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Resumen

Introduccion: La diabetes del pancreas exocrino es un tipo de diabetes
que se caracteriza por un dificil control de la glucosa, predomina en
el adulto mayor con un rango de edad promedio de 45 a 60 afios. Este
tipo de diabetes es consecuencia de diferentes tipos de enfermedades
del pancreas exocrino, como lo es la pancreatitis aguda (PA), aunque
la mayoria de las veces es diagnosticada como diabetes mellitus tipo 2.
Por lo cual, en los ultimos afios se ha incrementado la busqueda de la
incidencia de padecer este tipo de diabetes después de haber padecido
PA. Objetivo: Identificar la literatura existente sobre la relevancia de la
pancreatitis aguda como factor de riesgo para desarrollar diabetes del
pancreas exocrino durante el periodo de 2014 al 2024. Metodologia:
Se realizo una revision sistematica de acuerdo con el manual del JBI
para la sintesis de evidencia (JBI, 2024). Se llevaron a cabo btisquedas
avanzadas en idiomas inglés y espafiol accediendo a cinco bases de da-
tos electrénicas como parte de la bisqueda de informacién, las cuales
fueron: PUBMED, Science Direct, Nature, Frontier y Elsevier a través
de Cochrane Library, utilizando los descriptores y operadores booleanos
pancreatitis aguda AND diabetes 3¢ OR diabetes pancreatogenica AND
factor de riesgo OR incidencia OR consecuencia y con el rango de afios
del 2014 a 2024. Resultados: De los 29 estudios encontrados, 15 fueron
duplicados, 14 fueron revisados para lectura del titulo y resumen. Después
de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, solo 11 articulos fueron
seleccionados para realizar una revision de texto completo. Finalmente,
en la revision se incluyeron cinco articulos que cumplieron con los cri-
terios de inclusién. Los estudios revisados sefialan a la PA como factor
de riesgo para presentar DM del pancreas exocrino, siendo un rango del
6 % al 40 % (20 % promedio); este riesgo solo por haber presentado
un solo episodio de PA y aumentando hasta 2.5 veces mas después de
5 afios del primer episodio. Conclusién: La PA si es un factor de riesgo
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para desarrollar DM del pancreas exocrino, pero involucra otros factores
como son la gravedad, recurrencia y tiempo transcurrido desde el primer
episodio, por lo cual la PA severa, PA recurrente y PC son mas probables
que provoquen DM3c.

Introduccion

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), el
pancreas es una glandula que se encuentra situada en la parte posterior
del estdbmago, forma parte del sistema endocrino al producir hormonas
(como es el caso de la insulina) y jugos que intervienen en el proceso
de digestion de los alimentos. Por lo tanto, el funcionamiento de este
juega un papel importante en el organismo (Segui-Diaz, 2023; SEMI,
s. f.). El pancreas no es un simple conjunto de diferente tipo de células,
se puede individualizar su colaboracion en distintas enfermedades. El
dafio de cualquier tipo de célula perjudica a todo el pancreas, esto incluye
también las multiples interacciones del pancreas exocrino y endocrino:
se puede presentar diabetes como secuela de enfermedades del pancreas,
al igual que existe alguin tipo de dafio en el pancreas exocrino en las
personas que padecen diabetes (Charley et al., 2023; Grosembacher,
2019; Valente et al., 2024).

El National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
define la pancreatitis como una enfermedad en la que el pancreas presenta
un proceso inflamatorio, suele ser clasificada en aguda (PA) o crénica
(PC), en cualquiera de las dos situaciones puede generar complicaciones
que agravan la condicion de salud de la persona, la cual suele ser tratada
en hospital o cuidados criticos (Guidi et al., 2019; NIDDK, 2022). Es
una de las patologias gastrointestinales que mas cominmente requieren
hospitalizacion debido a que su sintomatologia es, en el inicio de la en-
fermedad, dificil de reconocer durante la visita médica (Castillo, Arriola
y Cascante, 2022).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2023), la diabetes es una enfermedad que afecta el pancreas, debido a
que perjudica su metabolismo crénicamente. Se caracteriza por una glu-
cosa elevada en sangre o coloquialmente llamada azticar en sangre, que
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sucede cuando el pancreas no es capaz de producir suficiente insulina, o
cuando el organismo no utiliza adecuadamente la insulina que produce.
Con la cronicidad de la enfermedad, puede conducir a dafios graves en
el sistema circulatorio, como es el corazon, los vasos sanguineos, asi
mismo afecta a los ojos (retinopatia diabética), los rifiones (nefropatia
diabética) y los nervios (neuropatia diabética).

