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RESUMEN

La pancreatitis secundaria a hipertrigliceridemia es la tercera causa de pancreatitis aguda
en la mayoria de casos, teniendo como factor de riesgo un valor de triglicéridos mayor a
1000mg/dI. El objetivo del tratamiento médico es disminuir los valores plasméticos de
triglicéridos a niveles menores de 500 mg/dl. A pesar de ser una de las patologias
pancreaticas menos frecuentes, es de vital importancia el diagnéstico oportuno, para
iniciar el tratamiento adecuado, asi como el prondstico de complicaciones, a fin de evitar
un desenlace desfavorable para el paciente. Objetivos: Describir los métodos
diagndsticos y manejo actual de pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia. Métodos: Se
realizé una revision sistematica de articulos cientificos consultando la base de datos
como: PubMed, Scielo, Medline, Hinari, Google académico, Intramed, Conchrane Library,
Google Scholar, UptoDate entre otras fuentes. Resultados: En la revision realizada de
los estudios se pudo identificar que dos de tres criterios hacen diagndstico de pancreatitis
aguda secundaria a hipertrigliceridemia (el dolor abdominal, elevacion de lipasa tres
veces mayor al limite superior valores de triglicéridos mayor de 1000 mg/dl e imagenes
de pancreatitis aguda en tomografia computarizada); ademéas el manejo consistié en
insulina y heparina que es un tratamiento seguro y econdmico; la utilizacion de
plasmaféresis aun no es disponible en todos los centros. Conclusiones: La pancreatitis
aguda secundaria a hipertrigliceridemia amerita un rapido diagndstico, para iniciar el
tratamiento adecuado. Los datos recientes apuntan a un curso severo de la enfermedad

con un mayor nivel de triglicéridos al ingreso.

Palabras claves: pancreatitis aguda, hipertrigliceridemia, diagndéstico, tratamiento,

plasmaféresis.



INTRODUCCION
La pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia es una enfermedad pancreatica
inflamatoria secundaria a la activacién inapropiada de enzimas, que superan los

mecanismos de autoproteccion local y sistémica.

Aunque la pancreatitis aguda causada por hipertrigliceridemia es una entidad bien
conocida, no ha sido bien caracterizada ni definida. Un aspecto siempre a considerar es
definir si la presencia de la hipertrigliceridemia es primaria o secundaria, generalmente

se asocia a niveles de triglicéridos superiores a 1.000 mg/dl.?

La pancreatitis causada por hipertrigliceridemia es una entidad bien conocida, hasta el
momento no ha sido bien definida. La frecuencia de hipertrigliceridemia en estos
pacientes oscila entre el 4 y el 53%. Lo importante es determinar si la presencia de
hipertrigliceridemia es primaria o secundaria debido a consecuencia a otras condiciones

clinicas entre estas diabetes mellitus, alcohol, embarazo o medicamentos.

Los niveles de triglicéridos séricos para diagnosticar un cuadro de pancreatitis aguda no
estan establecidos; sin embargo, la definicibn mas comudn de pancreatitis por
hipertrigliceridemia reportada en la literatura es con triglicéridos >1000 mg/dL asociado

con un aumento de tres veces el nivel basal de amilasa o lipasa. ®

El diagnostico se realiza con dos 0 mas de los siguientes criterios: el dolor abdominal que
se localiza en cuadrante superior izquierdo, region periumbilical y/o epigastrio, niveles
elevados de amilasa y lipasa sérica al menos tres veces el valor normal y/o hallazgos en
imagenes de abdomen ultrasonografia, tomografia axil computarizada abdominal,

resonancia magnética.®®

Generalmente, la elevacion de los niveles de amilasa y lipasa confirma el diagnéstico. La
amilasa se eleva dentro de las primeras 2 a 12 horas después del inicio del dolor, se
considera que para que sea util en el diagnostico la elevacion debe de ser tres veces
mayor al valor normal. La sensibilidad y la especificidad de la amilasemia es menos que

en los adultos y varia del 80 al 90%. No es especifica la hiperamilasemia ya que puede



estar causada por otros trastornos intraabdominales graves. Normalmente el 60% es
amilasa sérica de la saliva y el resto es pancreéatica.®

