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Resumen

Objetivos: Laobesidad es un factor de riesgo vascular, que se ha asociado ala aparicion de maltiples
complicaciones, sin embargo en algunos estudios recientes se ha encontrado una mejor evolucion en los
pacientes obesos con diversas patologias agudas, como lainsuficiencia cardiaca, EPOC o ictus, lo que se ha
[lamado & #39paradoja de la obesidad& #39. El objetivo de este estudio es analizar lainfluenciade la
obesidad en la mortalidad durante las hospitalizaciones por pancreatitisy en la probabilidad de reingreso a
los 30 dias del dta

Métodos: Se analizaron los datos del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de |os pacientes dados de
alta por todos los Servicios de Medicina Interna (M1) de los Hospitales de Sistema Nacional de Salud (SNS)
del pais en los afios 2005-10, seguin los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad y Consumo, que tenian
un diagnéstico de pancreatitis aguda (CIE-9-MC 577, GRD 204 o GRD 557). Asimismo se identificd si los
pacientes eran bebedores (CIE-9-M C 305.00-305.03) o si tenian patologia biliar concomitante (CIE-9-MC
574.00-574.9, 0 575.00-575.9). Se identificaron ademas |os pacientes con diagnostico de obesidad (CIE-9-
MC: 278.00-278.09) y se compar0 la tasa de mortalidad y reingresos de |0s pacientes con obesidad, en
relacién con aquellos que no latenian.

Resultados: Se analizaron 67.774 ingresos de pacientes ingresados por pancreatitis, de los cuales 4079 (6%)
tenian registrado un diagnostico de obesidad. La edad media de |os pacientes fue de 65,13 afios (DE 17,68),
el 61% eran varones, y estuvieron ingresados una media de 12,24 dias (DE 12,48). La mortalidad global fue
del 15,6% v € riesgo de reingreso de 12,6%. L os pacientes obesos presentaron un riesgo menor de
mortalidad durante el ingreso (OR 0,65 1C95% 0,53-0,67) y de reingreso alos 30 dias (OR 0,86 1C95% 0,78-
0,96) que los no obesos, incluso cuando se gjusta por posibles confusores, como laedad, €l sexo o la
presencia de comorbilidades (Charlson). Cuando se hace el andlisis en funcién de la etiologiade la
pancreatitis observamos que en |os pacientes con pancretitis de origen endlico un 5,4% presentan obesidad, y
se elevaaun 8,2% en los gque tienen una pancreatitis de origen biliar. El efecto protector de la obesidad no
aparece en las pancreatitis de origen endlico (OR 0,86 1C95% 0,49-1,49) pero si en los pacientes con
pancreatitis de origen biliar (OR 0,78 1C95% 0,62-0,98).

Discusion: La presencia de obesidad en los pacientes hospitalizados por pancreatitis disminuye de forma
notable la mortalidad durante €l ingreso y la posibilidad de reingreso en 30 dias 0 menos. En el analisis por
subgrupos €l efecto protector se mantiene en pacientes con etiologia biliar, pero no en los pacientes con
pancreatitis de origen endlico.
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