El pancreas endocrino y exocrino tienen un origen embrionario similar
y estan situados en el mismo 6rgano: el pancreas. Sin embargo, en la
practica solemos separar las enfermedades endocrinas, como diabetes
mellitus (DM), y las exocrinas, como pancreatitis, de una manera comple-
tamente independiente entre si, pero en la actualidad se han identificado
diferentes mecanismos fisiologicos y fisiopatogénicos que han relacio-
nado el pancreas endocrino con el exocrino y que nos ayudan a alcanzar
una mayor comprension de la conexién que une a las enfermedades de
ambos (Grosembacher, 2023).

La diabetes también puede desarrollarse por otros mecanismos como
consecuencia directa de otras patologias, incluidas las enfermedades del
pancreas exocrino. Este tipo de diabetes suele conocerse como diabetes
fragil debido a que el control de la glucosa es sumamente dificil cuando
no hay una respuesta adecuada de las células beta (insulina) o de las
células alfa (glucagén) (Huan et al., 2019; Mosson, Lula y Marek, 2023).

Antiguamente, la diabetes como enfermedad del pancreas exocrino
se nombraba DM pancreatogénica o pancreatégena (DMP), pero ac-
tualmente, la literatura la describe como diabetes tipo 3c o diabetes del
pancreas exocrino (Guibar-Deza et al., 2021), aunque todavia hay una
discusion sobre el término correcto de esta clasificacion de diabetes. Esta
clasificacion de diabetes abarca la diabetes secundaria a enfermedades del
pancreas, como pancreatitis aguda, recidivante y cronica (de cualquier
etiologia), fibrosis quistica, hemocromatosis, cancer de pancreas, pan-
createctomia (cirugia del pancreas) y la poca prevalencia de la agenesia
pancreatica (ausencia de pancreas), que daria lugar a diabetes neonatal
(Gonzalez-Blanco, 2022).

La pancreatitis, inclusive de un solo ataque, puede causar diabetes
mellitus tipo 3c. Ya sea una PA o PC, puede causar DM tipo 3c y la pre-
valencia es mayor con ataques recurrentes. La frecuencia de padecer PA
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en Norteamérica se estima en 58.2 casos por 100 000 personas al afio en
Estados Unidos (Hart et al., 2022; Mosson, Lula y Marek, G., 2023). En
cuanto a la prevalencia de la PA en el mundo, representa entre 4.9y 73.4
casos por cada 100 000 habitantes a nivel mundial por afio, con una tasa
de mortalidad cercana al 3 %. En México, de acuerdo con la Secretaria
de Salud, la PA ocupa el lugar 20 de las causas de mortalidad (Secretaria
de Salud en Palomino, Cruz y Mesa, 2021).

Segun la OPS (2023), report6 que en el mundo existen 422 millones
de personas que padecen diabetes, de los cuales se estimaron 1.5 millones
de muertes al afio, para Ameérica Latina correspondieron a 62 millones de
personas con el mismo padecimiento. L.a mayoria reside en paises de bajos
y medianos ingresos, llegando a suceder 244 084 muertes anualmente.

