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INTRODUCCIÓN: Actualmente, no existe información respecto a las prácticas de prevención de Pancreatitis post-CPRE (PpC)
en Latinoamérica. OBJETIVO: Describir las prácticas actuales en prevención de PpC en Latinoamérica. MÉTODOS: Se dis-
eñó encuesta (Google Forms) en español y portugués basada en estudio de Avila P. et.al (GIE 2020;91:568-73). Se distribuyó
vía mensajería instantánea (Whatsapp Inc.), entre grupos de endoscopistas avanzados de Latinoamérica. Se utilizó estadística
descriptiva y Chi-cuadrado para variables categóricas. RESULTADOS: 232 respuestas de 15 países. 54,7% lleva más de 10
años realizando CPREs. 74,1% utiliza AINEs rectales. Motivos referidos para no usar AINEs: no disponibilidad (64%), no estar
convencido de efecto protector (19,7%). 71,6% utiliza fluidos intravenosos. 59,1% utiliza prótesis pancreáticas como medida
de prevención, la mayoría sólo en pacientes de alto riesgo. Motivos más frecuentes para no utilizar prótesis: no disponibili-
dad de dispositivos (26,3%), alto costo (18,7%). 59,4% utiliza precorte, 81,9% con 5 o menos intentos de canulación y 31,9%
antes de 5 minutos de haberlos iniciado. Una mayor proporción de endoscopistas con mayor experiencia (> 10 años) realiza
precorte antes de 5 minutos, en comparación con aquellos de menor experiencia (39,5 vs 22,6%, p=0,028). CONCLUSIÓN:
AINEs rectales y fluidos intravenosos son las estrategias más utilizadas en la prevención de PpC en Latinoamérica. Mayor
experiencia estaría asociada con uso precoz de precorte. Es importante protocolizar y difundir medidas para prevenir PpC en
Latinoamérica.
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