
0375-0906/ © 2019  Asociación Mexicana de Gast roenterología.  Publicado por Masson Doyma México S.A.

REVISTA DE

GASTROENTEROLOGÍA
DE MÉXICO
www.elsevier.es/rgmx

Mier272

¿QUÉ TAN DISTINTA ES LA DIABETES MELLITUS 
TIPO 2 DE LA SECUNDARIA A PANCREATOPATÍA? 

P.  Valdez-Hernández,  A.  Soriano-Ríos,  I.  Pérez-Díaz,  J.  Hernández-

Calleros,  L.  F.  Uscanga-Domínguez,  M.  Peláez-Luna,  Inst it ut o Nacio-

nal de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción y obj et ivos: La Asociación Americana de Diabet es 

clasifica a la diabetes mellitus secundaria a pancreatopatía como 
diabet es mel l i t us t ipo 3c (DM3c).  Est a var iedad se ha est udiado 

poco.  En est e t rabaj o se cont rast an las principales caract eríst icas 

de est a ent idad con las de un grupo de pacient es con diabet es me-

l l it us t ipo 2 (DM2) 

Material y métodos: Se t rat ó de un est udio ret rospect ivo en el que 

se buscó a pacient es con DM3c y de un grupo cont rol  de pacient es 

con DM2.  

Result ados: Se encont raron 142 casos de DM3c,  65 pacient es por 

operaciones de resección pancreát ica y el  rest o por diversas cau-

sas. Cuando se comparó DM3c con DM2, el IMC (kg/m2) fue de 24.9 

contra 29.1 (p=0.001), HBa1c promedio de 9.03% contra 8.13% 
(p=0.001), uso de insulina de 76% contra 43% (p=0.001), hipogluce-

mias de 45% contra 18% (p=0.001), consumo de hipoglucemiantes de 
71% contra 92% (p=0.001), hipertensión de 30.3% contra 45% 
(p=0.010), dislipidemia de 38.7% contra 59.9% (p=0.001) y retinopa-

tía de 20.3% contra 34.9% (p=0.036). Cuando se comparó a los pa-

cient es que se encont raban con reemplazo enzimát ico pancreát ico 

con los que no lo tenían, el IMC (kg/m2) f ue de 23 f rent e a 26.2 

(p=0.0004) y la HbA1c de 8.5% frente a 9.4% (p=0.027). 
Conclusiones: Los pacientes con DM2 tuvieron más componentes del 

síndrome met aból ico al  compararlos con los pacient es con DM3c;  

est os úl t imos t ienen peor cont rol  glucémico,  más hipoglucemias y 

requieren insulina más a menudo. Los pacientes que usan reemplazo 

enzimát ico tuvieron mej or cont rol glucémico y menor IMC.   

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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ASOCIACIÓN ENTRE OBESIDAD Y DESARROLLO 
DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON PAN-
CREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL ESPAÑOL DE 
MÉXICO  

P. Gálvez-Cast il lej os,  M.  De Ariño-Suárez,  A.  Noble-Lugo,  A.  A.  Moli-

na-Vi l lena,  I.  S.  García-López,  O.  Morales-Gut iérrez,  R.  H.  Raña-

Garibay,  Hospit al Español de México 

Int roducción: Se ha propuest o que los suj et os obesos con pancrea-

titis aguda presentan una respuesta inflamatoria más acentuada 
con mayor riesgo para el desarrol lo de complicaciones locales y fa-

l la orgánica,  ambos como det erminant es de gravedad y mort al idad.

Obj et ivo:  Det erminar si la obesidad de relaciona con el  desarrol lo 

de complicaciones en pacient es con pancreat it is aguda en el Hospi-

t al Español de México.

Mat erial y mét odos: Pacient es con pancreat i t is aguda admit idos 

entre enero de 2014 y diciembre de 2018. Tipo de estudio: observa-

cional ,  descr ipt ivo y ret rospect ivo.  Var iables anal izadas:  edad,  

sexo,  IMC,  SIRS,  fal la orgánica,  complicaciones locales,  APACHE-II,  

BISAP, clasificaciones de Atlanta y Balthazar y mortalidad. Análisis 
estadístico: para el objetivo primario se analizó con prueba T de 
St udent  o U de Mann-Whit ney según correspondiera.  Las di feren-

cias de proporciones se evaluaron a partir de la prueba de χ2.   
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Resultados: Se incluyó a 137 pacient es con pancreat it is aguda y la 

