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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda puede generar complicaciones graves y
aumentar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, afectando hasta el 40% de los
pacientes a largo plazo. Esto resalta la importancia de un manejo
especializado para prevenir secuelas metabdlicas. Objetivo: Determinar la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con antecedente de
pancreatitis aguda en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos durante el periodo 2021-2023. Metodologia: Este trabajo de
investigacion tuvo un disefio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Resultado: Se incluyeron 187 pacientes con antecedentes de
pancreatitis aguda. La edad promedio fue de 62,7 + 13,5 afios, con predominio
femenino (58,8%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron dislipidemia
(70,6%), obesidad (46%) e  hipertensién arterial (36,4%). La
hipertrigliceridemia fue la principal etiologia de pancreatitis aguda (42%),
seguida de litiasis biliar (31%) y alcoholismo (14%). La complicacion local mas
comun fue la necrosis (11,2%), mientras que, a nivel sistémico, predomino la
hiperglicemia (26,2%), seguida de insuficiencia renal (10,2%). Ademas, el
28,3% de los pacientes desarrollaron diabetes mellitus tipo 2 tras el episodio
de pancreatitis. Conclusion: Un porcentaje relevante de pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda desarrollé diabetes mellitus tipo 2,
especialmente en cuadros mas graves, lo que resalta la necesidad de un

seguimiento metabdlico para prevenir complicaciones a largo plazo.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, pancreatitis aguda, epidemiologia,

salud publica, metabdlicas.
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ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis can generate severe complications and
increase the risk of type 2 diabetes mellitus, affecting up to 40% of patients in
the long term. This highlights the importance of specialized management to
prevent metabolic sequelae. Objective: To determine the prevalence of type
2 diabetes mellitus in patients with a history of acute pancreatitis in the Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos during the period 2021-
2023. Methodology: This research had an observational, retrospective, cross-
sectional and descriptive design. Results: 187 patients with a history of acute
pancreatitis were included. The mean age was 62.7 + 13.5 years, with female
predominance (58.8%). The most frequent comorbidities were dyslipidemia
(70.6%), obesity (46%) and arterial  hypertension  (36.4%).
Hypertriglyceridemia was the main etiology of acute pancreatitis (42%),
followed by biliary lithiasis (31%) and alcoholism (14%). The most common
local complication was necrosis (11.2%), while at the systemic level,
hyperglycemia predominated (26.2%), followed by renal failure (10.2%). In
addition, 28.3% of patients developed type 2 diabetes mellitus after the
episode of pancreatitis. Conclusion: A relevant percentage of patients with a
history of acute pancreatitis developed type 2 diabetes mellitus, especially in
more severe cases, which highlights the need for metabolic follow-up to

prevent long-term complications.

Key words: type 2 diabetes mellitus, acute pancreatitis, epidemiology, public

health, metabolic.
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INTRODUCCION

La pancreatitis es una patologia que se caracteriza por un proceso
inflamatorio del pancreas que resulta de la activacidon prematura de las
enzimas pancreaticas, lo que lleva a la autodigestion y a una respuesta
inflamatoria local y sistémica. Las complicaciones a corto plazo incluyen
acumulaciones de liquido, necrosis pancreatica e insuficiencia organica (1).
Durante un episodio de pancreatitis aguda, los pacientes con diabetes mellitus
preexistente corren un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
complicaciones, como una mayor gravedad del cuadro clinico y tasas

elevadas de mortalidad (2, 3).

Es relevante explorar no solo las complicaciones agudas, sino también las
cronicas, como el desarrollo de DM de novo posterior a un episodio de
pancreatitis aguda. Diversos estudios sugieren que la pancreatitis aguda
podria desencadenar la aparicion de diabetes mellitus tipo 2, convirtiéndose
en una complicacién a largo plazo. Un gran estudio poblacional encontré que
las personas que experimentaron un episodio de pancreatitis leve tienen el
doble de riesgo de desarrollar diabetes mellitus en comparacion con la

poblacién general (4-6).

Esta evidencia se refuerza con los resultados de multiples metaanalisis, que
indican que entre el 18% y el 20% de los pacientes desarrollan diabetes
mellitus en los cinco afnos posteriores a un episodio de pancreatitis aguda, y
esa cifra aumenta al 37 a 40% en periodos mas prolongados (7, 8). Este
fendmeno sugiere que la pancreatitis aguda podria tener un impacto
significativo en la funcidon pancreatica, predisponiendo a los pacientes a

alteraciones metabdlicas persistentes.

Estas diferencias fisiopatoldgicas plantean desafios adicionales en el manejo
de estos pacientes, quienes necesitan un abordaje terapéutico especializado
para evitar complicaciones metabdlicas severas (9,10). Por lo tanto, es crucial

investigar mas a fondo la prevalencia de la diabetes mellitus en pacientes con



antecedentes de pancreatitis aguda, lo que permitira desarrollar estrategias

de intervencion mas efectivas.



CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda es una de las causas de ingreso hospitalario mas
frecuentes a nivel mundial. Se ha observado que esta patologia puede
desencadenar complicaciones a largo plazo, incluyendo trastornos
metabdlicos como la diabetes mellitus tipo 2, una de las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia. Dada la relevancia de esta relacion, resulta
crucial determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda, debido a lo expuesto en diversos
estudios sobre esta interaccién, con la finalidad de aportar informacion para

el fortalecimiento en los pilares de prevencion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda atendido en el Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos de enero del 2021 a diciembre del 20237

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedente de pancreatitis aguda en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo 2021-2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la edad, sexo y comorbilidades de los pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda.

e l|dentificar las causas mas comunes de pancreatitis aguda en la
poblacion de estudio.

e Establecer las complicaciones mas frecuentes de la pancreatitis aguda

en este grupo de pacientes.



1.4. JUSTIFICACION

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con antecedente de
pancreatitis aguda es una preocupacion creciente, porque se ha evidenciado
que existe un preocupante numero de casos, y al ser alteraciones
metabdlicas, aumentan la morbimortalidad. Se estima que entre el 15% vy el
30% de los pacientes que han sufrido pancreatitis aguda desarrollan diabetes
tipo 2, debido a los efectos dafiinos sobre las células pancreaticas
responsables de la produccién de insulina. Dado el impacto significativo en la
calidad de vida y el manejo clinico, resulta fundamental investigar esta
relacion en el contexto local del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos durante el periodo 2021-2023. Los factores de riesgo como el
estilo de vida sedentario, la obesidad y antecedentes familiares de diabetes
aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

con antecedentes de pancreatitis aguda.



CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1. GENERALIDADES DE PANCREATITIS AGUDA

2.1.1. DEFINICION Y CLASIFICACION
La pancreatitis aguda es un trastorno gastrointestinal de inicio abrupto

resultado de una inflamacion subita del pancreas por la activacién temprana

de enzimas digestivas dentro de este 6rgano. Puede ocasionar desde una

injuria local hasta una falla organica y la muerte (11).

La pancreatitis aguda se puede clasificar segun diferentes criterios para un

mejor entendimiento de la misma:

Tabla 1 Clasificacién de la pancreatitis (11)

e De acuerdo a la gravedad:

a. Leve: No hay complicaciones. Buena respuesta al

tratamiento y la recuperacion se da en pocos dias

Moderada: Presencia de complicaciones locales o
disfuncidon organica que con un correcto manejo se

puede corregir en menos de 48 horas

Grave: Complicaciones que duran mas de 48 horas. La
falla organica progresa de manera subita aumentando

el riesgo de mortalidad y complicaciones sistémicas.

e De acuerdo a su etiologia:

a.

Biliar

b.

Alcohodlica

C.

Inducida por Medicamentos, hipetrigliceridemia o

hipercalcemia:

d.

Idiopatica

e De acuerdo a su morfologia:




a. Pancreatitis aguda Intersticial Edematosa: Afecta el
tejido intersticial, se observa edema, pero no hay

necrosis

b. Pancreatitis necrotizante: Tejido pancreatico necrotico,

mal pronostico

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA
Consideradas uno de los trastornos gastrointestinales que mas comunmente

requieren hospitalizacion, la pancreatitis presenta una incidencia 15 a 50
casos por cada 100 000 habitantes a nivel mundial, aunque esto puede varias
segun el pais y la causa. Predomina en grupos etarios a partir de la cuarta
década de vida, desde los 40 a 60 afos. De acuerdo con su etiologia y sexo,
los hombres son mas propensos a presentar esta enfermedad en caso de
pancreatitis alcohdlica, ya que por origen biliar predomina mas el sexo

femenino (12).

En Latinoamérica la incidencia va de 15 a 34 casos por cada 100000
habitantes, la cual podria incrementarse segun el pais y la estructura sanitaria
ineficiente que puede tener. Segun datos de la Organizacién Panamericana
de salud (OPS) indica que el consumo de alcohol en esta region es 40% mayor
que a nivel mundial, haciendo de la pancreatitis una enfermedad comun en

Latinoamérica (12,13).

En Ecuador los estudios acerca de la pancreatitis son pocos. El Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2019 reportd 5478 casos,
en su mayoria en las provincias de Pichincha y Guayas, y con un mayor

predominio en mujeres mayores de 65 anos (14).

2.1.3. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO
Tabla 2 Etiologia de la pancreatitis aguda (15)

Calculos biliares: Obstruccion del conducto pancreatico o biliar, causa mas

comun en el sexo femenino y adultos mayores.

Consumo de alcohol: Activacién de enzima por exposicion prolongada al

alcohol, representa el 30-40% de los casos




Hipertrigliceridemia: triglicéridos por encima de 1000 mg/dL pueden

provocar inflamacion en el pancreas.

Hiperlipidemia de tipo familiar: Los genes qué forman parte de los

factores hereditarios, causan una elevacion en sangre de los lipidos.

Hipercalcemia: Este trastorno se produce en hipercalcemia severa.

Medicamentos: aproximadamente el 2% de los casos

Infecciones: Se han reportado casos, aunque poco comunes de

pancreatitis por hepatitis B, el citomegalovirus y del Epstein Barr.

