
res (trombosis del eje portoesplénico y pseudoaneu-
risma). Ademas, se preguntd especificamente por la
frecuencia de pancreatitis cronica calcificante como
dato de enfermedad avanzada.

— Complicaciones funcionales: se evaluaron la preva-
lencia de insuficiencia pancreética exocrina y/o endo-
crina en base a los métodos aplicados habitualmente
en cada uno de los centros.

— Frecuencia de aplicacion de diferentes medidas
terapéuticas: incluyendo tratamientos farmacologi-
cos, endoscdpicos o quirlirgicos utilizados en estos
pacientes.

Estrategia de analisis de datos

Los datos epidemioldgicos se estimaron en relacion a
las areas de referencia de cada centro. Las estimaciones de
prevalencia e incidencia de pancreatitis cronica se expre-
saron como casos por 100.000 habitantes, junto con su
correspondiente intervalo de confianza del 95 %.

Las caracteristicas clinicas se presentaron como fre-
cuencias relativas (%) para cada centro y mediante pon-

Fig. 1. Unidades de Pancreas seleccionadas. 1) Agencia Sanitaria Costa
del Sol. 2) Hospital Clinico de Valencia. 3) Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela. 4) Hospital Universitario Araba- Sede
Txagorritxu. 5) Hospital Universitario Morales Meseguer. 6) Hospital
General Universitario de Alicante.

deraciones por nimero de pacientes en las estimaciones
globales.

Los calculos se han realizado con el programa PSW
18.0 (SPSS Inc) y EPIDAT 3.1 (OPS/Xunta de Galicia).

RESULTADOS

Se reclutaron seis unidades de pancreas, con un mar-
co muestral global de 1.900.751 habitantes (Fig. 1). La
prevalencia global fue de 49,3 casos por 10° habitantes
(IC95 % 46 a 52 casos por 10° habitantes) variando entre
unidades entre los 25 y 85 casos por 10° habitantes (Tabla
I). La incidencia afectd en el ano 2011 a 5,5 casos por 10°
habitantes-ano (IC95 % 5,4 a 5,6 por 10° habitantes-afio)
con variaciones paralelas a las observadas con la prevalen-
cia. La mortalidad por causas atribuibles a la enfermedad

Tabla I. Prevalencia e incidencia de los casos de pancreatitis cronica diagnosticados en las unidades de pancreas
de seis hospitales espanoles

Unidad de pancreas Preva/encia‘ Incidencia 2011 ]
Casos por 10° habitantes Casos por 10° hab./afo

Agencia Sanitaria Costa del Sol 30,0 4,4

Hospital Clinico de Valencia 57,1 4,9

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela 86,1 6,9

Hospital Universitario Araba - Sede Txagorritxu 37,9 12,6

Hospital Universitario Morales Meseguer 36,9 3,1

Hospital General Universitario de Alicante 25,0 2,5

Total 49,3 5,5

(1C95 %: 46-52) (IC95 %: 5,4-5,6)
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Tabla Il. Frecuencias de las diferentes etiologias de los
casos de pancreatitis cronica diagnosticados en las
unidades de pancreas de seis hospitales espaiioles

REev Esp ENrerv DiG (MADRID)

Tabla Ill. Hallazgos morfolégicos en los casos de
pancreatitis crénica diagnosticados en las unidades
de pancreas de seis hospitales espainoles

Etiologia Prevalencia estimada Hallazgo morfoldgico Prevalencia estimada
Tabaco, alcoholismo 74,8 % Calcificaciones 35,0 %
Idiopética 12,1 % Pseudoquistes 27,0 %
Pancreatitis aguda grave y/o recidivante 8,4 % Estenosis biliar 8,9 %
Genética-CFTR 57 % Estenosis duodenal 54 %
Obstructiva 4,5 % Trombosis del eje portoesplénico 7,8 %
Autoinmune 3,9 % Pseudoaneurisma 1,4 %
Genética-SPINK 1 1,99 % Resultados expresados cono % sobre el total del pacientes. Prevalencia estimada:
Metabolica (RC, hipercalceria) 1.9 % ponderacion por el nimero de pacientes de cada centro.

Hereditaria (PRSS1) 1,07 %

Resultados expresados como % sobre el total del pacientes. Prevalencia estima-
da: ponderacion por el nimero de pacientes de cada centro.

fue baja (8 casos: 0,8 %) siendo algo mayor para otras
causas (26 casos: 2,8 %).