El método diagnostico estandar para la evaluacion radioldégica de la prediccion y
prondstico de severidad de pancreatitis aguda es la tomografia axial computarizada, es
de eleccion para el diagnostico diferencial en pacientes con dolor abdominal severo que
presenten sintomas atipicos y elevaciones leves de las enzimas pancreaticas. El tiempo
para realizarse es de 72 a 96 horas después del inicio de los sintomas. La tomografia
computarizada se debe hacer con medio de contraste intravenoso es el estudio elegido
para realizar si el diagnéstico de pancreatitis aguda es incierto o para excluir otras causas

de los sintomas del paciente. 4

El tratamiento de la hipertrigliceridemia esta indicado tanto en la pancreatitis inducida por
esta etiologia como en los casos de pancreatitis de otros origenes. No esta descrito un
tratamiento estandar para el manejo de la enfermedad. ©)

El tratamiento generalmente no es diferente de la de los pacientes con pancreatitis aguda
de cualquier otra etiologia se debe iniciar con un tratamiento es conservador, que incluya
hidratacion intravenosa intensiva siendo esta de vital importancia para disminuir la
morbimortalidad en este tipo de pacientes, asi como el inicio oportuno de soporte
vasopresor o inotrépico, como resultado buscando la disminucién de los niveles de
triglicéridos y previniendo el desarrollo de complicaciones, como disfuncién multiorganica
0 sepsis. El objetivo del tratamiento médico es aumentar la actividad de la
lipoproteinlipasa y aumentar la degradacion de los quilomicrones; disminuyendo asi los
valores plasméticos de triglicéridos a niveles menores a 500, incluso a menores de 200

mg/dl si es posible con diferentes estrategias. ©

El manejo inicial de la pancreatitis por hipertrigliceridemia es homaologo a cualquier otra
causa e incluye reanimacion hidrica, manejo analgésico y reposo intestinal. Tiene como
objetivo garantizar una adecuada perfusion de tejidos, controlar el dolor y evitar las

complicaciones. De manera simultanea al enfoque terapéutico general, se debe instaurar



un enfoque dirigido a la disminucion rapida del nivel de triglicéridos séricos, tanto para

facilitar la resolucién sintomatica como para reducir el riesgo de recurrencia. ©

Por su parte, el éxito del tratamiento de esta enfermedad se basa en disminuir los niveles
de triglicéridos a menos de 500 mg/dL, teniendo para esto entre otras herramientas la
plasmaféresis, tratamiento que ofrece rapidez y efectividad en la reduccion de los niveles

de triglicéridos. 10

Por lo anterior, es importante que en pacientes con cuadro de pancreatitis aguda se
investigue la hipertrigliceridemia como causa; ya que la prevalencia de su desarrollo entre
los pacientes con dislipidemia es de aproximadamente el 5% y el 10-20%, con niveles
séricos de triglicéridos superiores a 1000 y 2000 mg / dI, respectivamente; por lo que el

manejo también incluird enfoques encaminados hacia la reduccion de triglicéridos. @

El interés de esta revision surge ya que la pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia es
una enfermedad potencialmente mortal con una incidencia creciente en todo el mundo.
Siendo la hipertrigliceridemia la tercera causa de esta patologia, por lo tanto el
conocimiento de la deteccidon temprana nos permitird proporcionar un diagndstico
temprano y asi mismo realizar un manejo eficiente permitiéndonos limitar las
complicaciones e incluso la muerte de algun paciente. Es por esto que el objetivo de la
presente revision bibliografica fue describir los métodos diagnésticos y manejo actual de

pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia.

Debido a lo descrito anteriormente nos surge la interrogante de ¢ Cual es la informacién
actual sobre los métodos diagndsticos, y tratamiento de la pancreatitis aguda por

hipertrigliceridemia?



METODOS

En lo que se refiere a la metodologia utilizada para la revision bibliogréfica, se revisaron
un total de veinticinco articulos sobre pancreatitis aguda y su relacidbn con la
hipertrigliceridemia, tanto los métodos diagndsticos como el tratamiento. Los motores de
bdsqueda utilizados en internet son: PubMed, Scielo, Medline, Hinari, Google académico,
Intramed, Cochrane Library, Google Scholar, UptoDate entre otras fuentes; en donde se
colocaron las palabras clave: pancreatitis aguda, hipertrigliceridemia, diagnéstico,
tratamiento, plasmaféresis. Ademas, se utilizaron operadores booleanos AND, NOT y OR

para facilitar la busqueda de los articulos y asi la recopilacion de la informacion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (A) El articulo debe de ser sobre
pancreatitis aguda relacionado con hipertrigliceridemia; (B) Los estudios deben incluir
informacion sobre diagnostico o tratamiento de pancreatitis por hipertrigliceridemia (C) La
fecha de publicacion de los articulos debia tener una antigiedad no mayor a 10 afios; (D)

el idioma de la publicacion debia ser en espafol o inglés.

