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Resumen

Introduccion: Ladiabetes mellitustipo |1 (DMT2) es un factor de riesgo establecido para desarrollar cancer
de pancreas (CP), si bien también puede presentarse como una manifestacion clinicadel tumor. Los
resultados de estudios previos que han evaluado el impacto pronéstico delaDMT2 en el PC son
incongruentes y ambiguos con respecto a otros aspectos como el tiempo transcurrido desde €l diagnostico de
laDMT2 o € tipo de tratamiento antidiabético usado.

Objetivos: Evaluar € valor pronostico dela DM T2 en pacientes con CP en el estudio PanGen-Esparia.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Se incluyeron 810 pacientes con CP de 9 hospitales, reclutados en
el marco del estudio PanGen. Mediante revision de la historia clinica se recab6 informacion sobre las
caracteristicas clinicas y anatomo-patol 6gicas del tumor y sobre la evolucion de la enfermedad. Como fuente
de informacion de mortalidad se considerd también el indice naciona de defunciones. La historiamédica de
DMT2 fue autoreportada por 10s pacientes, que ademas proporcionaron informacion sobre medicacion
(insulina o hipoglucemiantes orales) y duracién dela DM T2. Se determinaron también niveles de Hb1Ac en
508 pacientes. Las diferencias en la funcion de supervivencia entre pacientes de CP segun diagnostico de
DMT2, niveles de Hb1Ac, tipo de medicacion y duracion de laDMT2 se analizaron mediante el método de
Kaplan-Meier (test log-rank). Asimismo, se estimo €l riesgo de mortalidad (hazard ratio, HR) y su intervalo
de confianza al 95% (1C95%) aplicando model os de regresion de Cox multivariantes, gjustando por otras
variables prondstico y considerando variables clinicas dependientes del tiempo.

Resultados: Las pruebas log-rank mostraron diferencias estadisticamente significativas segin niveles de
HblAc (p < 0,001), DM T2 basada en informacion autoreportada (p = 0,01) o Hb1Ac (p = 0,002), historia
familiar de DM T2 (p = 0,04), uso de antidiabéticos orales (p = 0,004) o insulina (p = 0,01). Sin embargo, la
presenciade DMT2 no se asocié con supervivencia de CP en model os de regresion gjustados por edad, sexo,
centro y otras variables de prondstico (estadio y tratamiento), excepto parala DM T2 reclasificada mediante
HblAc (HR = 1,28; 1C95%:1,03-1,58), que permitid identificar un 27% de DM T2 no diagnosticada. En
analisis estratificados segun estadio del tumor se observo que el diagndstico de DM T2 basado también en
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Hb1Ac disminuye la supervivenciadel CP en pacientes con tumores resecables (HR = 1,51; 1C95%: 1,00-
2,29), mientras que no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas en tumores de estadio
[1/1V (HR = 1,08; 1C95: 0,84-1,40; p-vaor interaccion = 0,04).

Conclusiones: LaHb1Ac es un marcador de relevancia para caracterizar laDMT2 en & CP, que, asu vez,
constituye un factor de prondstico del CP. Paralatraslacion clinica de estos resultados se esta desarrollando
un modelo de prediccién de mortalidad basado en niveles de Hb1Ac en el diagndstico del CP.
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