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Resumen

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio, agudo y reversible del pancreas. Presenta multiples
etiologias, entre ellas la hipertrigliceridemia como tercera causa mas frecuente. Suele generar entre el 1 al
14% de todos los casos de PA. El riesgo incrementa de manera directamente proporcional a los niveles de
triglicéridos séricos cuando éstos superan los 500 mg dL.

Es importante tener presente esta etiologia ya que se asocia a un mal prondstico.

A continuacion, se presentan tres casos clinicos, dos varones y una mujer, jovenes entre 35 y 41 afios de
edad.

Se narran las diferentes evoluciones y tratamientos utilizados, sus respuestas segun el valor de triglicéridos,
teniendo en cuenta que no existe un tratamiento estdndar para el manejo de la enfermedad por su poca
frecuencia.
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Abstract

Acute pancreatitis (AP) is an acute and reversible inflammatory process of the pancreas. AP is associated
with multiple etiologies, including hypertriglyceridemia which is responsible of 1% to 14% of all cases of
AP. The risk of AP associated with hypertriglyceridemia increases directly proportionally to serum
triglyceride levels, especially when exceeding 500 mg / dL.

It is important to keep this etiology in mind as it is associated with a poor prognosis.

Presenting in the following clinical cases, two men and one woman, young people between 35 and 41 years
of age.

Its importance lies in the fact that there are three clinical syndromes caused by hypertriglyceridemia, but
with different antecedents, clinical evolution and treatment. Currently, various publications agree that the
increase in prevalent diseases: hypertension, diabetes and obesity, are related to familial or non-familial
hypertriglyceridemia and this will undoubtedly modify the percentage of BP due to a serum level of
triglycerides as well as the increase in cirrhosis due to NASH.

The different evolutions and treatments used with their responses are observed according to the triglyceride
value, taking into account that there is no standard treatment for the management of the disease due to its
infrequency 2. Therefore, cases will be shown to add to the evidence in this treatment. In addition, the
prolongation of hospitalizations can be observed due to complications secondary to this disease.
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Introduccién

La pancreatitis aguda (PA) es una inflamacién
del pancreas, que puede limitarse a la afectacion
de la glandula o, de acuerdo a su severidad,
producir afectacion multisistémica. En el caso de
una PA grave, la tasa de mortalidad es de un 10-
30% dependiendo del grado de necrosis y si la
misma esta infectada o no. Las tres causas mas
frecuentes son: litiasis biliar (40-70%), enolismo
(25-35%)) e hipertrigliceridemia (1-14%)*.

La hipertrigliceridemia, sin embargo, se observa
en el 12 al 39% de las PA, independientemente
de la causa, como factor asociadol. La
importancia de la hipertrigliceridemia como
causa y factor, radica en la accién de la lipasa
pancreatica sobre un plasma con exceso de
triglicéridos provocando la acumulacion de
acidos grasos en el tejido pancreatico. Estos,
mediante la produccion de radicales libres, dafian
el pancreas tanto a nivel acinar como vascular?.
Es por esto que el exceso de triglicéridos sea una
causa suficiente para el desarrollo de
pancreatitis®.

A su vez, la PA por hipertrigliceridemia puede
deberse a trastornos primarios (genéticos) o a
trastornos secundarios (adquiridos), como, por
ejemplo, la alteracion en el metabolismo de las
lipoproteinas que puede estar asociado a factores
tales como obesidad, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, uso de medicamentos o
condiciones fisioldgicas tales como embarazo*.
Determinar esta etiologia de PA es importante
porque por su baja frecuencia y alteracion en
pruebas de laboratorio retrasan el diagnostico®, el
cual es necesario para aplicar un tratamiento
precoz y asi evitar llegar a las complicaciones
gue suelen ser mayores que en otras etiologias de
PA’.

El tratamiento incluye el convencional de la PA,
pero también el manejo de los niveles séricos de
triglicéridos que al descender logran acelerar la
mejoria clinica y evitar el fallo organico®.
Teniendo en cuenta que no existe un tratamiento
estandar para el manejo de la enfermedad por su
baja frecuencia 2,5 a continuacion presentamos
tres casos clinicos de PA secundarias a
hipertrigliceridemia con sus evoluciones, donde
los tratamientos fueron disimiles, uno con
plasmaféresis, otra cirugia y el Gltimo el menos
invasivo con tratamiento médico. Su importancia
radica en que son tres sindromes clinicos
provocados por hipertrigliceridemia, pero de
distintos antecedentes, evolucién clinica y
tratamiento. En la actualidad, diversas
publicaciones coinciden en que el aumento de las

enfermedades prevalentes: hipertensién arterial,
diabetes y obesidad, se relacionan con
hipertrigliceridemia familiar o no familiar y esto
sin dudas modificara el porcentaje de PA debido
a nivel sérico de triglicéridos al igual que el
aumento de la cirrosis por NASH. Pese a ser una
patologia muy desarrollada en la literatura
médica, los tres casos no tienen antecedentes de
hipertrigliceridemia familiar, lo que implica una
patogenia individual, no heredada a considerar
como interesante y diversa.

