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¢QUE TAN DISTINTA ES LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE LA SECUNDARIA A PANCREATOPATIA?

P Valdez-Hernandez, A. Soriano-Rios, |. Pérez-Diaz, J. Hernandez-
Calleros, L. F Uscanga-Dominguez, M. Peldez-Luna, Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion y objetivos: La Asociacion Americana de Diabetes
clasifica a la diabetes mellitus secundaria a pancreatopatia como
diabetes mellitus tipo 3c (DM3c). Esta variedad se ha estudiado
poco. En este trabajo se contrastan las principales caracteristicas
de esta entidad con las de un grupo de pacientes con diabetes me-
Ilitus tipo 2 (DM2)

Material y métodos: Se traté de un estudio retrospectivo en el que
se buscé a pacientes con DM3c y de un grupo control de pacientes
con DM2.

Resultados: Se encontraron 142 casos de DM3c, 65 pacientes por
operaciones de reseccion pancredtica y el resto por diversas cau-
sas. Cuando se compar6 DM3c con DM2, el IMC (kg/m?) 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), hipertension de 30.3% contra 45%
(p=0.010), dislipidemia de 38.7% contra 59.9% (p=0.001) y retinopa-
tia de 20.3% contra 34.9% (p=0.036). Cuando se compar¢ a los pa-
cientes que se encontraban con reemplazo enzimatico pancreatico
con los que no lo tenian, el IMC (kg/m?) fue de 23 frente 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 mas componentes del
sindrome metabdlico al compararlos con los pacientes con DM3c;

estos Ultimos tienen peor control glucémico, més hipoglucemias y
requieren insulina mas a menudo. Los pacientes que usan reemplazo
enzimatico tuvieron mejor control glucémico y menor IMC.
Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y DESARROLLO
DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON PAN-
CREATITIS AGUDA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE
MEXICO

P Galvez-Castillejos, M. De Arifio-Suarez, A. Noble-Lugo, A. A. Moli-
na-Villena, |. S. Garcia-Lépez, O. Morales-Gutiérrez, R. H. Rafa-
Garibay, Hospital Espafol de México

Introduccion: Se ha propuesto que los sujetos obesos con pancrea-
titis aguda presentan una respuesta inflamatoria mas acentuada
con mayor riesgo para el desarrollo de complicaciones localesy fa-
Ila organica, ambos como determinantes de gravedad y mortalidad.
Objetivo: Determinar si la obesidad de relaciona con el desarrollo
de complicaciones en pacientes con pancreatitis aguda en el Hospi-
tal Espafol de México.

Material y métodos: Pacientes con pancreatitis aguda admitidos
entre enero de 2014 y diciembre de 2018. Tipo de estudio: observa-
cional, descriptivo y retrospectivo. Variables analizadas: edad,
sexo, IMC, SIRS, falla organica, complicaciones locales, APACHE-II,
BISAP, clasificaciones de Atlanta y Balthazar y mortalidad. Analisis
estadistico: para el objetivo primario se analizé con prueba T de
Student o U de Mann-Whitney segun correspondiera. Las diferen-
cias de proporciones se evaluaron a partir de la prueba de x2.
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Resultados: Se incluyé a 137 pacientes con pancreatitis aguda y la
mediana de edad fue de 54 afos (20-94) con predominio de mujeres
(51.09%). Se determiné el IMC: infrapeso (1.46%), IMC normal
(24.82%), sobrepeso (35.77%) y obesidad (37.96%). La causa mas fre-
cuente fue biliar (69.34%). Los sujetos obesos presentaron mas
complicaciones locales (36.53%) comparados con los de IMC normal
(20.58%) y con sobrepeso (30.61%). La falla organica se presento 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 presentod en sujetos con IMC normal, 33.33% con sobrepeso y
46.6% con obesidad. La pancreatitis grave se present6 en 30% de
pacientes con IMC normal, 38.4% con sobrepeso y 30.76% con obesi-
dad. Los sujetos obesos obtuvieron con mayor frecuencia puntajes
por arriba de los puntos de corte en las escalas de BISAP y APACHE-I|
(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 encontré diferencia estadisticamente signifi-
cativa para la presencia de complicaciones y muerte en pacientes
obesos con pancreatitis aguda comparados con pacientes con IMC
normal y sobrepeso, respectivamente. En sujetos con obesidad y
sobrepeso se observé una tendencia a presentar complicaciones lo-
cales, falla organica, puntajes mayores en las escalas de BISAP y
APACHE-1I, asi como pancreatitis moderadamente grave y grave se-
gun la clasificacion de Atlanta. El tamano de la poblacion represen-
ta unalimitante para la obtencion de resultados estadisticamente
significativos en las variables analizadas.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.
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RELACION DE PANCREATITISAGUDA CON ESTEA-
TOSIS PANCREATICA EN CONTROL TOMOGRAFI-
CO EN CENTRO MEDICO ISSEMYM