La distribucion etiologica de los casos no difiere de
manera relevante entre centros. Asf, la etiologia mas fre-
cuente fue la toxica (tabaco y/o alcohol), que fue conside-
rada la causa de la enfermedad en tres de cada cuatro casos
de pancreatitis cronica. El resto de etiologfas fue mucho
menos frecuente, como se muestra en la tabla II. La causa
de la enfermedad no puede ser determinada (pancreatitis
cronica idiopatica) en un 12,1 % de los casos.

La sintomatologia méas prevalente fue el dolor recidi-
vante, cursando con reagudizaciones (48,8 %) y periodos
sin dolor entre las mismas, seguido del dolor abdominal
cronico (30,6 %). Diarrea cronica, como sintoma compa-
tible con insuficiencia pancreatica exocrina, la presenta

& Agencia Sanitaria Costa del Sol
@ Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela

B Hospital Universitario Morales
Meseguer

W Hospital Clinico de Valencia

8 Hospital Universitario Araba - Sede

30 Txagorritxu

@ Hospital General Universitario de

20 Alicante

10

2

Ecografia TAC
abdominal

RM/CPRM  Ecoendoscopia Test elastasa

Fig. 2. Frecuencia de uso de las diferentes pruebas diagnésticas de
pancreatitis cronica en las Unidades de Pancreas de los seis hospitales
espanoles.

aproximadamente uno de cada cinco pacientes (21,5 %).
Por otra parte, un 4,7 % de los pacientes presenta vomitos.

El grado de uso de los métodos de confirmacion diag-
nostica fue muy heterogéneo entre unidades (Fig. 2). El
método mas utilizado fue la ecoendoscopia (frecuencia
ponderada del 79,8 %), seguido del TAC (58,7 %), la
RNM/CPRM (55,9 %), el test de elastasa fecal (43,1 %) y
la ecografia abdominal (38,7 %).

Las complicaciones locales mas prevalentes fueron las
calcificaciones (35 %) y pseudoquistes (27 %) (Tabla III).
Entre las complicaciones funcionales se produjeron con
una frecuencia similar la insuficiencia pancreatica exocrina
(38,8 %) y la endocrina (35,2 %).

Ademas de los tratamientos sustitutivos para la insu-
ficiencia pancreatica exocrina y endocrina, un 21,7 % de
los pacientes recibieron analgésicos opioides, un 20,2 %
requirio algin tipo de intervencion quirargica, ya sea deri-
vativa o resectiva, y un 9,4 % de los pacientes fue sometido
a algln tipo de terapia endoscopica (Tabla IV).

DISCUSION

En este estudio mostramos los datos de una encuesta mul-
ticéntrica que tiene como objetivo valorar la epidemiologia y
el manejo clinico de los casos de pancreatitis cronica en los
centros sanitarios espanoles con unidades de pancreas espe-
cificas. En este trabajo demostramos que, a pesar de estar
limitado a unidades monograficas de pancreas de un mismo
pais, tanto la incidencia como, sobre todo, la prevalencia
de pancreatitis cronica varia de manera muy importante.
El consumo de alcohol y tabaco es el factor de riesgo mas
frecuentemente asociado a la enfermedad, la cual se presenta
sobre todo en forma de dolor abdominal, ya sea recidivante
o cronico. Un elevado porcentaje de pacientes tratados en
las unidades especializadas de pancreas de nuestro pais pre-
sentan complicaciones y datos morfologicos y funcionales
de enfermedad avanzada. Por Gltimo, existe una importante
heterogeneidad en los métodos diagnosticos y abordaje tera-
péutico entre distintos centros.
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Tabla IV. Tratamientos utilizados en los casos de pancreatitis crénica diagnosticados en las unidades de pancreas de seis
hospitales espafnoles

Prevalencia estimada Rango (minimo maximo)

Tratamiento enzimatico sustitutivo 40,7 % 29,4a759 %
Insulina 30,9 % 17,3a67,5%
Analgésicos opioides 21,7 % 1,5a70 %

Cirugia (derivativa y/resectiva) 20,2 % 4,82 60,0 %
Tratamientos endoscopicos (stenting y/o drenajes de conductos o colecciones) 9,4 % 4,8a26,7 %

Resultados expresados como % sobre el total del pacientes. Prevalencia estimada: ponderacion por el numero de pacientes de cada centro.