Traumatismo de tipo abdominal: Lesion directa por traumatismo cerrado

0 penetrantes

Pancreatitis post-CPRE: Complicacion del procedimiento

Anomalias anatémicas: Pancreas de tipo divisum

Pancreatitis de tipo autoinmune: Poco frecuente

Causas genéticas: Mutaciones en el gen PRSS1, CFTR y SPINK1

Idiopatica: Causa desconocida, entre el 10-30% de los casos

2.1.4. FISIOPATOLOGIA

El calcio tiene la funcidon de regular a las células pancreaticas. En reposo, las
células acinares muestran oscilaciones lentas de calcio, que tienden a
intensificarse con la estimulacion por acetilcolina o colecistocinina, activando
kinasas dependientes de calcio y promoviendo la exocitosis. Sin embargo,
cuando los secretagogos estan elevados pueden provocar picos de calcio que

inhiben subsecuentes oscilaciones y la secrecion de vesiculas (16).
La pancreatitis aguda se desarrolla en cuatro fases:

e Fase intracelular: Existe una desregulacion del calcio citosélico, lesion
del reticulo endoplasmico y disfuncién mitocondrial, llevando a
secrecion anormal y necrosis (16).

e Fase intra-acinar: Activacién sostenida de zimogenos causa estrés
oxidativo, necrosis, apoptosis y autofagia, con liberacion de DAMPs y
respuesta inflamatoria local (16).

e Fase pancreatica: Liberacion de citoquinas y quimioquinas, infiltracion

de leucocitos, perpetuando la lesion (16).

8



2.1.5.

2.1.6.

Fase sistémica: Respuesta inflamatoria que provoca anormalidades
microcirculatorias y trastornos de coagulaciéon, aumentando Ia

permeabilidad intestinal y desbalanceando el microbioma (16).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Se manifiesta con dolor abdominal progresivo, localizado en el

hipocondrio izquierdo o mesogastrio, en ciertas ocasiones este dolor
es difuso. Dolor subito, intenso que empeora con la caminata (17).
Nauseas vomitos, distencion abdominal, oliguria

Segun la progresion el paciente puede presentar alza térmica,
hipotensidn, taquicardia, ictericia y deterioro del estado de la conciencia
(que indicaria una mayor gravedad) (17).

Signos como Cullen o Grey Turner que es la presencia de equimosis

en los flancos o en la zona periumbilical (17).

DIAGNOSTICO

El diagnostico de pancreatitis aguda es clinico y se complementa con los

examenes de laboratorio. Existen distintas escalas de clasificacion y

diagndstico, y las cuales se basan en tres criterios clinicos fundamentales
(12,17):

Dolor abdominal

Amilasa o lipasa en sangre 3 veces mayor a los valores normales
Evidencia mediante estudio de imagen, ecografia o tomografia de
pancreatitis aguda.

El dolor abdominal de inicio agudo, no especificado, debe de considerarse

entre los diagnésticos diferenciales a la pancreatitis aguda (12,17).

Los estudios de imagen, como la ecografia abdominal y la tomografia

computarizada (TAC), son fundamentales para confirmar el diagndstico,

visualizar el pancreas y descartar complicaciones, como necrosis o

colecciones de liquido (12,17).



2.1.7. TRATAMIENTO
El tratamiento de esta enfermedad se basa en un manejo individualizado,

donde hay que tratar el dolor, la fluidoterapia y la nutricion que debe llevar el

paciente mientras se encuentre hospitalizado (18,19).

Para manejar el dolor se hara uso de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), sobre todo si es leve a moderado, pero si el dolor es mas fuerte y
estos medicamentos no son afectivos, se debera usar opioides como el

tramadol y en el peor de los casos opiaceos (18,19).

En el caso de la fluidoterapia se debe administrar solucion salina al 0.9% o el
lactato de Ringer, la cantidad que se va a aplicar va a depender de la
severidad de la pancreatitis y de las comorbilidades. Si los fluidos no se
monitorizan constantemente el paciente puede entrar en shock hipovolémico
(18,19).

Para la nutricion, se recomienda que el paciente no ingiera nada por via oral
(NPO) durante 48- 72 horas, en ciertos casos se coloca una sonda

nasogastrica, dieta baja en grasa (18,19).

Los antibiéticos no se recomiendan en la pancreatitis aguda, a menos que
exista una infeccion comprobada o se evidencie en un estudio de imagen la
necrosis pancreatica, donde los antibidticos pueden mejorar los resultados
(18,19).

2.1.8. COMPLICACIONES
Las complicaciones por pancreatitis aguda pueden ser locales o sistémicas:

e Locales: Necrosis pancreatica, pseudocistos, abscesos, hemorragia y
obstruccion biliar (20).

e Sistémicas: Insuficiencia respiratoria, fallo renal, shock, sepsis o
diabetes mellitus (20).

2.1.9. PRONOSTICO

La gravedad de la pancreatitis es un factor crucial para determinar el
pronéstico de la patologia, en el que influye las complicaciones locales y

sistémicas asociadas a su presentacion (20).
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2.2. GENERALIDADES DE DIABETES MELLITUS TIPO I

2.2.1. DEFINICION
La diabetes mellitus Il es una enfermedad crénica, progresiva y metabdlica

que se caracteriza por nivel altos de azucar (hiperglicemia) debido a una
resistencia a la insulina y una inadecuada produccion de insulina por parte del
pancreas (21).