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

Introduccion: La esteatosis pancreatica se describié por primera
vez en 1926, en relacién con sobrepeso y obesidad; otros factores
de riesgo bien establecidos son la resistencia a la insulina, el sindro-
me metabdlico y la esteatosis hepdtica. Se ha demostrado que la
esteatosis pancreatica identificada en pancreatitis aguda intensifi-
ca la inflamacion, por lo que tiene un efecto toxico directo sobre el
parénquima pancreatico. Por ultimo, el desarrollo de pancreatitis
crénica posterior a pancreatitis aguda recurrente incluye cambios
morfolégicos con reduccién de masa del parénquimay su reemplazo
con tejido graso y fibrosis.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas del evento de
pancreatitis aguda y la presencia de esteatosis pancreatica en se-
guimiento tomografico.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, compara-
tivo, descriptivo y unicéntrico. Se analiz6 la base de datos de cen-
sos del Servicio de Gastroenterologia del 1 de enero del 2017 al 30
de abril del 2019. Se incluy6 a pacientes adultos, con pancreatitis
aguda, moderadamente grave y grave, y con control tomografico
posterior a seis semanas. Se determinaron las siguientes variables:
género, edad, causa de la pancreatitis aguda, indice de masa cor-
poral (IMC), gravedad (acorde a criterios de Atlanta) y presencia de
sindrome metabdlico. La esteatosis pancreatica se defini6 con base
en la densidad de -10 a -80 UH por tomografia. Para el analisis de
los datos se utilizé el programa SPSSv23.

Resultados: Se analizaron 30 casos, 13 de mujeresy 17 de hom-
bres, con edad promedio de 46.6 + 15.1 afos. Las causas en orden
descendente fueron idiopatica en 9/ 30, hipertrigliceridemia en 7/ 30,

alcohol en 6/ 30, biliar en 6/ 30 y post-CPRE en 2/ 30. EH IMC promedio
fue de 26.4 + 3.4, los casos con pancreatitis grave fueron 7/30 (23.3%),
y la presencia de sindrome metabdlico se observé en 8/30 (26.6%).
La esteatosis pancreéatica se document6 en 12/ 30 casos, de los cua-
les 7/ 12 fueron mujeres, con edad promedio de 54.9 afnos contra
40.7 afos en el grupo sin esteatosis (p=0.009). Las causas en orden
descendente en el grupo con esteatosis fueron biliar (4/ 12), alcohol
(8/12), idiopatica (3/ 12), hipertrigliceridemia (1/ 12) y post-CPRE
(1/12), sin identificarse diferencia significativa en comparacion con
el grupo sin esteatosis (p=0.379). El IMCfue de 27.21 contra 25.9 en
pacientes sin esteatosis (p=0.319), la presencia de pancreatitis grave
se documento en 2 contra 5 casos (p=0.669) y el sindrome metabo-
lico se hall6 en 5 frente a 3 pacientes (p=0.210).

Conclusiones: En este trabajo no se encontro diferencia significati-
va entre el grupo con esteatosis y sin esteatosis en relacién con la
gravedad, causa de pancreatitis, IMCy sindrome metabdlico. El fac-
tor mas frecuente fue el idiopatico, en relacién a que las pancrea-
titis biliares se resuelven en segundo nivel de atencion. Se identificd
diferencia estadisticamente significativa en relacion con la edad,
probablemente debido a susceptibilidad por envejecimiento pan-
creatico, lo que sugiere la necesidad de mas de un factor lesivo
para desarrollar esteatosis pancreatica. Hasta donde saben los
autores, no se han realizado estudios similares; sin embargo, se
requiere un abordaje prospectivo y longitudinal, ademéas de mayor
poblacion de estudio para una mejor comprension de esteatosis
pancreatica y su implicacién con las anomalias adjuntas: intoleran-
cia a la glucosa, pancreatitis crénica y cancer de pancreas.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.
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SARCOPENIA COMO METODO SUSTITUTO PARA
EVALUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
PANCREATITIS CRONICA (PC). COMPARACION DE
iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y ANALISIS
VECTORIAL DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA (BIVA)