mediana de edad fue de 54 años (20-94) con predominio de muj eres 

(51.09%). Se determinó el IMC: infrapeso (1.46%), IMC normal 
(24.82%), sobrepeso (35.77%) y obesidad (37.96%). La causa más fre-

cuente fue biliar  (69.34%). Los sujetos obesos presentaron más 
complicaciones locales (36.53%) comparados con los de IMC normal 
(20.58%) y con sobrepeso (30.61%). La falla orgánica se presentó en 
55.77% de los pacientes obesos, 46.93% con sobrepeso y en 58.82% 
con IMC normal. De las pancreatitis moderadamente graves, el 20% 
se presentó en sujetos con IMC normal, 33.33% con sobrepeso y 
46.6% con obesidad. La pancreatitis grave se presentó en 30% de 
pacientes con IMC normal, 38.4% con sobrepeso y 30.76% con obesi-
dad.  Los suj et os obesos obt uvieron con mayor f recuencia punt aj es 

por arriba de los puntos de corte en las escalas de BISAP y APACHE-II 
(11.53% y 46.15%, respectivamente). Cuatro pacientes fallecieron, 
dos de ellos con obesidad (3.84%), uno con sobrepeso (2.04%) y uno 
de IMC normal (2.94%).    
Conclusiones: No se encontró diferencia estadísticamente signifi-

cat iva para la presencia de compl icaciones y muert e en pacient es 

obesos con pancreat i t is aguda comparados con pacient es con IMC 

normal  y sobrepeso,  respect ivament e.  En suj et os con obesidad y 

sobrepeso se observó una t endencia a present ar complicaciones lo-

cales, falla orgánica,  puntajes mayores en las escalas de BISAP y 
APACHE-II,  así como pancreat it is moderadament e grave y grave se-

gún la clasificación de Atlanta. El tamaño de la población represen-

t a una l imit ant e para la obt ención de result ados est adíst icament e 

significativos en las variables analizadas.
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo. 
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RELACIÓN DE PANCREATITIS AGUDA CON ESTEA-
TOSIS PANCREÁTICA EN CONTROL TOMOGRÁFI-
CO EN CENTRO MÉDICO ISSEMYM

J. F. Barrientos-Medina, G. Milanés-Lizárraga, N. Ayala-Haro, E. 
Beato- Estrada, A. L. Osorio-Núñez, M. S. González-Huezo, Centro 
Médico ISSEMYM 

Int roducción: La est eat osis pancreát ica se describió por pr imera 

vez en 1926,  en relación con sobrepeso y obesidad;  ot ros fact ores 

de riesgo bien est ablecidos son la resist encia a la insulina,  el síndro-

me met aból ico y la est eat osis hepát ica.  Se ha demost rado que la 

esteatosis pancreática identificada en pancreatitis aguda intensifi-

ca la inflamación, por lo que tiene un efecto tóxico directo sobre el 
parénquima pancreát ico.  Por úl t imo,  el  desarrol lo de pancreat it is 

crónica post erior a pancreat it is aguda recurrent e incluye cambios 

morfológicos con reducción de masa del parénquima y su reemplazo 

con tejido graso y fibrosis.
Obj et ivo: Det erminar  las caract er íst icas cl ínicas del  event o de 

pancreat it is aguda y la presencia de est eat osis pancreát ica en se-

guimiento tomográfico.
Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo,  compara-

t ivo,  descript ivo y unicént rico.  Se anal izó la base de dat os de cen-

sos del Servicio de Gast roent erología del 1 de enero del 2017 al 30 

de abri l  del  2019.  Se incluyó a pacient es adult os,  con pancreat it is 

aguda, moderadamente grave y grave, y con control tomográfico 
post erior a seis semanas.  Se det erminaron las siguient es variables:  

género,  edad,  causa de la pancreat it is aguda,  índice de masa cor-

poral (IMC),  gravedad (acorde a crit erios de At lant a) y presencia de 

síndrome metabólico. La esteatosis pancreática se definió con base 
en la densidad de -10 a -80 UH por t omograf ía.  Para el  anál isis de 

los dat os se ut i l izó el programa SPSS v23.