La pancreatitis cronica es una enfermedad claramente
infradiagnosticada. La mayoria de los criterios diagnds-
ticos que se consideran especificos de la enfermedad,
como la irregularidad y dilatacidon ductal, atrofia del
parénquima, calcificaciones y pseudoquistes, son hallaz-
gos tardfos, de forma que el diagnostico de la pancreatitis
cronica en fases tempranas es actualmente infrecuente.
Por otra parte, los sintomas de la enfermedad, como dolor
epigastrico, sintomas dispépticos o sintomas que simulan
un sindrome de intestino irritable, son inespecificos y exi-
gen un alto nivel de sospecha para poder alcanzar el diag-
nostico (19,20). Esto explica que, incluso en las unidades
especializadas de pancreas incluidas en este estudio, la
mayoria de los pacientes diagnosticados se presentan
como dolor recidivante en el contexto de reagudizacio-
nes, en los que la sospecha diagnostica es obvia. Por otro
lado, la presencia de factores de riesgo de la pancreatitis
cronica también incrementa el grado de sospecha de la
enfermedad y, de esta forma, facilita el diagndstico de la
misma. Esto explica que en el presente estudio la mayoria
de los casos se asocien al consumo de alcohol y tabaco,
mientras que series recientes de otros paises muestran una
frecuencia de etiologia toxica menor a medida que crece
el conocimiento etiopatogénico de la enfermedad (21-24).
La consecuencia del reto diagnostico que todavia supone
la pancreatitis cronica es la diferencia de prevalencia en
las areas estudiadas, que oscila entre 25 y 86 casos por
100.000 habitantes, sin que diferencias en los habitos
toxicos o dietéticos puedan explicarlo. Por otra parte,
teniendo en cuenta la supervivencia media de 20 anos tras
el diagnostico de los pacientes con pancreatitis cronica,
a la cifra de incidencia de 5,5 casos por 10° habitantes y
ano le corresponde una cifra de prevalencia de 110 casos
por 10° habitantes, claramente superior a la encontrada
en el presente estudio.

Comparado con estudios previos realizados en otros
paises, nuestros resultados son similares en relacidon a
las cifras de incidencia, pero claramente superiores en
cuanto a las cifras de prevalencia (1-15). En el estudio
de Levy y cols. (6), que tanto por su disefio como por
haberse realizado en un pafs de nuestro entorno puede ser
considerado como el més adecuado para comparar nues-
tros resultados, los autores solicitaron a una proporcion
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significativa de gastroenterdlogos franceses informacion
sobre el nimero de consultas realizadas por pancreatitis
cronica durante un periodo de 3 meses y el nimero de
nuevos casos diagnosticados durante el mismo periodo.
Mientras que la incidencia calculada de la enfermedad
fue de 7,8 casos por 10° habitantes y ano, superior a la
encontrada en el presente estudio, la prevalencia fue cla-
ramente inferior, de tan solo 26,4 casos por 10° habitan-
tes (6). Esta discrepancia se explica al menos en parte
por la muestra de especialistas consultada en cada uno
de los estudios, gastroenterdlogos generales en el estu-
dio de Levy y especialistas en unidades especificas de
pancreas en el presente estudio, lo cual conlleva una
diferente adherencia al seguimiento de los pacientes con
pancreatitis cronica. Debe ser resaltado que, a pesar de
ser probablemente menor a la real, la prevalencia mos-
trada en el presente estudio es mas acorde con los datos
de incidencia que la mostrada por Levy y cols. (6), por lo
que muy probablemente expresan con mayor exactitud la
prevalencia real de la enfermedad.

Llama la atencion en el presente estudio que, a pesar de
la existencia de guias de practica clinica nacionales publi-
cadas sobre la enfermedad (25,26) y de incluir solo uni-
dades especializadas de pancreas, existe una gran varia-
bilidad en el empleo de métodos diagndsticos. De hecho,
métodos como la ecografia abdominal, la TC abdominal
o la elastasa fecal son empleados en el 100 % de los casos
en unos centros, mientras que nunca o excepcionalmente
se aplican en otros. Esto refleja distintos habitos y proto-
colos en el abordaje diagnostico de esta enfermedad, ade-
mas de distinta disponibilidad de los distintos métodos.
No obstante, ninguno de los métodos anteriores tiene una
elevada sensibilidad para el diagnostico de la pancreatitis
cronica, sobre todo en fases no avanzadas de la misma
(27,28). Més llamativa, por tanto, es la variabilidad en
métodos que hoy por hoy se consideran de eleccidon en el
diagnostico de pancreatitis cronica no calcificante, como
la CPRM/RNM vy la ecografia endoscopica (29-33) que
se emplean en un rango del 22 % al 100 % y del 50 % al
92 % respectivamente. En este caso, dado que la eficacia
de ambas pruebas es superponible en grupos expertos, el
uso de una u otra refleja probablemente la disponibilidad
de cada una de ellas en cada uno de los centros parti-



