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Resumen

Introduccion: Las pancreatitis medicamentosas (PM) son poco frecuentes o estén infradiagnosticadas. Su
diagnastico es dificil por no presentar caracteristicas clinicas especificas, habiéndose comunicado més de 120
tipos de drogas responsables de su desarrollo. Liraglutida es un analogo del péptido similar a glucagén que
estimula al pancreas para que produzcay secrete insuling, indicado en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

Caso clinico: Varén de 68 afios que consulté por dolor abdominal de una semana de evolucién, de intensidad
progresiva e irradiada a la espalda, ademas de nauseas, vomito e hiporexia, €l paciente negaba transgresiones
dietéticas o consumo de alcohoal, no referia fiebre. Entres sus antecedentes destaca DM 2. A la exploracion
fisica presentaba ruidos intestinal es |evemente disminuidos, dolor abdominal difuso alapapaciény sin
signos de peritonismo. En la analitica se observaba elevacion de las cifras de amilasa sérica, normalidad en
las pruebas de funcién hepaticay sin datos de colestasis ni hipertrigliceridemia. Se realizd ecografia
abdominal, objetivando litiasis biliar y un pancreas globuloso con ecogenicidad elevada. Tras el tratamiento
analgésico inicia y ante la persistencia de dolor abdominal se realiza TAC abdominal que mostré datos de
pancreatitis aguda levemente edematosa y escaso liquido pre pildrico. Serealizo € diagnostico diferencial
por la discordancia entre laanaliticay las causas mas frecuentes de pancreatitis, destacando que el paciente
inicio tratamiento con liraglutida los dias previos a inicio de la sintomatologia. Tras laexclusion de otras
etiologias se realiza el diagndstico de pancreatitis aguda asociada a liraglutida, tras suspender dicho farmaco
presenta una evolucion clinicay analitica favorable.

Discusion: Las PM deben considerarse en €l diagnéstico diferencial de las pancreatitis agudas, en concreto al
no presentar clinicani alteraciones analiticas o de iméagenes clasicas de | as etiologias mas frecuentes, como
son la patologiabiliar, € alcohol y ladislipemia. La pancreatitis aguda es un efecto secundario relacionado
con f&rmacos incretinmiméticos, por |o que esimportante proceder arevisar € historial medicamentoso e
identificar posibles farmacos alos que se ha relacionado su desenlace. La evolucion en lamayoriade los
casos es favorable y su tratamiento es sintomético, siendo primordial la suspension del farmaco ante la
sospechaclinica.
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