Result ados: Se anal izaron 30 casos,  13 de muj eres y 17 de hom-

bres,  con edad promedio de 46.6 ± 15.1 años.  Las causas en orden 

descendente fueron idiopát ica en 9/ 30, hipert rigliceridemia en 7/ 30,  

alcohol en 6/ 30, biliar en 6/ 30 y post -CPRE en 2/ 30. El IMC promedio 

fue de 26.4 ± 3.4, los casos con pancreatitis grave fueron 7/30 (23.3%), 
y la presencia de síndrome metabólico se observó en 8/30 (26.6%). 
La est eat osis pancreát ica se document ó en 12/ 30 casos,  de los cua-

les 7/ 12 fueron muj eres,  con edad promedio de 54.9 años cont ra 

40.7 años en el grupo sin est eat osis (p=0.009).  Las causas en orden 

descendent e en el grupo con est eat osis fueron bil iar (4/ 12),  alcohol 

(3/ 12),  idiopát ica (3/ 12),  hipert r igl iceridemia (1/ 12) y post -CPRE 

(1/12), sin identificarse diferencia significativa en comparación con 
el grupo sin est eat osis (p=0.379).  El IMC fue de 27.21 cont ra 25.9 en 

pacientes sin esteatosis (p=0.319),  la presencia de pancreat it is grave 

se document ó en 2 cont ra 5 casos (p=0.669) y el síndrome met abó-

l ico se hal ló en 5 f rent e a 3 pacient es (p=0.210).

Conclusiones: En este trabajo no se encontró diferencia significati-
va ent re el  grupo con est eat osis y sin est eat osis en relación con la 

gravedad,  causa de pancreat it is,  IMC y síndrome met abólico.  El fac-

t or más f recuent e fue el idiopát ico,  en relación a que las pancrea-

titis biliares se resuelven en segundo nivel de atención. Se identificó 
diferencia estadísticamente significativa en relación con la edad, 
probablement e debido a suscept ibi l idad por envej ecimient o pan-

creát ico,  lo que sugiere la necesidad de más de un f act or  lesivo 

para desarrol lar  est eat osis pancreát ica.  Hast a donde saben los 

aut ores,  no se han real izado est udios simi lares;  sin embargo,  se 

requiere un abordaj e prospect ivo y longit udinal,  además de mayor 

población de est udio para una mej or  comprensión de est eat osis 

pancreát ica y su implicación con las anomalías adj unt as:  int oleran-

cia a la glucosa,  pancreat it is crónica y cáncer de páncreas.

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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SARCOPENIA COMO MÉTODO SUSTITUTO PARA 
EVALUACIÓN NUTRICIONAL EN PACIENTES CON 
PANCREATITIS CRÓNICA (PC).  COMPARACIÓN DE 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y ANÁLISIS 
VECTORIAL DE IMPEDANCIA BIOELÉCTRICA (BIVA)  

P.  Alarcón-Murra,  J.  Hernández-Cal leros,  A.  Rumoroso-García,  P.  

Est rada-Arzat e,  A.  Soriano-Ríos,  L.  F.  Uscanga-Domínguez,  L.  Velás-

quez-Rodríguez,  M.  Peláez-Luna,  Inst it ut o Nacional de Ciencias Mé-

dicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: La pancreatitis crónica se relaciona con insuficiencia 
exocrina caract erizada por mala absorción y t rast ornos en la nut ri-

ción.  Las manifest aciones clínicas evident es se present an de mane-

ra t ardía,  por  l o que su diagnóst ico es di f íci l .  Se han descr i t o 

parámet ros serológicos,  evaluación por bioimpedancia y recient e-

ment e la sarcopenia se ha descrit o como marcador de nut rición en 

ot ras anomalías.  

Objet ivo: La evaluación nut ricional en PC es un ret o.  La sarcopenia 

se puede evaluar mediante la tomografía computarizada (TAC) y el 
BIVA. El objetivo es describir la frecuencia de sarcopenia por TAC en 
PC y evaluar si es comparable con BIVA.
Material y métodos: Est udio explorat orio de 13 pacient es con PC 

con BIVA y TAC realizadas en 4 meses consecutivos. La sarcopenia se 
evaluó mediante imágenes de TAC y se demarcó manualmente el 
área del  músculo esquelét ico (SMA) en la vért ebra L3.  Se obt uvie-

ron el índice muscular esquelét ico (SMI) y el valor de at enuación de 

la radiación del músculo esquelét ico (SMRA).  Los pacient es se agru-

paron según el IMC como subpeso (<18.5 kg/m2),  peso normal (18.5- 

24.9 kg/m2) y sobrepeso (>25 kg/m2).  La f recuencia de sarcopenia 

según BIVA y SMI se comparó entre ellos y según el IMC.
Resultados: La edad media fue de 47.15 años. La sarcopenia por SMI 