244 J. E. DOMINGUEZ-MUNOZ ET AL.

cipantes. Tratandose de centros escogidos por su expe-
riencia y volumen de pacientes en esta enfermedad, esta
variabilidad pone de manifiesto la necesidad de disponer
de guias de préctica clinica para el diagnostico de la pan-
creatitis cronica, tanto en lo referente a aumentar el grado
de sospecha clinica, como en el empleo de los métodos
diagnosticos adecuados.

De manera similar a lo previamente descrito en relacion
al diagnostico de la enfermedad, también el abordaje tera-
péutico muestra una gran discrepancia entre centros. Esto
es menos evidente en el empleo de enzimas pancreaticas y
de insulina para el tratamiento de la insuficiencia pancrea-
tica exocrina y endocrina, que en el abordaje terapéutico
del dolor. En este sentido, el empleo frecuente de analgési-
cos opioides se produce de manera inversa a la frecuencia
de abordaje quirtirgico, lo cual estd muy probablemente en
relacion con el grado de experiencia del equipo quirargico
de cada centro en el tratamiento de esta enfermedad. Tam-
bién es de resaltar la baja frecuencia del abordaje endosco-
pico en estos pacientes, que se limita a menos del 10 % de
los pacientes, existiendo solo dos centros en los que este
abordaje se realiza de manera mas habitual (en el 19,7 %
y 26,7 % de los pacientes, respectivamente). Este hecho
debe estar en consonancia con la experiencia de los grupos
de endoscopia en la endoscopia pancreatica terapéutica,
asi como en la progresiva mayor frecuencia de una actitud
conservadora en estos pacientes.

La limitacion fundamental del presente estudio es su
disefio observacional basado en la recogida de datos a tra-
vés de un cuestionario, por lo que es posible haber come-
tido alglin tipo de sesgo de informacion. La mayoria de
datos los ha apartado el responsable de la unidad y la cali-
dad y exactitud de los mismos depende en gran medida de
la existencia de registros locales que faciliten la recupera-
cion de la informacion requerida en las encuestas. De todas
maneras, en aquellos casos en los que alglin dato resultara
poco esperable o discrepante nos pusimos en contacto con
el responsable para confirmarlo o corregirlo. Por otra par-
te, el hecho de limitar el estudio a centros con unidades
especializadas de pancreas de elevada experiencia en esta
enfermedad hace que los resultados mostrados aporten una
informacidn bastante aproximada a la real de la poblacion
de nuestro pais. Por Gltimo, esta metodologia de estudio ha
sido aplicada con frecuencia en estudios epidemioldgicos
previos sobre pancreatitis cronica.

Los resultados de este estudio aportan una informacion
muy relevante en cuanto al conocimiento de la pancrea-
titis cronica en nuestro paifs. Por un lado, deben servir de
referencia a centros y areas geograficas en las que no exis-
ten unidades de pancreas o estas son de reciente creacion.
Por otro, demuestran la importante labor que queda por
hacer en la difusidon del conocimiento de esta enferme-
dad. La importante variabilidad de resultados, tanto en los
aspectos epidemiologicos como de préctica clinica, entre
las unidades encuestadas pone de manifiesto la necesidad
de desarrollar gufas de practica clinica especificas para la
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pancreatitis cronica. Por otro, suponen un reto en cuan-
to a la necesidad de incrementar la concienciacion y el
grado de sospecha diagndstica con el fin de corregir en
la medida de lo posible el importante infradiagndstico de
esta enfermedad.

En conclusion, la pancreatitis cronica es una enferme-
dad que en nuestro medio presenta una prevalencia de 55,8
casos por 100.000 habitantes. El consumo de alcohol y
tabaco es el factor de riesgo mas frecuentemente asociado
a la misma, ademas de que probablemente ayude a incre-
mentar el grado de sospecha diagnostica de la enfermedad.
Existe una importante variabilidad en relacion al abordaje
diagnostico y terapéutico de esta enfermedad entre distin-
tas unidades especializadas de pancreas en nuestro pais, lo
cual pone de manifiesto la necesidad de desarrollar guias
especificas de préactica clinica.
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