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La diabetes es una enfermedad con alto impacto a nivel mundial, se estima
que en la actualidad alrededor de 463 millones de personas tienen diabetes,
entre el grupo etario 20-79 afos, esto se debe a ciertos factores metabdlicos,
sociales y econdmicos que presenta cada pais. La incidencia indica que 1 de
cada 11 personas en el mundo tienen esta enfermedad. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes proyecta que para el afio 2045 las personas con

esta condicién aumentaran a 783 millones (22,23).

En Latinoamérica, la diabetes ocupa el tercer puesto como causa de morbi-
mortalidad y una prevalencia en aumento debido al envejecimiento
poblacional, cambios en la dieta y estilos de vida menos activos. De acuerdo
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2019 se
registraron 284.049 muertes, 139.651 en hombres y 144.398 en mujeres. La
tasa de mortalidad se situa en 20.9 x cada 100.000 habitantes (22).

La obesidad es un factor predominante, en Ecuador 63,6% de las personas
adultas tienen sobrepeso y obesidad (24). ElI INEC la situa como la segunda
causa de defuncion y la segunda enfermedad mas frecuente, siendo asi que
1 de cada 10 personas, entre la quinta y sexta década de la vida, padecen
diabetes mellitus, marcando una prevalencia del 1.7% segun la encuesta
ENSANUT (24).

2.2.3. ETIOLOGIA

e Predisposicion genética: Antecedentes familiares de diabetes
e Obesidad y sobrepeso: un factor muy frecuente por las comidas
procesadas o rapidas que se consumen con mucha regularidad

e Sedentarismo: Poca actividad que se realiza
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e Malos habitos alimenticios: consumo de edulcorantes, carbohidratos
refinados y grasas saturadas.

e La edad siendo un factor fundamental, a partir de los 45 afios el riesgo
de padecer esta enfermedad aumenta

e Resistencia a la insulina

e Sindrome metabdlico: pacientes con otras comorbilidades como
hipertension, dislipidemias e hiperglicemia

e Factores hormonales como en el caso del sindrome de ovario
poliquistico

o Ciertas etnias tienen mayor riesgo de presentar diabetes como la raza
negra y los asiaticos

e Consumo excesivo de tabaco y alcohol

o Estrés persistente

2.2.4. FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES POST-PANCREATITIS
Los pacientes con antecedentes de pancreatitis aguda pueden presentar

ciertos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer diabetes

(25), algunos de estos son:

e Debido a la gravedad o severidad de la pancreatitis, el dafio al tejido
pancreatico puede ser tan drastico que incapacita al pancreas de
cumplir su funcién adecuadamente, producir insulina (25).

e Los episodios recurrentes de pancreatitis pueden danar
progresivamente el pancreas (25).

e Los factores metabdlicos preexistentes como la obesidad, dislipidemia
y la hipertensién aumentan el riesgo de diabetes tipo Il (25).

e Usar medicamentos como esteroides o inmunosupresores pueden ser
pancreotoxicos, afectando a la funcidn pancreatica (25).

¢ Consumo excesivo de alcohol, que por su toxicidad puede causar dafio

al pancreas y ocasionar resistencia a la insulina (25).

2.2.5. RELACION CON LA PANCREATITIS AGUDA
La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) describen un tipo de diabetes conocido como tipo 3c evidencia,
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la cual es una diabetes secundaria a la pancreatitis aguda, que representa
alrededor del 0.5%. Diversos estudios indican que 20 de cada 100.000
personas que se diagnostican con pancreatitis aguda, en su mayoria llegaran

a presentar diabetes mellitus (26,27).

Estas 2 enfermedades se relacionan entre si porque comparten el mismo
organo, que al verse expuesto a un largo periodo de respuesta inflamatoria
ocasiona un dafo directo a las células beta, aumentando la probabilidad de
resistencia a la insulina, de manera irreversible debido a la destruccion del
tejido pancreatico y la fibrosis. Esto se puede explicar en 5 mecanismos

fisiopatolégicos (26,27):

1. Danio directo a las células beta

2. Resistencia a la insulina inducida por la inflamacién

3. Fibrosis pancreatica

4. Desregulacion hormonal

5. Impacto de la regeneracion limitada del pancreas
Estos mecanismos explican cdmo el dafo provocado por la pancreatitis aguda
puede comprometer la regulacién de la glucosa y predisponer a los pacientes

al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (26,27).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacidon es de nivel descriptivo, observacional, por lo que
no hubo intervencidn de los investigadores; retrospectivo, porque la
informacion se recolecto a partir de expedientes clinicos durante el periodo de
estudio; y transversal, ya que las variables fueron medidas en una sola

ocasion.

3.2. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

La recoleccion de datos se realizé por medio de la revision de historias clinicas

que se encontraban en el sistema operativo AS400 del Hospital del Norte de

Guayaquil IESS Ceibos. Esta recolecciéon se pudo dar posterior a que se nos

fue entregada la base de datos con los pacientes correspondientes por parte

del departamento de estadistica, previa autorizacién del departamento de

docencia.

3.3. MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizo el software SPSS version
26. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas,
mientras que para las variables cuantitativas se determinaron medidas de
tendencia central, como la media, y de dispersion, como la desviacién

estandar.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusion

e Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores a 18 afos

2. Pacientes con diagnoéstico de pancreatitis aguda.

14



3. Pacientes que se atendieron en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos del 2021 al 2023.

e Criterios de exclusion:

1. Pacientes con antecedente de pancreatitis crénica
2. Pacientes con diagndstico previo de diabetes mellitus.

3. Pacientes con historia clinica incompleta.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS
Se incluyeron 187 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y se

atendieron en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de
enero del 2021 a diciembre del 2023.

Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con antecedentes
de pancreatitis aguda.

Variable n (%)
Edad (promedio y desviacion estandar) 62,7 £ 13,5
Sexo
Femenino 110 (58,8%)
Masculino 77 (41,2%)
Antecedentes patolégicos personales
Dislipidemia 132 (70,6%)
Hipertension arterial sistémica 68 (36,4%)
Hipotiroidismo 46 (24,6%)
Enfermedad renal crénica 14 (7,5%)
Cardiopatia isquémica 37 (19,8%)
Obesidad 86 (46%)
Ictus isquémico 16 (8,6%)
Hiperplasia prostatica benigna 12 (6,4%)
Enfermedad de parkinson 9 (4,8%)
Esteatosis hepatica 28 (15%)

La tabla 3 describe las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
estudiados. La edad promedio es de 62,7 £+ 13,5 anos, con un ligero
predominio del sexo femenino (58,8%). El antecedente patoldgico persona
mas comun fue la dislipidemia (70,6%), seguido de la obesidad (46%) y la
hipertension arterial (36,4%).
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Figura 1. Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda.

6%

= Hipertrigliceridemia

14% 42%

Litiasis biliar
= Alcoholismo
m Farmacos

® Trauma abdominal

31%

La figura 1 presenta las causas de pancreatitis aguda en los pacientes
estudiados, destacando a la hipertrigliceridemia como la mas frecuente (42%),
seguida de la litiasis biliar (31%) y alcoholismo (14%). En menor proporcion,

los farmacos y el trauma abdominal representan aproximadamente el 7%.

Tabla 4. Complicaciones clinicas de la poblacion de estudio.

Complicaciones n (%)
Locales
Necrosis 21 (11,2%)
Abscesos 12 (6,4%)
Pseudoquistes 6 (3,2%)
Sistémicas
Derrame pleural 18 (9,6%)
Insuficiencia respiratoria 16 (8,6%)
Hiperglicemia 49 (26,2%)
Hipocalcemia 7 (3,7%)
Insuficiencia renal 19 (10,2%)

En la tabla 4 se describen las complicaciones locales y sistémicas de los
pacientes que tuvieron antecedentes de pancreatitis aguda. En las
complicaciones locales, la necrosis fue la mas frecuente (11,2%), mientras
que, en las repercusiones sistémicas, la hiperglicemia fue la mayormente

reportada con un 26,2%, seguida de la insuficiencia renal (10,2%).
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Tabla 5. Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda.

Prevalencia N (%)
Si 53 28,3%
No 134 71,7%
Total 187 100%

La tabla 5 muestra la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de pancreatitis, evidenciando que aproximadamente el 28,3 %

(53 casos) desarrollaron esta patologia tras el episodio de pancreatitis.
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4.2. DISCUSION

Este trabajo de investigacion evaluo la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en los pacientes con antecedentes de pancreatitis aguda. La edad promedio
fue de 62,7 + 13,5 afios y el 58,8 % de la muestra fueron mujeres. La
dislipidemia fue la comorbilidad mas comun, presente en el 70,6 % de los
casos. Este resultado es similar a lo expuesto por estudio del autor Cuéllar F
et al (28) en México con 164 pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda,
donde el sexo femenino fue el mas frecuente (62 %). No obstante, hubo
diferencias como una menor edad (43,2 afos) y la hipertension arterial como
la comorbilidad mas frecuente, presente en el 13 % de los casos. Por otro
lado, Shen HN et al (29) estudiaron la prevalencia de diabetes mellitus
posterior a un episodio de pancreatitis aguda en Taiwan, con una muestra de
2966 pacientes. En este estudio, la edad promedio fue de 51,1 afos y
predominé el sexo masculino (69,2 %). Al igual que en el estudio de Cuéllar F
et al., se identifico a la enfermedad cardiovascular como la comorbilidad mas
frecuente (25,1 %). En contraste, Rodea-Rosas et al (30) analizaron el
desarrollo de diabetes en 70 pacientes con insuficiencia pancreatica. El
promedio de edad fue de 45,3 anos, en el que el 71% eran hombres. El 36%
de los casos tuvieron como condicion clinica la obesidad. Existen algunos
estudios que describen que el sexo masculino posee un riesgo mayor para el
desarrollo de diabetes posterior a un evento de pancreatitis aguda, y este
riesgo se multiplica conforme se sumen distintos eventos de pancreatitis. En
contraste, el tamafo de muestra mas reducido en nuestro estudio podria
implicar sesgos en la extrapolacién de los hallazgos. Ademas, las
caracteristicas de nuestra poblacion difieren de las de otras regiones debido
a variaciones en los factores de riesgo y en las causas subyacentes de la
enfermedad (25-27).