Se han evaluado adecuadamente los tres casos
descritos mediante los criterios tomograficos de
Balthazar, en severidad de lesiones y necrosis
pancredtica, ademas de los estudios
complementarios habituales en salas clinicas,
UCI o UTI.

Caso clinico 1

Paciente de género femenino, de 35 afios de edad,
con antecedentes patoldgicos de diabetes
mellitus insulino requirente, obesidad, sindrome
de ovario poliquistico, preeclampsia y gastritis.
Como medicacidn habitual recibia insulina NPH,
30 unidades/dia.

Consulté por dolor abdominal generalizado, de
cardcter intermitente, tipo c6lico, acomparfiado de
nauseas, polidipsia y poliuria de 48 horas de
evolucion. Neg6 discontinuidad en la
insulinoterapia o transgresiones alimentarias. Al
ingreso presentaba glucemia capilar de 477
mg/dL, triglicéridos mayores a 10000 mg/dl,
elevados significativamente lo que impedia
emitir un valor exacto y las enzimas pancreéticas
tampoco fueron dosables. La tomografia (TC)
abdominal evidenciaba PA focalizada con un
porcentaje de necrosis menor al 30%, clasificada
como Balthazar C.

Se realizo tratamiento con hiperhidratacion,
analgesia con bomba de fentanilo a 6 ml/hora,
dieta cetogénica, fenofibrato 200 mg/dia, bomba
de infusién continua de insulina, luego heparina
subcutanea 5000 Ul cada 12 horas. Luego de 48
horas de tratamiento, los valores de triglicéridos
persistian por encima de 10000 mg/dl por lo que
se decidid realizar plasmaféresis. En total se
realizaron cuatro sesiones de plasmaféresis, con
descenso de los triglicéridos hasta 480 mg /dL al
dia once de internacion. Se descarto
hipotiroidismo. La paciente no presento
complicaciones relacionadas a la pancreatitis
durante la internacion.
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Durante el seguimiento ambulatorio, se
evidenci6 un descenso de peso de 18kg y
normalizacion de los valores de triglicéridos, con
cumplimiento de medidas higienicodietéticas,
gemfibrozil 1800 mg/dia e insulinoterapia.

Caso clinico 2

Paciente de género masculino de 41 afios de edad
sin antecedentes patoldgicos segun refiere. Niega
medicacion habitual.

Consultd por dolor abdominal epigastrico,
continuo y progresivo de 36 horas de evolucion,
sin irradiacion, acompafiado de hipotension
arterial y taquicardia al momento de la consulta.
El laboratorio presenté amilasemia de 548 mg/dl,
lipasa sérica de 1834 mg/dl y triglicéridos de
1250 mg/dl. Valores de hormonas tiroideas
normales.

La TC de abdomen evidencié un aumento de la
densidad de la grasa peri pancreédtica con
necrosis de la glandula menor al 30%, Balthazar
E.

Durante la internacion se realizé
hiperhidratacién, reposo géastrico y tratamiento
hipolipemiante con rosuvastatina 40 mg/dia y
fenofibrato 200 mg/dia. Luego de 48 horas de
tratamiento, presentd descenso del valor de
triglicéridos a 282 mg/dl; a continuacién,
comenz6 con soporte nutricional. Al sexto dia de
internacién presenté sindrome febril por lo que
se realiz6 una nueva TC de abdomen que
evidencié multiples colecciones abdominales. El
paciente evoluciond con shock séptico
secundario a Escherichia Coli multisensible
aislado en colecciones abdominales, requiriendo
asistencia ventilatoria mecanica. Requirid
intervencion  quirdrgica  por  sindrome
compartimental abdominal y toracocentesis para
drenaje de derrame pleural. Luego de 58 dias de
internacién, presentdé buena respuesta al
tratamiento  quirGrgico 'y médico con
antibioticoterapia y corticoterapia. También se
observé una respuesta favorable al tratamiento
hipolipemiante con un répido descenso de los
valores de triglicéridos, sin requerimiento de
insulinoterapia para su hipertrigliceridemia.

Caso clinico 3

Paciente de género masculino de 40 afios de
edad, con antecedentes de obesidad grado 2 y
tabaquismo. Niega medicacién habitual.
Consultd por intenso dolor en epigastrio con
irradiacion a hipocondrio izquierdo de 10 horas
de evolucion, de aparicion gradual, acompafiado
de nauseas y episodios de vomitos alimenticios.
Se realizé laboratorio obteniéndose una muestra

de suero hiperlipidémico, debido a ello no se
pudo dosar lipasa ni amilasa. El valor de
triglicéridos fue de 6223 mg/dl, glucemia 301
mg/dL. Se realiza TC de abdomen que muestra
presencia de necrosis pancreatica menor al 30%,
Balthazar E. Se indicd reposo digestivo,
proteccion gastrica, analgesia con opioides y
antiinflamatorios, hiperhidratacion, fenofibrato
200 mg/ dia, insulinoterapia. Los triglicéridos
disminuyeron a 326 mg/dl a los tres dias de
internacién.  Present6  hiperglucemias con
requerimiento de bomba de infusién continua de
insulina, secundario al comienzo de alimentacion
parenteral. Luego de 11 dias de internacién se
otorgd el alta institucional con insulinoterapia
basal, fenofibrato 200 mg/dia y control
ambulatorio. Al mes presentd valores de
triglicéridos normales y un descenso de 10 kg de
su peso inicial.