En el caso de México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informatica (INEGI, 2024), la diabetes se encuentra
como la segunda causa de muerte; aumento la prevalencia de desarrollar
la enfermedad del 9.1 % al 18.7 % entre los afios 2012 y 2022. Por otro
lado, en relacion con la prevalencia de presentar diabetes tipo 3c 0 DMP,
no es clara, pero algunos autores lograron estimar entre 1 %y 9 % de
pacientes con diabetes diagnosticada, dependiendo de la geografia, que
correspondieron a diabetes del pancreas exocrino (Mosson, Lula y Marek,
2023; Richardson y Park, 2021; Qiong-Wei et al., 2020). Ademas, en lo
referente a las personas que padecieron un episodio de PA, se estim6 que
entre el 20 % y el 50 % padeceran DMP de uno a cinco afios posteriores
(Soto-Isla, 2019; Tu et al., 2023; Zahariev et al., 2024).

Ante lo cual, la etiologia de la DMP era la PC, debido a que se es-
timaba que hasta un 75 % de personas con PC desarrollarian DMP en
algun periodo de su vida, pero autores recientemente han invertido esta
prevalencia, con un 80 % de personas con PA y un 20 % con PC que
padeceran DMP. Esto debido a que un solo episodio de PA puede causar
una DMP episddica o permanente, por lo cual es importante realizar
esta revision sistematica para comprender la importancia y relevancia
de la PA como predisposicion al factor de riesgo para desarrollar DMP.
Igualmente, faltan investigaciones y estudios por realizar para poder
diagnosticar y clasificar adecuadamente a este tipo de diabetes, debido
a que algunos estudios buscan diferenciar a la DMP por PA que por PC,
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ya que pueden tener una fisiopatologia distinta y, por lo mismo, una
prevencion, diagndstico y tratamiento distinto (Petrov y Yadav, 2017;
Wei et al., 2019; Ul-Ain et al., 2020).

Dentro de la bisqueda exhaustiva, se lograron encontrar tres revisiones,
una de Soto-Isla, (2019) que fue revisién sistematica realizada a 234 pa-
cientes adultos dados de alta después de un ataque PA a través de estudios
clinicos, logro identificar la prevalencia de diabetes de nueva aparicion,
ademas la segunda revision fue con uso de metaanalisis por Zhi et al.,
(2019), quienes incluyeron a pacientes con DM y pacientes con DM tratados
con insulina, para ello encontré 31 estudios relevantes con la participacion
de 13 894 pacientes, los estudios determinaron la incidencia de DM como
una nueva aparicion después de un episodio de PA y compararon la tasa
de DM en pacientes con PA en funcion de diferentes caracteristicas de la
enfermedad, asi como la tercer revision realizada por los autores Zahariev
et al. (2024), emplearon también metaanalisis para el estudio en pacientes
con diabetes de nueva aparicion de PAD donde revisaron 61 estudios, que
incluian a 76 797 pacientes, lo que sirvio para identificar factores de riesgo
de DM después de PA.

Ante ello, se logro reconocer que era necesario realizar una busqueda
intensiva de informacién sobre PA como factor de riesgo para el desa-
rrollo de diabetes del pancreas exocrino, se hace necesario dar paso a
la realizacién de este tipo de manuscrito, lo que brind6 un panorama
sobre la DMP de acuerdo con las manifestaciones clinicas que lleva a
reconocerla como una enfermedad con relacion a DM, la cual requiere
para su diagnoéstico un mayor numero de recursos clinicos confirmato-
rios. Es por ello que se buscd identificar como es que la PA es un factor
de riesgo para la diabetes del pancreas exocrino. A fin de abordar como
objetivo el identificar la literatura existente sobre la relevancia de la PA
como factor de riesgo para desarrollar diabetes del pancreas exocrino
durante el periodo de 2014 al 2024.

Metodologia

La metodologia que se sigui6 fue de acuerdo con el manual de Joanna
Briggs Institute (JBI, 2024) para la sintesis de evidencia, donde se siguie-
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ron los siguientes criterios: (1) formulacién de la pregunta de revision
sistematica; (2) criterios de inclusion y exclusion; (3) seleccionar las
estrategias de busqueda y llevar a cabo la bisqueda; (4) seleccion de los
articulos que se incluiran en la revision; (5) extraccion de la informacion
de interés; (6) conclusion de los hallazgos segun Aromataris, Munn y
Chacon (2020).