La hipertrigliceridemia fue la etiologia mas frecuente en los pacientes con
pancreatitis aguda, con una prevalencia del 51 %. En contraste, Cuéllar F et
al (28) identificaron la etiologia biliar como la mas comun en su poblacion, con
un 70%. De manera similar, Shen HN et al (29) reportaron que la litiasis biliar

fue la principal causa de pancreatitis aguda en el 83,2 % de los casos. Por
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otro lado, Rodea-Rosas et al (30) sefialaron que el 51,4 % de los casos de
pancreatitis en su estudio se debieron al alcoholismo. Las diferencias en la
etiologia reflejan las particularidades de cada poblacién. En nuestro entorno,
el manejo inadecuado de las dislipidemias contribuye a la presencia de cifras
descontroladas, lo que favorece el desarrollo de pancreatitis con mayor

frecuencia que otras causas, aunque estas también son prevalentes.

La complicacion local mas frecuente fue la necrosis, presente en el 11,2 % de
los casos, mientras que la complicacion sistémica mas comun fue la
hiperglucemia, con una prevalencia del 26,2 %. El unico estudio que también
analiza las complicaciones de la pancreatitis es el de Rodea-Rosas et al. (30),
quienes coinciden en sefalar la necrosis como una de las principales
complicaciones, con una frecuencia del 34,6 %. Ademas, reportan
desequilibrios electroliticos e insuficiencia respiratoria como complicaciones
sistémicas. Por su parte, Cuéllar F et al (28) y Shen HN et al (29) describen
las alteraciones en los niveles de glucosa como una complicacion comun en
la evolucidon de los pacientes. Las complicaciones de la pancreatitis aguda
dependen de su grado de severidad y pueden asociarse con disfuncién
exocrina pancreatica, lo que genera alteraciones metabdlicas, incluyendo

alteraciones en la glucemia.

El 28,3% de los pacientes con antecedentes de pancreatitis aguda
desarrollaron diabetes mellitus tipo 2. En contraste, Cuéllar F et al (28) reporto
una menor prevalencia del 13%, mientras que Shen HN et al (29) sefialé una
incidencia de hasta el 6% en un periodo superior a tres meses. Por otro lado,
Rodea-Rosas et al (30) encontré una prevalencia significativamente mayor,
alcanzando el 65,7%. ElI mayor porcentaje de diabetes se observd en
pacientes con pancreatitis grave que requirieron intervencion quirdrgica y en
quienes la etiologia predominante fue el alcoholismo, lo que concuerda con la
literatura. Esta combinacién de factores contribuye a una insuficiencia total de

la funcion exocrina y endocrina del pancreas.

Una de las principales limitaciones de esta investigacion fue su disefo
retrospectivo, que impidi6 el seguimiento de los pacientes. Como

consecuencia, no fue posible identificar complicaciones que podrian haber
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aportado mayor valor a los resultados, ademas de limitar la generalizacion de

los hallazgos.

La principal fortaleza de este estudio radica en que aborda una de las
enfermedades crdénicas no transmisibles mas prevalentes a nivel mundial y su
aparicion en el contexto de la pancreatitis, una patologia que afecta a un
nuamero significativo de personas y contribuye al incremento de casos de
diabetes. Estos hallazgos pueden servir de base para futuras investigaciones
con un mayor numero de pacientes, permitiendo optimizar la atencion de esta

enfermedad y sus complicaciones.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

. La poblacion estudiada se caracteriz6 por un predominio del sexo
femenino, una mediana edad y un antecedente patoldgico frecuente de
dislipidemia.

. La hipertrigliceridemia fue la etiologia mas frecuente, posiblemente
relacionada con la alta prevalencia de dislipidemia en los pacientes.

. La necrosis fue la complicacién local mas frecuente, mientras que la
hiperglicemia fue la mas comun a nivel sistémico, ambas relacionadas
con la gravedad de la pancreatitis y la disfuncion pancreatica
resultante.

. Aunque en un porcentaje menor, un numero considerable de pacientes
con antecedentes de pancreatitis aguda desarrollan diabetes mellitus
tipo 2, la cual se puede relacionar con una mayor gravedad de la

enfermedad y alteraciones en la regulacion de la glucosa.

22



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD, Sarr MG,
et al. Classification of acute pancreatitis--2012: revision of the Atlanta
classification and definitions by international consensus. Gut.
2013;62(1):102-11.

. Shen HN, Yang CC, Chang YH, Lu CL, Li CY. Risk of diabetes mellitus
after first-attack acute pancreatitis: a national population-based study.
Am J Gastroenterol. 2015;110(11):1698-706.

. Petrov MS, Yadav D. Diabetes of the exocrine pancreas: what have we
learned? Pancreas. 2019;48(8):931-40.

. Das SL, Singh PP, Phillips AR, Murphy R, Windsor JA, Petrov MS.
Newly diagnosed diabetes mellitus after acute pancreatitis: a
systematic review and meta-analysis. Gut. 2014;63(5):818-31.

. De-Madaria E, Soler-Sala G, Sanchez-Paya J, Lépez-Font |, Martinez
J, Pérez-Mateo M. Influence of fluid therapy on the prognosis of acute
pancreatitis: a prospective cohort study. Am J Gastroenterol.
2011;106(11):1843-50.

. Pendharkar SA, Mathew J, Zhao J, Windsor JA, Petrov MS.
Prevalence, determinants, and long-term impact of diabetes mellitus in
acute pancreatitis: a population-based study. J Clin Endocrinol Metab.
2016;101(4):1770-7.

