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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda es mas frecuente en la poblacion diabética. Las diferencias clinico-
epidemiol bgicas de la pancreatitis aguda entre la poblacion diabéticay no diabética han sido poco estudiadas.
De la misma manera, son poco conocidos los factores relacionados con su evolucion clinica

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinico-epidemiol dgicas de la pancreatitis aguda en una serie de
pacientes diabéticos y compararlas con un grupo control de pacientes no diabéticos. Estudiar |os factores
relacionados a ingreso con la aparicion de complicacionesy la estancia hospitalaria.

Materia y métodos: Andlisis retrospectivo de 116 pacientes diabéticostipo 2 y 115 controles no diabéticos
gue ingresan de forma consecutiva por pancreatitis aguda entre 2006-2012. Se consideraron las siguientes
variables. edad, sexo, raza, tipo de pancreatitis, grado de gravedad (clasificacion de Atlanta revisada, 2013),
tabaco y alcohol, tiempo de evolucion de laDM, HbA 1c,antecedentes personales de dislipemia, hipertension,
obesidad, hipercalcemia, colelitiasis, pancreatitis, tipo de pancreatitis previa, pruebas invasivas previas a
ingreso, durante y después del ingreso, tratamiento farmacol dgico previo, glucemiaal ingreso, niveles de
triglicéridos, calcio, amilasay lipasa previos a ingreso, complicaciones durante el ingreso, ingreso en UCI,
necesidad de insulina durante el ingreso, estancia hospitalaria, mortalidad y reingreso alos 30 dias.
Estadistica: andlisis de las diferencias cualitativas (chi cuadrado y F de Fisher), cuantitativas (t-Student y
prueba U de Mann Whitney), regresion binarialogistica.

Resultados: En comparacién con la poblacién no diabética (115 sujetos), los pacientes con diabetes (116
sujetos) tuvieron una edad més avanzada (67,0 + 14,9 vs 61,9 + 19,5 afios, p = 0,009), mayor glucemiaal
ingreso (220 + 89 vs 125 + 32 mg/dl, p 0,001), niveles més elevados de triglicéridos (254 + 62 vs125 + 88
mg/dI, p 0,001), més antecedentes personal es de hiperlipidemia (42,2% vs 18,3%, p = 0,0001), hipertension
(75,0% vs 32,2%, p 0,0001), mas tratamiento con IECASYy estatinas (35,3% vs 11,3, p 0,001 y 25,9% vs
7,8%, p = 0,0003, respectivamente), mayor porcentaje de complicaciones (36,2% vs 23,7%, p = 0,0443),
mayor estancia hospitalaria (8 (5,3-14,8) vs 6 (4,0-11,0) dias), p = 0,007). El andlisis multivariante mostro
gue la aparicion de complicaciones se relacionaba con lamayor edad, sexo femenino, mayor uso de insulina
previo al ingreso, glucemiaal ingreso y grado de severidad de la pancreatitis. La estancia media estuvo
relacionada con € uso deinsulinaprevio a ingreso y € grado de severidad de la pancreatitis.

Conclusiones: la pancreatitis aguda en | os pacientes con diabetes esta relacionada con un riesgo mas elevado
de complicaciones y una estancia media més prolongada. Esta peor evolucion clinica se asocia
fundamentalmente con la edad, laiinsulinizacion previa, € nivel de hiperglucemiaal ingreso y la mayor



severidad de la pancreatitis. Son necesarios mas estudios para confirmar estos hallazgosy evaluar si un mejor
control de ladiabetes durante el ingreso influye en la evolucion hospitalaria de la pancredtitis.
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