1. Formulacién de la pregunta de revision sistematica

Para este apartado, se formul6 la pregunta de revision sistematica de
acuerdo con el formato de pregunta PICO, que considera los criterios
para poblacioén, intervencion y comparacion, donde se busca responder:
¢cudl es el factor de riesgo pancreatitis aguda como predisponente a
desarrollar diabetes del pancreas exocrino en el adulto joven?

2. Criterios de inclusion y exclusion

Para los criterios de inclusion se consideraron articulos de revistas cien-
tificas, capitulos de libros, revisiones sistematicas, paginas oficiales de
gobierno, asi como paginas principales de salud, con una antigiiedad del
2014 a 2024 (Tabla 1). En tanto los criterios de exclusion fueron estudios
que tratan sobre poblacién infantil, personas que padecian pancreatitis
crénica y personas que fueron diagnosticadas con diabetes antes de un
episodio de pancreatitis.
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Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios

Inclusion

Exclusion

Poblacion

Exposicion

Resultados

Tipo de Disefio

Otros Criterios

Adulto mayor

Pacientes con diabetes tipo
3c pos-pancreatitis aguda

Incidencia de diabetes tipo
3c

Articulos Cuantitativos
Articulos Cualitativos
Articulos mixtos
Revisiones Sistematicas
Capitulos de libro
Paginas gubernamentales
Revistas médicas en linea
Descriptivos

Articulos de antigiiedad no
mayor de 10 afios (2014-
2024).

Articulos publicados en
idioma inglés y espaiiol.

Articulos que no contengan
informacién sobre la diabe-
tes tipo 3c

Que el factor de riesgo de

diabetes tipo 3c sea cancer
de pancreas o pancrectomia

Nota: elaboracion propia (2024).

3. Seleccionar las estrategias de busqueda y llevar a cabo

la bausqueda

La busqueda se realiz6 mediante palabras claves y buscadores boolea-
nos: pancreatitis aguda AND diabetes 3c OR diabetes pancreatogénica
AND factor de riesgo OR incidencia OR consecuencia, las cuales se
identificaron en Headings (MeSH) y Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS), accediendo a cinco bases de datos electrénicas como parte de la
buisqueda de informacidn, las cuales fueron: PUBMED, ScienceDirect,
Nature, Frontier y Elsevier (Tabla 2).
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Tabla 2
Estrategia de biisqueda
AND
OR | Diabetes tipo 3c Pancreatitis aguda Factor de riesgo
Diabetes tipo 3¢ Pancreatitis aguda Factor de riesgo

Diabetes del pancreas Acute pancreatitis
exocrino

Diabetes pancreatoge-
nica

Incidencia
Consecuencia

Nota: elaboracion propia (2024).

4. Seleccion de los articulos que se incluiran en la revision

Para la seleccién de estudios se obtuvo la identificacion de 29 estudios,
distribuidos de la siguiente manera, donde la btisqueda arrojé 17 articulos
en PubMed, 6 ScienceDirect, 2 Frontier, 2 Springer Link y 2 en Nature,
de los cuales solo 14 tuvieron las caracteristicas de inclusion, ya que 13
eran de afios menores al 2014 o no tenian los criterios de inclusion y 2
eran duplicados, lo cual se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1
Diagrama Prisma

Fegistros identificados a partir de

:g bases de datos:
- PubMed: n=17 Registros eliminados antes de la seleccidn:
% ScmceDirect: n=6 | Registros ehiminados duplicados: n=15
= Frontiers: n=2
= Springer Link: n=2
Nature: n=2
Registros examinados: n= 14 > Regisﬁos ex;luidt')s no presentan las
variables de interés: n= 6
3
= Y
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Inform.es. gvaluados para determinar » No describen las variables de interés:
la elegibilidad: n= 8§ =13
w
:'g Estudios includos en la revision:
-Eu n=3
g

Nota: elaboracion propia (2024).

5. Extraccion de la informacion de interés

Para la extraccion de la informacién de los cinco articulos seleccionados,
se considero al paciente adulto mayor que se diagnosticé con diabetes
tipo 3c después de haber padecido PA en algun periodo de su vida, se
presentaron los datos segtn los criterios de autor y afio, pais, tipo de es-
tudio, poblacién, muestra, objetivo e instrumento de medicién o método
de recoleccion de datos, propuestos por Merino (2011).