. Das SL, Kennedy JI, Murphy R, Phillips AR, Windsor JA, Petrov MS.
Relationship between the exocrine and endocrine pancreas after acute
pancreatitis. World J Gastroenterol. 2014;20(45):17196-205.

. Petrov MS, Greer PJ. Early enteral nutrition in acute pancreatitis:
present and future. Nutr Clin Pract. 2015;30(3):312-7.

. Panagiotou G, Christodoulou DK, Katsanos KH, Tsianos EV. Exocrine
pancreatic insufficiency and exocrine pancreatic function tests in
patients with diabetes mellitus. Pancreas. 2013;42(2):158-64.

10.Parniczky A, Kui B, Szentesi A, Balazs A, Sziics A, Mosztbacher D, et

al. Prospective, multicentre, nationwide clinical data from 600 cases of
acute pancreatitis. PLoS One. 2016;11(10)

23



11.Vargas Calvo M, Mesén Roman M. Generalidades de la pancreatitis
aguda. Rev.méd.sinerg. [Internet]. 1 de mayo de 2022 [citado 2 de
noviembre de 2024];7(5):e8009. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/809.

12.Garro Urbina V, Thuel Gutiérrez M. Diagnéstico y tratamiento de
pancreatitis aguda. Rev.méd.sinerg. [Internet]. 1 de julio de 2020
[citado 2 de noviembre de 2024];5(7):e537. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/537

13.Palomino Cabrera A, Cruz Gonzalez M, Mesa Izquierdo O.
Caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes con pancreatitis
aguda en un servicio de Cirugia General. Prog [revista en Internet].
2021 [citado 2 Nov 2024]; 4 (3)

14.Laica Sailema LS, Castro Sanchez NR, Russo Lozano JN. Perfil
epidemiologico de pancreatitis aguda del hospital general Ambato del
less [Internet]. 2018 [citado el 2 de noviembre de 2024]. Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/9358

15.Pérez F, Arauz Valdes E. Pancreatitis Aguda: Articulo de Revision.
Revista Médico Cientifica. 2020;33(1).
https://doi.org/10.37416/rmc.v33i1.570

16.Alvarez-Aguilar Pablo Andrés, Dobles-Ramirez Carlos Tobias.

Pancreatitis aguda: fisiopatologia y manejo inicial. Acta meéd.
costarric [Internet]. 2019 Mar [cited 2024 Nov 02]; 61(1): 13-21.
17.Guidi M, Curvale C, Pasqua A, Hwang HJ, Pires H, Basso S, Haberman
D, Vizcarra P, Canicoba M, Matan6 R, Mazza O. Actualizacion en el
manejo inicial de la pancreatitis aguda. Acta Gastroenterol Latinoam.
2019;49(4):307-323.

18.Stern J, El Kalai A, Montravers P. Pancreatitis aguda: diagndstico,
tratamiento y prondstico. EMC - Anestesia-Reanimacion. 2023;49(4):1-
18. https://doi.org/10.1016/S1280-4703(23)48352-1.

19.Rodriguez Rodriguez RD, Zambrano Cevallos KM, Lucas Delgado MS,

Reyes Sanchez YV. Manejo del paciente con pancreatitis aguda.
RECIAMUC [Internet]. 30 de noviembre de 2022 [citado 2 de noviembre
de 2024];6(4):136-43

24


https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/809
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/537
http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/9358
https://doi.org/10.37416/rmc.v33i1.570
https://doi.org/10.1016/S1280-4703(23)48352-1

20.Vaca-Benavides DM, Angulo-Cevallos LM, Quintana-Erazo AC, Nufiez-
Almendariz HP. Complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda, un articulo de revision. Pol. Con. 2023;8(8):1831-1845.
https://doi.org/10.23857/pc.v8i8.

21.Rojas de P Elizabeth, Molina Rusty, Rodriguez Cruz. Definicion,

clasificaciéon y diagnéstico de la diabetes mellitus. Rev. Venez.
Endocrinol. Metab. [Internet]. 2012 Oct [citado 2024 Nov 02] ; 10(
Suppl 1): 7-12.

22.Russo Maria P., Grande-Ratti Maria F., Burgos Mariana A., Molaro
Anahi A., Bonella Maria B.. Prevalencia de diabetes, caracteristicas
epidemiolégicas y complicaciones vasculares. Arch. Cardiol.
Meéx. [revista en la Internet]. 2023 Mar [citado 2024 Nov 02]; 93( 1
): 30-36

23.0rganizaciéon Panamericana de la Salud. Diabetes en las Américas:
Una mirada a la epidemiologia, prevencion y control. [Internet].
Washington, D.C.: OPS; 2020 [citado el 2 de noviembre de 2024]

24.Salamea RM, Fernandez JC, Gonzalez MA. Obesidad, sobrepeso e
insatisfaccion corporal en estudiantes universitarios. Revista de la
Facultad de Medicina. 2019;40(36):5.

25.Zahariev OJ, Bunduc S, Kovacs A, Demeter D, Havelda L, Budai BC,
Veres DS, Hosszufalusi N, Er6ss BM, Teutsch B, Juhasz MF, Hegyi P.
Risk factors for diabetes mellitus after acute pancreatitis: a systematic
review and meta-analysis. Front Med (Lausanne). 2024 Jan
9;10:1257222. doi: 10.3389/fmed.2023.1257222. PMID: 38264039;
PMCID: PMC10803425.

