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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda es la complicacion més frecuente tras una colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE). Durante los ultimos afios se han investigado diferentes estrategias
profilacticas con el fin de prevenirla, como el uso de stents pancreaticos o la administracion de AINEs
periprocedimiento. En este contexto, laincidencia de pancreatitis aguda post-CPRE (PAPC) en pacientes que
consumen acido aminosalicilico (AAS), un AINE, no esta clara. Por otro lado, |as estatinas son farmacos
hipoli pemiantes ampliamente utilizados. Estudios recientes sugieren que laingesta cronica de estatinas puede
estar asociada a una menor incidencia de pancreatitis aguda en poblacion general.

Objetivos: Nuestro objetivo esinvestigar si laingesta cronica de estatinas y/o ASA se asocia a una menor
incidencia de PAPC.

Métodos: El proyecto Stark (STatin and ASA for RisK of PEP) es un estudio internacional, multicéntrico,
prospectivo, de cohortes, desarrollado bajo €l auspicio del programa educativo Pancreas 2000. En él se
incluyeron prospectivamente pacientes consecutivos sometidos a CPRE. L os datos médicos, demogréficos,
farmacoldgicosy los relativos a procedimiento endoscopico fueron recuperados mediante la anamnesis
dirigiday revision de la historia clinica. Los pacientes fueron vigilados durante 24h para detectar la
incidenciade PAPC. Serealiz6 un cdlculo del tamafio muestral que se estimo en 1.016 participantes. Sellevo
acabo un andlisis univariante (estadistico ?22) y multivariante (regresion logistica binaria) en la que se
incluyeron las variables: consumo de estatinas, consumo de AAS, sexo, edad, canulacion dificil, disfuncion
del esfinter de Oddi, episodios previos de pancreatitis aguda, canulacién del Wirsung, contraste en el
Wirsung, dilatacion de laviabiliar, niveles de bilirrubina elevados, precut, esfinterotomia, papiloplastiay
fallo de la canulacion. Se calcularon las odds ratios gjustados (ORa) de las diferentes variable.

Resultados: Seincluyeron 1.150 pacientes en €l andlisis final. La edad media fue de 68,4 afios (67,6-69,2).
561 (48,8%) pacientes eran hombres. 70 pacientes desarrollaron PAPC (6,1%) de los cuales 13 pacientes
(9,6%) eran consumidores de estatinas frente a 57 pacientes (6,5%) no usuarios de estatinas (p = 0,191). El
analisis multivariante mostré un ORade 1,167 (0,490-2,781), p = 0,727 paralaincidencia de PAPC en
usuarios de estatinas. Con respecto al consumo de AAS, desarrollaron PAPC 11 pacientes (6,6%)
consumidores de AAS frente a 59 pacientes (6%) no usuarios de AAS (p = 0,756). El andlisis multivariado
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mostré un ORade 0,718 (0,325-1,589), p = 0,414 paralaincidencia de PAPC entre los usuarios de ASA.

Conclusiones: nuestros datos preliminares sugieren que el uso cronico de estatinas y/o ASA no esta asociado
aunamenor incidencia de PAPC.
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