P Alarcén-Murra, J. Hernandez-Calleros, A. Rumoroso-Garcia, P
Estrada-Arzate, A. Soriano-Rios, L. FE Uscanga-Dominguez, L. Velés-
quez-Rodriguez, M. Peldez-Luna, Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion “ Salvador Zubiran”

Introduccion: La pancreatitis crénica se relaciona con insuficiencia
exocrina caracterizada por mala absorcién y trastornos en la nutri-
cion. Las manifestaciones clinicas evidentes se presentan de mane-
ra tardia, por lo que su diagnéstico es dificil. Se han descrito
parametros serolégicos, evaluacion por bioimpedancia y reciente-
mente la sarcopenia se ha descrito como marcador de nutricion en
otras anomalias.

Objetivo: La evaluacién nutricional en PCesun reto. La sarcopenia
se puede evaluar mediante la tomografia 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: Estudio exploratorio de 13 pacientes con PC
con BIVAy TAC realizadas en 4 meses consecutivos. La sarcopenia se
evalué mediante imagenes de TAC y se demarcé manualmente el
area del musculo esquelético (SMA) en la vértebra L3. Se obtuvie-
ron el indice muscular esquelético (SMI) y el valor de atenuacién de
la radiacion del musculo esquelético (SMIRA). Los pacientes se agru-
paron segun el IMC como subpeso (<18.5 kg/m?), peso normal (18.5-
24.9 kg/m?) y sobrepeso (>25 kg/m?). La frecuencia de sarcopenia
seglin BIVA'y SMI se comparo entre ellos y segin el IMC.
Resultados: La edad media fue de 47.15 afios. La sarcopenia por SVl
se presento en 7 casos (54%); 3 casos tenian SMI normal y SMRA baja
(infiltracion de grasa muscular) y 3 casos tenian SMI y SMRA normales.
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BIVA revel6 composicion corporal normal en 5 pacientes, sobrecarga
de agua en 2 y disminucién de la masa muscular en 6. Segun el IMC,
la sarcopenia por SMI se present6 en 5/ 7 pacientes con peso normal y
en 2/5 pacientes con sobrepeso. La comparacion de BIVAy SMI en-
contré 3/ 5 pacientes con composicién normal, 1/ 2 con sobrecarga
hidricay 3/ 6 con disminucién de los casos de masa muscular. Uno de
3 casos con infiltracion de grasa muscular fue bajo peso y habia per-
dido masa muscular por BIVA; los 2 restantes tenian sobrepeso (1 con
sobrecarga hidrica y 1 con composicion corporal normal por BIVA).
Conclusiones: La sarcopenia es frecuente en pacientes con PC. El
IMC no proporciona informacion de masa muscular. BIVA y SMI son
comparables en la evaluacién de la sarcopenia. La sarcopenia por
BIVA 'y SMI se puede utilizar en la evaluacion nutricional en PC. Los
autores creen que SMI es un buen método para evaluar la sarcope-
nia, ya que estda disponible en tomografias computarizadas realiza-
dasregularmente, sin costo adicional.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Mier276

IMPACTO DE LAS INFECCIONES EXTRAPANCREA-
TICAS EN LA MORBILIDAD DE LOS PACIENTES
CON PANCREATITISAGUDA

M. A. Oviedo-Maglione, N. Pérez y Lopez, C. N. Asencio-Barrientos,
E. I. Juarez-Valdés, E. Garcia-Ruiz, S. M. I. Mejia-Loza, Hospital
Judrez de México

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) tiene diversas formas de
presentacion, desde levesy autolimitadas hasta graves con compro-
miso vital, y alcanza una mortalidad global del 10% y aun de 30% en
la necrosis pancreatica infectada. Por otro lado, las infecciones ex-
trapancreaticas (IEP) se presentan en 1/ 3 de los pacientes que acu-
den por pancreatitis aguda; es una importante influencia en la
morbimortalidad.

