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Resumen

Introduccion: Lainsuficiencia pancreética exocrina (1PE) es una comorbilidad muy comuan en pacientes con
diabetes tipo 1. Esta presente en aproximadamente el 50% de |os pacientes. La | PE puede impactar
negativamente a la persona con diabetes tipo 1, siendo un factor de riesgo de desnutricion y mal control
glucémico. Sin embargo, se trata de una entidad claramente infradiagnosticada en la préctica clinica diaria.
Lamayoriade los estudios definen la | PE determinando la elastasa-1 fecal (EF-1 200 ?g/g). Lafisiopatologia
no esta clara, aungue parece que pueden influir diferentes factores, como lainflamacién y fibrosis del
pancreas, laisguemia causada por microangiopatia diabética o la neuropatia autondmica enteropancredtica.

El objetivo principal es establecer laprevalenciade |PE en diabetestipo 1y su asociacion con otras variables
de laenfermedad.

Material y métodos: Estudio observacional en el gue se reclutan pacientes con diabetes tipo 1, que acuden al
servicio de Endocrinologiay Nutricién, entre febrero y mayo de 2024. Se obtiene una muestra de heces para
determinar la elastasa-1 feca (EF-1). LalPE moderada se define como EF-1 200 ?g/g y grave como EF-1
100 ?g/g. Ademés, se recogen otras variables como edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), presencia de
sintomas digestivos, edad de diagnostico, afios de evoluciony HbA ;.. Quedan excluidos los pacientes con
diabetes no autoinmune, agquellos con patol ogia digestiva ya diagnosticada o aquellos que estén en
tratamiento con farmacos que puedan interferir en la absorcién de nutrientes.

Resultados: Se reclutaron 28 pacientes (50% hombresy 50% mujeres), de los cuales el 21,4% tenia | PE
moderada, el 28,6% tenia |PE gravey el 50% no padecia | PE. La mayoria de |0s pacientes negaban sintomas
digestivos (89,3%). La poblacién presentd un IMC promedio de 26 kg/m?, 23,4 afios de evolucion de
diabetestipo 1, edad promedio al diagnéstico de 19,3 afiosy HbA ;. de 7,8%. En cuanto ala comparacion
entre la presenciay ausencia de IPE, no encontramos diferencias estadisticamente significativasen el IMC,
los afios de evolucion ni la edad a diagnostico. En el grupo con IPE laHbA . fue de 8,2%y en el grupo sin

| PE fue de 7,4% (p = 0,07). No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre los niveles
de EF-1y laedad en e momento del diagnésticoy e IMC. La correlacion es débil e inversa entre los niveles
de EF-1Yy afios de evolucion (r =-0,26, p = 0,19) y HbA . (r =-0,28, p = 0,16).

Conclusiones: En nuestra poblacion la prevalencia de | PE en diabetes tipo 1 es similar alareportada en la
literatura, alrededor del 50%. Es posible que exista asociacion con los niveles de HbA ., aunque
probablemente sea necesario ampliar la muestra en futuros estudios para encontrar diferencias
estadisticamente significativas.
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