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Resumen

Introduccion: Existe cada vez mayor evidencia sobre la posible afectacion pancreatica en la
enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19), en forma de pancreatitis aguda (PA) o hiperglucemia (Liu
et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2020;18:2128-30). Nuestro objetivo fue analizar la evolucion de los
pacientes con pancreatitis aguda (PA) y COVID-19.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, unicéntrico incluyendo todos los pacientes
hospitalizados con diagndstico de PA entre el 1 de marzo y el 1 de noviembre del 2020 en el Hospital
Universitario Miguel Servet. Se clasificaron en dos grupos en funcion de la presencia o ausencia de
infeccion actual por COVID-19. La gravedad de la pancreatitis se estableci6 segun la Clasificacion de
Atlanta revisada. Se evalué ademas la estancia hospitalaria, la necesidad de ingreso en UCI, el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), el tratamiento invasivo y la mortalidad, entre otras
variables. El andlisis estadistico se realizo con el paquete estadistico R.

Resultados: 157 pacientes ingresaron con PA en el periodo de estudio. 13 pacientes (8,2%)
asociaban COVID-19. No hubo diferencias significativas en cuanto a edad, sexo e indice de Charlson
entre estos pacientes y los que no tenian COVID-19. En 3 pacientes del grupo COVID-19 no se
demostré causa de PA. Los pacientes con COVID-19 presentaron mayor tasa de PA necrotizante,
gravedad de PA, SDRA, dias de ingreso, tasa de ingreso en UCI, uso de corticoides (CTC), uso de
antibidticos (AB), uso de fluidoterapia intensiva, tratamiento invasivo de las complicaciones
asociadas a la PA y mortalidad.
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Total Covid-19 Mo covid-19 P
Variable N=157 MN=13 N=144
Sexo (hombre), Nt (%) 92(58.6%) 7(53.8% 85(59.0%) 0.945
Edad, mediana[P25-P75] 68.0[54.0;83.0] | 63.0[54.0,73.0] | 68.553.8;83.0] 0.443
Charlson, mediana[P25-P75] 6[2.00;7.00] 5.00[1.00;7.00] | 6.00[2.00;7.00] 0527
Etiologia, n (%)
- Biliar B9(56.6%) 6(46.1%) 83(57.6%)
- Alcohol 25(15.9%) 1(7.6%) 24 (16.6%)
- Idiopatica 27(17.1%) 0(0.0%) 27(18.7%)
- Otras 16(10.1%) 6(16.1%) 10(6.9%)
PA necrotizante, n (%) 11(7.01%) 4(30.8%) 7(4.8%) 0,007
PA grave, n (%) 16(10.2%) 6(46.2%) 10(6.9%) 0.001
SDRA, n (%) 12(7.6%) 5(38.5%) 7(4.8%) 0.001
Dias de ingreso, mediana | 7.00 [5.00;12.0] | 18.0 [9.00;50.0] | 6.00[4.00;10.0] 0.004
[P25-P75)
UCL, n (%) 11 (7.01%) 4 (30.8%) 7 (4.86%) 0,007
CTC, n (%) 5(3.25%) 3 (23.1%) 2 (1.42%) 0.004
AB, n (%) 59 (37.8%) 10 (76.9%) 49 (34.3%) 0.005
Fluidoterapia intensiva, n (%) 55 (35.3%) 9 (69.2%) 46 (32.2%) 0.013
Tratamiento invasivo, n (%) 5(3.18%) 3(23.1%) 2(1.4%) 0.004
Mortalidad, n (%) 10(6.4%) 3(23.1%) 7(4.9%) 0,039

Conclusiones: Los pacientes con PA y COVID-19 presentan, independientemente de sus
caracteristicas basales y comorbilidades, mayor riesgo de PA grave, necesidad de UCI, estancia
hospitalaria y mortalidad.
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