se presentó en 7 casos (54%); 3 casos tenían SMI normal y SMRA baja 
(infiltración de grasa muscular) y 3 casos tenían SMI y SMRA normales. 
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BIVA reveló composición corporal normal en 5 pacientes, sobrecarga 
de agua en 2 y disminución de la masa muscular en 6.  Según el IMC,  

la sarcopenia por SMI se presentó en 5/ 7 pacientes con peso normal y 

en 2/5 pacientes con sobrepeso.  La comparación de BIVA y SMI en-

cont ró 3/ 5 pacient es con composición normal,  1/ 2 con sobrecarga 

hídrica y 3/ 6 con disminución de los casos de masa muscular.  Uno de 

3 casos con infiltración de grasa muscular fue bajo peso y había per-
dido masa muscular por BIVA; los 2 restantes tenían sobrepeso (1 con 
sobrecarga hídrica y 1 con composición corporal normal por BIVA). 
Conclusiones: La sarcopenia es f recuent e en pacient es con PC.  El 

IMC no proporciona información de masa muscular. BIVA y SMI son 
comparables en la evaluación de la sarcopenia.  La sarcopenia por 

BIVA y SMI se puede utilizar en la evaluación nutricional en PC. Los 
aut ores creen que SMI es un buen mét odo para evaluar la sarcope-

nia,  ya que est á disponible en t omograf ías comput arizadas real iza-

das regularment e,  sin cost o adicional.

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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IMPACTO DE LAS INFECCIONES EXTRAPANCREÁ-
TICAS EN LA MORBILIDAD DE LOS PACIENTES 
CON PANCREATITIS AGUDA  

M. A. Oviedo-Maglione, N. Pérez y López, C. N. Asencio-Barrientos, 
E.  I.  Juárez-Valdés,  E.  García-Ruiz,  S.  M.  I.  Mej ía-Loza,  Hospi t al  

Juárez de México 

Int roducción: La pancreat it is aguda (PA) t iene diversas formas de 

present ación,  desde leves y aut ol imit adas hast a graves con compro-

miso vital, y alcanza una mortalidad global del 10% y aun de 30% en 
la necrosis pancreát ica infect ada.  Por ot ro lado,  las infecciones ex-

t rapancreát icas (IEP) se present an en 1/ 3 de los pacient es que acu-

den por  pancreat i t is aguda;  es una impor t ant e inf luencia en la 

morbimort al idad.

Obj et ivo: Determinar la influencia de las IEP en la morbilidad y 
complicaciones locales de los pacient es con PA.

Material y métodos: Est udio descript ivo,  t ransversal,  prospect ivo 

y observacional  en pacient es con PA ingresados en el  Servicio de 

Gast roent erología del Hospit al Juárez de México,  durant e el perio-

do comprendido ent re el  1 de marzo 2018 y el  28 de febrero 2019.  

Se anal izaron edad,  género,  índice de masa corporal  (IMC),  causa 

de la PA,  comorbil idades,  laborat orios a su ingreso (química sanguí-

nea,  biomet ría hemát ica,  pruebas de función hepát ica,  elect ról it os 

séricos), persistencia del síndrome de respuesta inflamatoria sisté-

mica (SRIS) en la primera semana de ingreso y días de est ancia in-

trahospitalaria. Se utilizaron escalas de gravedad: BISAP, APACHE II 
e índice neutrófilo-linfocito. Las IEP evaluadas fueron infección del 
t ract o ur inar io (IVU),  neumonía y bact er iemia,  demost radas por 

medio de cult ivos,  así como los pat ógenos encont rados con su sen-

sibil idad ant ibiót ica.  El análisis de los resultados se realizó mediant e 

est adíst ica descript iva para la obt ención de media,  mediana y des-

viación estándar; Para diferencia de proporciones se utilizó χ2 y 

prueba de Kruskall-Wallis para el análisis no paramétrico de los da-

t os,  según fuera el caso,  t  St udent  para variables cont inuas y para-

mét r icas,  y se consideró un valor  signi f i cat i vo de p < 0. 05.  La 

información se analizó mediant e el programa est adíst ico SPSS v24.

