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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es la causa mas frecuente de ingreso en un Servicio de
Aparato Digestivo. La asociacion entre niveles de triglicéridos (Tg) plasmaticos y la gravedad de la
PA es motivo de controversia. El objetivo del trabajo es estudiar, en nuestra serie, la relacion
existente entre niveles de Tg y gravedad de la PA

Métodos: Pacientes ingresados en nuestro Servicio entre marzo 2014 y septiembre 2018
diagnosticados de PA. Se dividi6 a los pacientes segun los niveles de Tg en sangre al ingreso (= 200
0 < 200 mg/dl) y se recogieron variables clinicas y demograficas (tabla). Se estudié la severidad de
la PA segun Atlanta modificada asi como el desarrollo de SIRS, fallo organico, mortalidad,
complicaciones locales, necrosectomia, ingreso en UCI y dias de estancia hospitalaria en relacion a
los niveles de Tg sanguineos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica (PI 19-1472). Se utiliz6
SPSS 24.0 para el estudio estadistico.

Resultados: Se incluyeron 355 pacientes (154 varones, 201 mujeres), edad media 68,19 + 18,0
anos, con etiologia mayoritariamente biliar (59%). 301 pacientes desarrollaron una PA leve y 55
pacientes una PA moderadamente-grave o grave. En el andlisis univariado se observo que la
gravedad del episodio segun Atlanta (p = 0,002), el desarrollo de SIRS (p < 0,00001), la presencia
de complicaciones locales (p = 0,001) y la necesidad de necrosectomia (p = 0,035) diferian
significativamente entre ambos grupos de pacientes. En el analisis multivariado se validaron estos
hallazgos: gravedad de la PA segtn Atlanta OR 3,28 (IC95% 1,5-7,2) p 0,003, presencia de
complicaciones locales OR 3,9 (IC95% 1,8-8,6), p = 0,001, desarrollo de SIRS OR 3,9 (IC95%
1,9-8,2), p < 0,0001 y necesidad de necrosectomia OR 3,9 (IC95% 1,1-13,6), p = 0,032.
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NIVELES DE TRIGLICERIDOS PLASMATICOS (mg/dl)

< 200 =200 P valor
(n=321) (n=34)

EDAD (m, ds) 68,8 £ 16,7 62,8 + 18,6 0,074
SEXO [m/f) 136/185 18/16 0,237
IMB (m, ds) 25,2+16 25,1+04
Ingesta etilica (no/si/ex-) 215/93/13 24/6/4 0,071
Tabaquismo (no/si/ex-) 211/54/56 19/8/7 0,491
indice de comorbilidad de Charlson 09+1,3 1,2+1,6 0,752
HTA (no/si) 153/165 14/20 0,441
Diabetes mellitus (no/si) 277/41 29/5 0,788
ETIOLOGIA

Biliar 193 15

Alcohol 31 2 0,026

Post-CPRE 8 2

Otras 20 8

Idiopatico 69 7

Conclusiones: En nuestra serie los niveles elevados de Tg plasmaticos se relacionan con el

desarrollo de una PA de mayor severidad, asi como con la presencia de una evolucidén clinica mas

desfavorable.
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