Objetivo: Determinar la influencia de las IEP en la morbilidad y
complicaciones locales de los pacientes con PA.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo
y observacional en pacientes con PAingresados en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Juarez de México, durante el perio-
do comprendido entre el 1 de marzo 2018 y el 28 de febrero 2019.
Se analizaron edad, género, indice de masa corporal (IMC), causa

de la PA, comorbilidades, laboratorios a su ingreso (quimica sangui-
nea, biometria hematica, pruebas de funcion hepética, electrélitos
séricos), persistencia del sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SRIS) en la primera semana de ingreso y dias de estancia in-
trahospitalaria. Se utilizaron escalas de gravedad: BISAP, APACHE I
e indice neutrofilo-linfocito. Las IEP evaluadas fueron infeccion del
tracto urinario (IVU), neumonia y bacteriemia, demostradas por
medio de cultivos, asi como los patdégenos encontrados con su sen-
sibilidad antibiotica. El andlisis de los resultados se realiz6 mediante
estadistica descriptiva para la obtencion de media, mediana y des-
viacién estandar; Para diferencia de proporciones se utilizo x? y
prueba de Kruskall-Wallis para el analisis no paramétrico de los da-
tos, segun fuera el caso, t Sudent para variables continuasy para-
métricas, y se considerd un valor significativo de p < 0.05. La
informacién se analizé mediante el programa estadistico SPSSv24.

Resultados: 63 pacientes, 20 casos en el grupo con infeccion 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
infectados y 38.9£17.2 afios en no infectados. La causa mas fre-
cuente fue biliar en ambos grupos: 8 casos (40%) de los infectados,
18 pacientes (41.86%) sin infeccion, alcohol 4 (20%) y 15 (34.88%)
hipertrigliceridemia, 4 pacientes (20%) en infectados y 6 (13.95%)
en no infectados. En ambos grupos se presenté 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 cardiopatia con 5%y 2.32%, respectivamente. Factores de riesgo
para desarrollo de IEP (Tabla 1). IEP: IVU en 7 (35%) casos, neumo-
nia en 5 (25%) pacientes, neumonia/IVU en 5 (25%) casos y 3 (15%)
pacientes con bacteriemia. Las IEP representaron el 31.7% de los
casos. El microorganismo aislado con mas frecuencia en urocultivo
fue E coli en 5 casos (2 de ellos con betalactamasa de amplio es-
pectro, sensible a carbapenémicos), P aeruginosa en 10s casos
restantes (sensible a quinolonas). En hemocultivos, 2 de elloscon S
aureusnegativo a la coagulasa (sensible a ceftriaxona) y 1 caso con
S aureus (sensible a carbapenémicos). En cultivo de esputo predo-
miné K. pneumoniae en 3 casosy en el resto P aeruginosa, sensible
en ambos casos a quinolonas respiratorias. Se evidencié mortali-
dad en 3 de los pacientes (15%) con IEP.

Conclusiones: En este estudio, las IEP influyeron en la morbimorta-
lidad de pacientes con formas graves de PA.

Financiamiento: Este estudio no requirié patrocinio.

Tabla 1. Factores de riesgo para desarrollo de infecciones extrapancreaticas
“Infecciones extrapancreaticas y su influencia en la morbilidad de pacientes hospitalizados con pancreatitis aguda del HJM: 2018-2019”

Factores relacionados con infecciones extrapancreaticas Pacientes con IEP Valor de P
NO: (n= 43) Si (n=20)
Leucocitos 11 3/ ml® 11, 645.4 £ 3,525 14,0864 + 3,127.8 0.011
PCR > 150 mg/ L (48 horas de ingreso?) 16 (37.20%) 7 (40 %) 0.086
BISAP > 3 pts? 8 (18.60 %) 10 (50 %) 0.001
APACHE Il >8 pts? 5(11.6 %) 8 (30 %) 0.000
MARSHALL > 3 pts? 6 (13.95 %) 7(35%) 0.033
RNL, > 102 24 (55.81 %) 13 (65 %) 0.736
Bilirrubina total, (mg/dl)° 1.28 (0.2-8.3) 1.53 (0.3-10.6) 0.544
Hemoconcentracion? 34 (79%) 16 (80%) 0.043
TGO (U/L) 96.4 (71-244) 70.9 (72-228) 0.166
TGP (U/l)° 88.4 (6-64.4) 85.2(4.2-79.8) 0.046
Glucosa (mg/ dl)© 145.2 (1-336) 225.6 (1-360) 0.485
Creatinina (mg/ dl)© 1.45+15.3 1.83+22.8 0.984
Calcio sérico (mg/ dl)® 8.33 (7.1-9.4 7.58 (6.8- 8.4) 0.002
BUNe 16.45 (5-66.3) 23.34 (4.4-82.6) 0.036
Albumina, (gr/dl)® 4.8 (4.1-5.2) 4.1 (3.9-4.9) 0.490
Persistencia de SIRSen la primera semana de ingreso 8 (11.21 %) 11 (58.9 %) 0.003
Dias de estancia intrahospitalaria (IQR) 6 (3.5- 14.5) 17 (5.5- 63.5) 0.000

