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Resumen

Introduccion y objetivos: LaDM pancreatogeni ca tiene una prevalencia del 5-10% de todos |os pacientes
diabéticos en |os paises occidentales. Laincidencia de diabetes tras cirugia pancreatica varia segun la
extension de la reseccién, representando aproximadamente el 8% de dichos casos. El mangjo de la diabetes
pospancreatectomiatotal es complejo por la presencia de comorbilidades adicional es como la susceptibilidad
alahipoglucemia, la elevada variabilidad glucémicay la malabsorcién. Un estudio estimo diez episodios de
hipoglucemia por paciente al mes, siendo latasa general de hipoglucemia grave del 40%. Como objetivo se
trata de definir las caracteristicas comunes de los pacientes DM pospancreatectomiatotal intervenidos en €l
Complegjo Asistencial Universitario de Salamanca.

Material y métodos: Se registraron las siguientes variables de 36 pacientes con diagnostico de DM
pospancreatectomiatotal: edad, sexo, afios de evolucién, patologia pancredtica, unidadesy tipo de insulina
empleados, Hb1Ac media en el Ultimo afio, tiempo en rango, variabilidad glucémica, prevalenciade
hipoglucemias, complicaciones vasculares secundarias, pauta de enzimas pancredticas, suplementacion
nutricional ora e IMC.

Resultados: De los 36 pacientes incluidos en dicho estudio 26 eran hombres (72,2%) y 10 mujeres (28,8%),
con una edad media de 68 afios, siendo la media de afios de evolucién registrados de 5 afiosy medio. La
patol ogia pancreatica i ntervenida més prevalente fue el ADC (28,5%), seguido del colangiocarcinoma
(17,1%) y de la pancreatitis cronica (14,2%). Las dosis medias diarias de insulina basal y rapidafueron 18 y
16 unidades respectivamente, siendo glargina u300 (66,6%) y aspart (52,7%) los tipos de insulina mas
utilizados. Lamediade Hb1Ac en € Ultimo afio resulto de 7,9%. Se disponia de datos de monitorizacion
continua en 12 pacientes (33,3%), con unas medias de tiempo en rango y de variabilidad glucémica del 54%
y del 30,3%, respectivamente. Cuatro de dichos pacientes presentaron hipoglucemias levesy ninguno
padeci6 hipoglucemias graves. Solo dos pacientes desarrollaron complicaciones vasculares, en probable
relacién con el escaso tiempo medio de evolucion. La pauta més empleada de enzimas pancredticas fue de
50.000 Ul en cada unade las tres comidas principales (20%), utilizando més de tres tomas diarias Unicamente
el 28,5%. El 27,7% requirié suplementacion nutricional oral. El IMC medio registrado fue de 22,8 Kg/m?.

Conclusiones: El progresivo aumento de tiempo de supervivencia de estas patol ogias condicionara una mayor
prevalencia concomitante de este tipo de diabetes. Esta mayor prevalencia asociada a su mayor complgjidad
de su manejo implica un abordaje integral necesario para evitar las complicaciones secundarias glucémicas,
vasculares, malabsortivas y nutricionales.
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