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Resumen

Introducción y objetivos: El tipo de grasa consumida en la dieta afecta a la composición de la
grasa corporal. Las regiones mediterráneas tienen un mayor consumo de ácidos grasos insaturados.
Se ha descrito en modelos experimentales que la lipotoxicidad de los ácidos grasos insaturados que
forman parte de las colecciones pancreáticas necróticas produce una peor evolución de la
pancreatitis aguda (PA). El objetivo del estudio fue comparar la incidencia de PA necrotizante, fallo
orgánico (FO) persistente y mortalidad de los pacientes con PA en las comunidades autónomas
mediterráneas con el resto de España.

Métodos: Análisis retrospectivo de una cohorte prospectiva y multicéntrica (23 hospitales) de
pacientes con PA (estudio ATLANTIS). El Grupo M incluyó pacientes pertenecientes a las
comunidades autónomas españolas en contacto con el mar Mediterráneo y el Grupo C incluyó
pacientes pertenecientes al resto de comunidades autónomas. El FO persistente (> 48 horas) y la PA
necrotizante se definieron según la clasificación revisada de Atlanta. Se utilizó el estadístico chi-
cuadrado para el análisis univariante. El análisis multivariante se realizó mediante un modelo de
regresión logística binaria e incluyó el sexo, la edad > 65 años, el índice de masa corporal ≥ 30, el
índice de comorbilidad de Charlson (ICC) con edad ≥ 3, una puntuación en la escala BISAP ≥ 3 y la
PA recurrente.

Resultados: Se analizaron un total de 1.655 pacientes con PA, 854 (52%) pertenecientes al grupo M
(12 hospitales) y 801 (48%) pertenecientes al grupo C (11 hospitales). 891 (54%) pacientes fueron
varones, en 984 (60%) pacientes la etiología de la PA fue biliar, y en 251 (15%) pacientes fue
alcohólica. La incidencia de PA necrotizante fue de 281 (17%) pacientes, de FO persistente fue de
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113 (7%) y la mortalidad fue del 4%. La proporción de pacientes con PA necrotizante fue más alta en
el grupo M: 178 (21%) vs 103 (13%), p < 0,001. El FO persistente fue también más frecuente en el
grupo M: 74 (9%) vs 39 (5%), p = 0,007. Finalmente, la mortalidad fue más alta en el grupo M: 49
(6%) vs 21 (3%), p = 0,002. En el análisis multivariante, el grupo M se asoció independientemente
con PA necrotizante [OR ajustada (ORa) 1,6 (1,2-2,2), p = 0,001], con FO persistente [ORa 1,8
(1,1-2,9), p = 0,01] y con mortalidad [ORa 2,4 (1,3-4,4), p = 0,007].

Conclusiones: Los pacientes con PA de las comunidades autónomas mediterráneas tienen una
mayor incidencia de PA necrotizante, FO persistente y mortalidad. Se plantea la hipótesis de que
esta peor evolución de la PA en las comunidades autónomas mediterráneas podría estar asociada a
una mayor ingesta de ácidos grasos insaturados.