6. Sintesis, andlisis e interpretacion de los resultados

Mediante los cinco estudios seleccionados por sus caracteristicas, se
publicaron entre los afios 2014 y 2024, fueron de tres distintos paises
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(2 de China, 1 de Estados Unidos y 2 de Taiwan), teniendo distintas
metodologias, entre ellas estan estudios: uno es descriptivo-retrospecti-
vo, dos son de cohorte, donde uno de ellos utiliz6 la Base de Datos de
Investigacion del Seguro Nacional de Salud de Taiwan, otro transversal
tomando de referencia pacientes ingresados en el hospital universitario
y el ultimo utiliz6 pruebas de evaluacion de seguimiento de la funcién
endocrina y exocrina. Todos los estudios coincidieron tomando como
poblacion a pacientes que habian presentado un solo episodio de PA re-
currente y PA hipertrigliceridemia; el estudio con menor poblaciéon fue
de 101 pacientes y el que tuvo mas participantes fue de 76 797 pacientes.
En los estudios se buscé la incidencia de diabetes de nueva apariciéon o
diabetes del pancreas exocrino, dependiendo su gravedad, recurrencia
y tiempo transcurrido desde el primer episodio de PA (Tabla 3). La inci-
dencia de diabetes del pancreas exocrino puede ser distinta dependiendo
de la gravedad de la PA, los episodios que se hayan tenido, asi como el
tiempo transcurrido desde el primer episodio (Tabla 4).
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Tabla 4

Incidencia de diabetes del pdncreas exocrino por pancreatitis aguda.

Hsiu-Nien, Ho et al., Vipperla, Tu et al., Tu et al.,
2015 2015 K. 2016 2017 2023

Incidencia 60.8% de 5% de 23 % de 30 % de 9.8 % de
de dia- incidencia  incidencia  incidencia  incidencia  incidencia
betes del < 3 meses >2.5 veces
pancreas del en 5 afios
exocrino 22.5% >3
por PAde  meses
un episodio
Incidencia  *S.D. *S.D. *S.D. *S.D. 38.9% 2
de dia- episodios
betes del 41.7 % mas
pancreas de 3 episo-
exocrino dios
por PA
recurrente
Incidencia  *S.D. *S.D. 30 a 50% *S.D. *S.D.
de dia-
betes del
pancreas
exocrino
por PA de
un episodio
grave

Nota: elaboracién propia (2024). * S.D.= sin datos.

Discusion

Después de identificar la literatura cientifica disponible sobre la inciden-
cia de DMP, los autores Vipperla (2016), Zhi (2019) y Zahariev (2024)
hicieron referencia a que suele existir un aumento en la incidencia de 20
al 23 % cuando el paciente presenté un evento de PA. Ho-Te (2015) y
Xiamin (2017) sefialaron que la incidencia fue entre el 5-10 %; ademas,
Vipperla (2016) y Zhi (2019) mencionaron una incidencia de entre el
30 % y 50 % en una PA severa, por lo cual la PA representa un factor de
riesgo predisponente para DM, pero sigue siendo mayor la incidencia de
acuerdo con la gravedad y tiempo de la PA o ya una posible PC.
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Conclusiones

La PA si es un factor de riesgo para el desarrollo de DM del pancreas
exocrino, pero involucrar otros factores como es la severidad, PA recu-
rrente, PC crénica, asi como la etiologia de esta (alcohdlica y metabo-
lica), es mas probable que desarrolle DM3c, ademas de que no siempre
el diagndstico es DM pancreatogénica del pancreas exocrino, sino como
DM2, por lo cual la incidencia puede ser mas alta de lo que se describe
en la literatura existente. Es por esto la importancia del seguimiento a
todos los pacientes con episodios de PA con estudios de imagen y bio-
quimicos, asi como trabajar en los factores de riesgo modificables para
evitar el desarrollo de DM3c.
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