Resultados: 63 pacient es,  20 casos en el  grupo con infección y 43 

en el grupo sin IEP, 13 (65%) del género masculino en el subgrupo 
con IEP y 24 (55.81%) sin IEP. La media de edad fue de 41±16.4 en 
inf ect ados y 38.9±17.2 años en no infect ados.  La causa más f re-

cuente fue biliar en ambos grupos: 8 casos (40%) de los infectados, 
18 pacientes (41.86%) sin infección, alcohol 4 (20%) y 15 (34.88%) 
hipertrigliceridemia, 4 pacientes (20%) en infectados y 6 (13.95%) 
en no infect ados.  En ambos grupos se present ó un caso post -CPRE 

(5%) y (2.32%), otras 1 (1.6%) y 3 (6.97%) casos, respectivamente. En 
comorbilidades: HTA en 9 (20.93%) y 8 (40%) respectivamente; DM 
tipo 2 en 7 (35%) y 5 (11.62%) (p= 0.023); dislipidemia en 2 casos 
(20%) y 8 (18.60%) en los no infectados y en ambos subgrupos 1 caso 
de cardiopatía con 5% y 2.32%, respectivamente. Factores de riesgo 
para desarrol lo de IEP (Tabla 1). IEP: IVU en 7 (35%) casos, neumo-

nía en 5 (25%) pacientes, neumonía/IVU en 5 (25%) casos y 3 (15%) 
pacientes con bacteriemia. Las IEP representaron el 31.7% de los 
casos.  El microorganismo aislado con más f recuencia en urocult ivo 

fue E.  col i  en 5 casos (2 de el los con bet alact amasa de ampl io es-

pect ro,  sensible a carbapenémicos),  P.  aer uginosa en los casos 

rest ant es (sensible a quinolonas).  En hemocult ivos,  2 de el los con S. 

aureus negat ivo a la coagulasa (sensible a cef t riaxona) y 1 caso con 

S. aureus (sensible a carbapenémicos).   En cult ivo de esput o predo-

minó K. pneumoniae en 3 casos y en el rest o P. aeruginosa,  sensible 

en ambos casos a quinolonas respirat or ias.  Se evidenció mort al i-

dad en 3 de los pacientes (15%) con IEP.
Conclusiones: En este estudio, las IEP influyeron en la morbimorta-

l idad de pacient es con formas graves de PA.  

Financiamiento: Est e est udio no requirió pat rocinio.

Tabla 1.  Fact ores de riesgo para desarrol lo de infecciones ext rapancreát icas

“Infecciones extrapancreáticas y su influencia en la morbilidad de pacientes hospitalizados con pancreatitis aguda del HJM: 2018-2019”

Factores relacionados con infecciones extrapancreáticas                 Pacientes con IEP Valor de P

NO: (n= 43) SÍ (n= 20)

Leucocit os 11 3/ mlb

PCR > 150 mg/ L (48 horas de ingresoa)

BISAP > 3 ptsa

APACHE II >8 pt sa

MARSHALL > 3 pt sa

RNL,  > 10a

Bilirrubina total, (mg/dl)c

Hemoconcent racióna

TGO (U/l)c

TGP (U/l)c

Glucosa (mg/ dl)c

Creat inina (mg/ dl)c

Calcio sérico (mg/ dl)c

BUNc

Albúmina,  (gr/ dl)c

Persist encia de SIRS en la primera semana de ingreso

Días de estancia intrahospitalaria (IQR)

11,  645.4 ± 3,525

16 (37.20%)
8 (18.60 %)
5 (11.6 %)
6 (13.95 %)
24 (55.81 %)
1.28 (0.2-8.3)

34 (79%)
96.4 (71-244)

88.4 (6-64.4)

145.2 (1-336)

1.45 ± 15.3

8.33 (7.1-9.4

16.45 (5-66.3)

4.8 (4.1- 5.2)

8 (11.21 %)
6 (3.5- 14.5)

14,0864 ± 3,127.8

7 (40 %)
10 (50 %)
8 (30 %)
7(35%)
13 (65 %)
1.53 (0.3-10.6)

16 (80%)
70.9 (72-228)

85.2(4.2-79.8)

225.6 (1-360)

1.83± 22.8

7.58 (6.8- 8.4)

23.34 (4.4-82.6)

4.1 (3.9-4.9)

11 (58.9 %)
17 (5.5- 63.5)

0.011

0.086

0.001

0.000

0.033

0.736

0.544

0.043

0.166

0.046

0.485

0.984

0.002

0.036

0.490

0.003

0.000

RNL, relación neutrófilo-linfocito. aNúmero y porcent aj es.  bMedia y desviación est ándar.  cMediana.
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CURSO CLÍNICO DEL DOLOR ABDOMINAL EN PA-
CIENTES CON PANCREATITIS CRÓNICA  

A Soriano-Ríos,  L.  F.  Uscanga-Domínguez,  J.  Hernández-Calleros,  P.  