RNL, relacion neutrofilo-linfocito. ®Numero y porcentajes. *Media y desviacion estandar. *“Mediana.
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CURSO CLINICO DEL DOLOR ABDOMINAL EN PA-
CIENTES CON PANCREATITIS CRONICA

A Soriano-Rios, L. FE Uscanga-Dominguez, J. Hernandez-Calleros, P
Alarcén-Murra, P Estrada-Arzate, M. C. Peldez-Luna, Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricién “ Salvador Zubiran”

Introduccion: El dolor abdominal esla complicacion mas frecuente
de la pancreatitis crénica (PC). La hipétesis del agotamiento pan-
creatico sefnala la evolucion de la enfermedad y plantea que con-
forme avanza la enfermedad la frecuencia del dolor tiende a
desaparecer, pero esta hipoétesis se ha objetado en fecha reciente.
Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el curso clinico
del dolor y el tratamiento en una corte de pacientes con PC.
Material y métodos: Estudio de tipo ambispectivo en el cual se
recolectaron, de archivo clinico, datos demograficos y sobre la his-
toria natural de los pacientes con PC; todos tuvieron un seguimiento
en laclinica de pancreasde esta institucion. El diagnéstico de PC se
baso6 en datos clinicos, de imagen y patologia consistentes con PC.
El dolor se clasifico como constante, intermitente y relacionado con
pancreatitis aguda de repeticion (PAR). Para la clasificacion de PC
por causa se utilizd la descrita con el acrénimo TIGAR-0. Segun fue-
ra la edad de inicio de las manifestaciones clinicas, la PC se clasifi-
c6 como de inicio temprano (EO, segun sus siglas en inglés) cuando
se presentaban en <35 afosy de inicio tardio (LO, segun sus siglas
en inglés) en >35 afios. Se utilizaron medidas de tendencia central
y dispersion de acuerdo con el tipo de variable. Las comparaciones
entre grupos se realizaron con las pruebas de t de Sudent y x? se-
gun la distribucion de la variable. Para el analisis estadistico se
empleo el programa SPSSversion 25.

Resultados: S incluyé a 133 pacientes con PC, la edad media fue
de 51+17.6 anos (57% hombres) y la mediana de seguimiento fue de
6 anos (RIQ, 1-42 afos). La causa mas frecuente fue PC idiopatica
(PCI) con 25.6%, seguida de PC alcoholica con 20.3% (5.3% alcoholis-
mo activo al momento del diagnostico 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 presento en 38.3%. Al momento
del diagnostico, el 80% de los pacientes presentaba dolor (57.9% en
relacion con PAR, 40% intermitente y 15.9% constante). En el Ultimo
seguimiento, el dolor descendid a un 20% (48% constante, 40% inter-
mitente y 11% relacionado con PAR). El dolor al inicio (DAI) se trato
con AINE en un 72%; 20% requirié narcoticos y 8% no exigio trata-
miento. En el ultimo seguimiento, 8% se trataba con AINE y 44% con
narcéticos; 60% de los pacientes al seguimiento tuvo algin tipo de
operacion pancreatica (49% derivativa y 51% resectiva). Al momen-
to del diagnéstico, el grupo de EO tuvo dolor en mayor frecuencia
que el grupo de LO (96% vs. 74%; p=0.0001); sin embargo, al segui-
miento, aunque el dolor aun era mas frecuente en el grupo de EQ,
esta diferencia no fue significativa (24% vs. 19%; p=0.63). Las carac-
teristicasy frecuencia de DAl y al seguimiento no presentaron dife-
rencias significativas entre los alcohédlicos y fumadores activos e
inactivos ni entre las diferentes caracteristicas de imagen.
Conclusiones: La frecuencia del dolor disminuy6 durante el curso
de la PC, pero no desapareci6. En el grupo de pacientes con EO
hubo mayor dolor al inicié en comparacion con el grupo de LO. H
antecedente o la ingestién activa de alcohol, asi como el tabaquis-
mo y la presencia de calcificaciones, no modificaron las caracteris-
ticas ni frecuencia del dolor. El dolor al diagnéstico de la
enfermedad tiende a vincularse con PAR, pero al seguimiento este
porcentaje disminuye y aumenta el del dolor constante.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningln tipo.