Discusion

La PA por hipertrigliceridemia es la tercera causa
de PA en la poblacion occidental®. Lo cual podria
verse modificado segin prevalencia de
enfermedades  crénicas como  diabetes,
hipertensién arterial y obesidad, de cada
poblacion.

La mayoria se presenta en adultos alrededor de la
quinta década de la vida'.

Su diagndstico puede estar retrasado por la
interferencia de los lipidos con el método
analitico de determinacion de la amilasa’®.
Conduciendo a un fallo o retraso en el
diagndstico que también explique su diferente
pronostico.

Hallazgos de estudios previos sobre el curso
clinico de PA secundaria a hipertrigliceridemia
han sido controvertidos. Varios informes
sugirieron que ha

resultado clinicamente méas grave que otras
etiologfas®, mientras que otros no lograron
detectar ninguna diferencia significativa'!.

Sin embargo, en nuestros pacientes se observo
una edad entre 35 y 41 afios, quienes negaban
antecedentes familiares de hipertrigliceridemia.
Ademas, presentaron prolongacion de dias de
internacion y complicaciones de la patologia, lo
que concuerda con la bibliografia descripta por el
autor Fortson M R. quien muestra un curso
torpido y recurrente en la PA secundaria a
hipertrigliceridemia.

El tratamiento de los pacientes con pancreatitis
inducida por hipertrigliceridemia tiene que tener
como objetivo prevenir la pancreatitis
necrotizante y la insuficiencia organica’. Ya que
la mortalidad en la PA necro hemorragica es de
un porcentaje preocupante.
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No esta descrito un tratamiento estandar para el
manejo de esta enfermedad, es poca la literatura
disponible, pues la mayoria son reportes de casos
y las guias disponibles son escasas dado que no
es una patologia frecuente. El tratamiento
estdndar con reanimacion hidrica adecuada,
manejo analgésico convencional titulado,
estabilizacion de niveles de glucosa sérica en
metas (140-180 mg/dL) y disminucién de los
niveles de triglicéridos.

Respecto al manejo integral de la
hipertrigliceridemia, se han propuesto diferentes
opciones terapéuticas que incluyen:

- Insulina en infusion, es un farmaco que permite
aumentar la actividad de la lipoprotein lipasa
plasmatica ligada al endotelio; por su parte, la
insulina favorece ademés la degradacion de
quilomicrones. En dos de nuestros casos clinicos
descriptos se usé insulina en infusién en
pacientes con mal manejo de glucemias, uno de
ellos previamente diabético conocido, con el
objetivo de lograr controlar sus glucemias y
ademas reducir los valores de triglicéridos siendo
estos mayores a 5000 mg/dL en ambos casos, por
lo que se requeria un tratamiento adicional al
ayuno, analgesia, e hidratacion. A su vez se
mantuvo durante todo el periodo de
hospitalizacion, debido al dificil manejo de las
glucemias, el cual mantuvieron al alta ambos
casos con diagnostico definitivo de diabetes.

- Plasmaféresis: se ha descrito en mdltiples
articulos como una de las herramientas mas
utilizadas para la reduccién de niveles de TAG y,
al mismo tiempo, para ayudar en la depuracion
de citocinas proinflamatorias, asi como para la
disminucion de la viscosidad plasmaética,
permitiendo mejorar la circulacion sanguinea'®
13, En la actualidad, no es claro qué pacientes
realmente se benefician de la realizacion de
plasmaféresis; sin embargo, algunos trabajos
sugieren mejores resultados en el descenso de los
triglicéridos en pacientes con triglicéridos
severamente elevados (TAG >2000 mg/dL)*2,
Por lo que fue utilizado en nuestro paciente con
triglicéridos mayores a 10000 que presenté pobre
respuesta a los tratamiento mencionados
anteriormente, requiriendo necesariamente para
el descenso de triglicéridos tratamiento con
plasmaféresis. La plasmaféresis se utilizé so6lo
en pacientes seleccionados con
hipertrigliceridemia grave, ya que existen
preocupaciones de su costo, disponibilidad y
eficacial.

La PA es una enfermedad frecuente en la
poblacién general, pero la hipertrigliceridemia
como causa de la enfermedad aun carece de
caracterizacion y  estandarizacion  del
tratamiento'?, con aportes de reportes de casos,

algunas guias disponibles sin todavia definir un
tratamiento estandar.

Ademas, se desconoce el posible impacto del
mismo en el prondstico de morbimortalidad de
los pacientes, por eso debemos pensarlo ante
pacientes jovenes con factores de riesgo como
obesidad, diabetes mellitus, alcoholismo, entre
otros para realizar un diagndstico temprano y

aplicar los diferentes escalones en el
tratamiento?.
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