Alarcón-Murra,  P.  Est rada-Arzat e,  M.  C.  Peláez-Luna,  Inst i t ut o Na-

cional de Ciencias Médicas y Nut rición “ Salvador Zubirán”  

Int roducción: El dolor abdominal es la complicación más f recuent e 

de la pancreat i t is crónica (PC).  La hipót esis del  agot amient o pan-

creát ico señala la evolución de la enfermedad y plant ea que con-

f orme avanza l a enf ermedad l a f recuencia del  dolor  t i ende a 

desaparecer,  pero est a hipót esis se ha obj et ado en fecha recient e.

Obj et ivo: El  obj et ivo de est e est udio es describir  el  curso cl ínico 

del dolor y el t rat amient o en una cort e de pacient es con PC.

Mat erial y mét odos: Est udio de t ipo ambispect ivo en el  cual  se 

recolectaron, de archivo clínico, datos demográficos y sobre la his-

t oria natural de los pacientes con PC; todos tuvieron un seguimient o 

en la clínica de páncreas de est a inst it ución.  El diagnóst ico de PC se 

basó en dat os cl ínicos,  de imagen y pat ología consist ent es con PC.  

El dolor se clasificó como constante, intermitente y relacionado con 
pancreatitis aguda de repetición (PAR). Para la clasificación de PC 
por causa se utilizó la descrita con el acrónimo TIGAR-0. Según fue-

ra la edad de inicio de las manifestaciones clínicas, la PC se clasifi-

có como de inicio t emprano (EO, según sus siglas en inglés) cuando 

se present aban en <35 años y de inicio t ardío (LO,  según sus siglas 

en inglés) en >35 años.  Se ut i l izaron medidas de t endencia cent ral  

y dispersión de acuerdo con el t ipo de variable.  Las comparaciones 

ent re grupos se real izaron con las pruebas de t  de St udent  y χ2 se-

gún la dist r ibución de la var iable.  Para el  anál isis est adíst ico se 

empleó el programa SPSS versión 25.  

Resultados: Se incluyó a 133 pacient es con PC,  la edad media fue 

de 51±17.6 años (57% hombres) y la mediana de seguimiento fue de 
6 años (RIQ, 1-42 años). La causa más frecuente fue PC idiopática 
(PCI) con 25.6%, seguida de PC alcohólica con 20.3% (5.3% alcoholis-
mo activo al momento del diagnóstico y 26.3% con antecedente de 
alcoholismo). En los estudios de imagen, la presencia de calcifica-

ciones estuvo presente en 46.2% (50.8% parenquimatosas, 14.8% 
ductales y 34.2% en ambos). EO se presentó en 38.3%. Al momento 
del diagnóstico, el 80% de los pacientes presentaba dolor (57.9% en 
relación con PAR, 40% intermitente y 15.9% constante). En el último 
seguimiento, el dolor descendió a un 20% (48% constante, 40% inter-
mitente y 11% relacionado con PAR). El dolor al inicio (DAI) se trató 
con AINE en un 72%; 20% requirió narcóticos y 8% no exigió trata-

miento. En el último seguimiento, 8% se trataba con AINE y 44% con 
narcóticos; 60% de los pacientes al seguimiento tuvo algún tipo de 
operación pancreática (49% derivativa y 51% resectiva). Al momen-

t o del  diagnóst ico,  el  grupo de EO t uvo dolor en mayor f recuencia 

que el grupo de LO (96% vs. 74%; p=0.0001); sin embargo, al segui-
mient o,  aunque el dolor aún era más f recuent e en el grupo de EO,  

esta diferencia no fue significativa (24% vs. 19%; p=0.63). Las carac-

t eríst icas y f recuencia de DAI y al seguimient o no present aron dife-

rencias significativas entre los alcohólicos y fumadores activos e 
inact ivos ni ent re las diferent es caract eríst icas de imagen.

Conclusiones: La f recuencia del  dolor disminuyó durant e el  curso 

de la PC,  pero no desapareció.  En el  grupo de pacient es con EO 

hubo mayor dolor al  inició en comparación con el  grupo de LO.  El 

ant ecedent e o la ingest ión act iva de alcohol,  así como el t abaquis-

mo y la presencia de calcificaciones, no modificaron las caracterís-

t i cas ni  f r ecuenci a del  dol or.  El  dol or  al  d i agnóst i co de l a 

enfermedad t iende a vincularse con PAR,  pero al  seguimient o est e 

porcent aj e disminuye y aument a el del dolor const ant e.

Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.


