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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: La pancreatitis aguda inducida por farmacos (PAIF) es un reto diagnodstico debido al gran
numero de farmacos alos que se asociay la dificultad para establecer causalidad.

Objetivos: 1) Describir las caracteristicas clinicas de la PAIF; 2) Conocer los grupos farmacol gicos
relacionados con PAIF e identificar € tiempo de latencia entre la exposicion al farmaco y el episodio de
pancreatitis aguda (PA) y 3) Evaluar €l riesgo de recurrencia de PA.

Meétodos: Estudio retrospectivo de cohortes unicéntrico. Se incluyeron pacientes hospitalizados por PAIF
entre enero 2008 y enero 2018. La probabilidad de la asociacion del farmaco con PAIF se catalogd segun la
clasificacion de Badalov. El periodo de latencia entre la exposicion a farmaco y la PAIF se clasificd como
corto (< 24 horas), medio (1-30 dias) y largo (> 30 dias). El riesgo de recurrencia se calcul6 mediante €l
método de Kaplan-Meier.

Resultados: Seidentificaron 1.665 PA de las cuales 47 (2,8%) fueron clasificadas como PAIF. De los 47
pacientes (51% varones; edad 41 afios rango intercuartilico [RIC]: 28-59; indice de Charlson 0 RIC: 0-2), 29
(61,7%) tenian diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal, 32% eran fumadores activos, 8,5% eran
diabéticosy 6,4% estaban col ecistectomizados. Tres de los 47 pacientes (6,4%) habian presentado episodios
previos de PAIF por farmacos diferentes. Se identificaron 18 farmacos implicados en PAIF siendo las
tiopurinas los més frecuentes (29/47, 61,7%) seguidos de mesalazinay dexametasona (2/47, 4,4%). El
periodo de latencia fue corto en un paciente (2,1%), medio en 41 (87,2%) y largo en 5 (10,7%). 21/47
pacientes (44,6%) tomaban entre 1-5 farmacos ademés del sospechado y 13/47 (27,7%) mas de 5 farmacos.
La pancretitis fue leve en 42 pacientes (89,3%), moderada en 4 (8,5%, por presencia de col ecciones agudas
peripancredticas) y grave en uno (2,2%). En 4/47 pacientes (8,5%) |a pancreatitis fuenecrotizante. Ningun
paciente presento rash cutaneo ni eosinofiliaal ingreso. La mediana de hospitalizacion fue 4 dias (2-7,5) y no
se registro mortalidad. En todos |os pacientes se suspendid y no se volvio aintroducir € farmaco sospechoso,
excepto en uno en el que se reintrodujo la azatioprina con recurrencia de PA. Un paciente con PAIF atribuida
adoxiciclina present6 PA litiasica durante el seguimiento. Un paciente presenté un nuevo episodio de PAIF
inducido por otro farmaco (primer episodio por asparaginasa, segundo por mercaptopurina), siendo €l riesgo
de recurrencia de PAIF de 2,3% (0,4-16,8) tras una mediana de seguimiento de 5,1 afios (RIC: 2-8,9).


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Conclusiones: La PAIF es una causa poco comun de PA, siendo las tiopurinas el grupo terapéutico més
frecuente. En lamayoria de |os casos aparece en el primer mes tras laintroduccién del farmaco, es con
frecuencialevey presenta un bajo riesgo de recurrenciasi se suspende el farmaco sospechoso.
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