26.Diaz-Rubio JL, Torre-Delgadillo A, Robles-Diaz G. Diabetes mellitus en
pancreatitis aguda. Rev Gastroenterol Mex. 2002;67(4)

27.Guibar Deza CM, Cabanillas Lopez JG, Goicochea Rios ES. Diabetes
mellitus tipo 3c secundaria a pancreatitis cronica: reporte de un caso.
Horiz. Med. 2021;21(1).
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n1.12.

28.Cuéllar Roque F. Incidencia de prediabetes y diabetes mellitus

posterior a pancreatitis aguda en pacientes del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo [tesis]. 2019.

25


https://doi.org/10.23857/pc.v8i8
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n1.12

29.Shen HN, Yang CC, Chang YH, Lu CL, Li CY. Risk of Diabetes Mellitus
after First-Attack Acute Pancreatitis: A National Population-Based
Study. Am J Gastroenterol. 2023 Dec;110(12):1698-706. doi:
10.1038/ajg.2015.356.

30.Rodea-Rosas H, Valadez-Caballero D, Gutiérrez-Banda C, Sanchez-
Gonzédlez A, Galindo-Gonzalez F, Athié-Gutiérrez C. Prevalencia de
diabetes mellitus secundaria a necrosectomia pancreatica. Cir Gen.
2021;33(2):91-96.

26



H presidencia " Plan Nacional

L J
de la Republica ;'* ﬂiﬁifgg‘g;,ﬁg’;°,,‘2§e‘§ .. > SENESCY
P

Sacretaris Naciom! de Fducacion Su
Chrcw, Teczokgh o Immacon

_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Ruiz Matamoros Patricia Marisol, con C.C: # 0953464997 y Mejia
Zeas Xavier Andrés, con C.C: # 0930756846, autores del trabajo de
titulacion: Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de pancreatitis aguda atendido en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de enero del 2021 a diciembre del
2023 previo a la obtencion del titulo de MEDICO en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulaciéon para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 26 de Mayo de 2025

f. f.

Ruiz Matamoros Patricia Marisol Mejia Zeas Xavier Andrés

C.C: 0953464997 C.C: 0930756846

pociar,



‘\ ’
‘ Presidencia

de la Republica
_ del Ecuador

L)
® —SENESCYT

=3 Sacrataris Naciam! de Fucacion Superiar,
) Chrcw, Tecrolegh o Immacaon

. Plan Nacional

L % o de Ciencia, Tecnologia.
Innovacion y Saberes

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con antecedentes de

TEMA Y SUBTEMA: pancreatitis aguda atendido en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS
Los Ceibos de enero del 2021 a diciembre del 2023
AUTOR(ES) Mejia Zeas Xavier Andrés

Ruiz Matamoros Patricia Marisol

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)

Vasquez Cedefio Diego Antonio

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: MEDICO

FECHA DE PUBLICACION: | 26 de Mayo de 2025 No. DE PAGINAS: | 26

AREAS TEMATICAS: Endocrinologia, Gastroenterologia, Salud Publica.

PALABRAS CLAVES/ diabetes mellitus tipo 2, pancreatitis aguda, epidemiologia, salud publica,
KEYWORDS: complicaciones metabdlicas.

RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccion: La pancreatitis aguda puede generar complicaciones graves y aumentar el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, afectando hasta el 40% de los pacientes a largo plazo. Esto resalta la importancia de un manejo especializado
para prevenir secuelas metabodlicas. Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedente de pancreatitis aguda en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo
2021-2023. Metodologia: Este trabajo de investigacion tuvo un diseflo observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Resultado: Se incluyeron 187 pacientes con antecedentes de pancreatitis aguda. La edad promedio fue
de 62,7 £ 13,5 afios, con predominio femenino (58,8%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron dislipidemia
(70,6%), obesidad (46%) e hipertension arterial (36,4%). La hipertrigliceridemia fue la principal etiologia de
pancreatitis aguda (42%), seguida de litiasis biliar (31%) y alcoholismo (14%). La complicacion local mas comun fue
la necrosis (11,2%), mientras que, a nivel sistémico, predomind la hiperglicemia (26,2%), seguida de insuficiencia
renal (10,2%). Ademas, el 28,3% de los pacientes desarrollaron diabetes mellitus tipo 2 tras el episodio de pancreatitis.
Conclusion: Un porcentaje relevante de pacientes con antecedentes de pancreatitis aguda desarrollo diabetes mellitus
tipo 2, especialmente en cuadros mas graves, lo que resalta la necesidad de un seguimiento metabodlico para prevenir
complicaciones a largo plazo.

ADJUNTO PDF: X st [C1No

gg?gﬁ/CE'léO CON Teléfono: +593 99 623 E-mail: xavi.mejial 305@gmail.com
’ 8424, +593 98 881 2619 pmruizmatamoros@gmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Vasquez Cedeiio Diego Antonio

INSTITUCION Teléfono: +593 98 274 2221

(COORDINADOR DEL E i1: di @ d

PROCESO UTE):: -mail: diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:xavi.mejia1305@gmail.com
mailto:pmruizmatamoros@gmail.com
mailto:diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