Los articulos consultados incluyeron estudios retrospectivos, de cohorte, de casos y
controles, descriptivos, ensayos clinicos, entre otros. La busqueda de informacion para
la revision bibliografica fue realizada por ambas integrantes del grupo asi mismo como la

revision de los documentos y la decision determinada de incluirlos.



RESULTADOS
Se dio revision a alrededor de 39 articulos, de los cuales se descartaron 7 articulos por
no abordar los criterios de nuestra investigacion y 7 por antigiedad. Se incluyeron un total

de 25 articulos en el estudio.

Segun los estudios revisados, en el 100% se pudo constatar que el dolor abdominal, datos
radiol6gicos tomados por tomografia computarizada y elevacion de los niveles de lipasa;
ademas de valores de triglicéridos mayor a 1000 mg / dl, fueron los criterios diagndésticos

para identificar la pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia.

En un estudio realizado en el 2017 en Espafa por Navarro et al. se investigaron 19
pacientes donde el diagnostico se realizé cuando existia un cuadro clinico y datos
radiol6gicos compatibles y se considerd que era secundario a hipertrigliceridemia cuando
la cifra de triglicéridos era superior a 1000 mg/dl y se excluia de otras patologias (12

Segun Maxwell et al., revisaron 549 casos de pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia,
todos los pacientes presentaron dolor abdominal mientras que en la tomografia
computarizada se confirmo pancreatitis en el 71% de los encuentros, los niveles de lipasa

fueron tres veces superiores al limite normal. 13

En una publicacién de 2019 en st Louis Misuri se estudiaron 166 casos que presentaban
episodio de pancreatitis aguda de los cuales se excluyeron los que no cumplieron con
criterios, por lo tanto 106 estaban relacionados con pancreatitis aguda por
hipertrigliceridemia, los cuales se confirm6 el diagnostico por que presentaban
antecedentes y examen fisico compatibles con el diagnéstico, amilasa o lipasa tres veces
superior al limite de la normalidad y evidencia de pancreatitis por tomografia

computarizada. 4

En Chicago en un estudio transversal retrospectivo desde el 2003 a 2013 se investigaron
1157 adultos con niveles de triglicéridos mayores de 1000 mg/dl en ayuno, se realiz6 su
diagndstico de pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia cuando dos de tres criterios
estaban presentes como lo son dolor abdominal caracteristico de una pancreatitis,

evidencia de tomografia que indica pancreatitis o los niveles de lipasa sérica tres veces

9



superior al nivel normal y presentando los niveles de triglicéridos mayores de 1000 mg/dI
en el momento de la presentacion. La prevalencia de pancreatitis aguda en pacientes con
hipertrigliceridemia grave fue de 9.2% en este estudio entre los que tenian pancreatitis
aguda el dolor abdominal se presento en 97.1%, 84.5% tenian lipasa tres veces mayor

que el limite superior de lo normal y el 94.5% tenia evidencia de pancreatitis aguda en la

tomografia computarizada. **

Un estudio realizado en el hospital Popular de Guiyang, China se examiné a 132
pacientes con pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia; los criterios
diagnodsticos debian de presentar dos de tres caracteristicas: dolor abdominal compatible
con pancreatitis aguda, actividad de la amilasa o lipasa al menos tres veces mayor que
el limite superior de la normalidad y presentar imagenes compatibles con cambios en la

pancreatitis aguda. (1)

Por lo tanto, en todos los articulos revisados el diagnostico se determin6 por que los
pacientes presentaron dos o mas criterios caracteristicos de pancreatitis y los niveles de
triglicéridos que en general fueron mayores a 1000 mg/dl, teniendo en cuenta que solo
en un articulo se tom6 como criterio que el paciente no haya recibido tratamiento previo

para hipertrigliceridemia.

En la tabla 1 se comparan los resultados sobre el tratamiento en los distintos tipos de
estudios realizados, de los cuales solo en uno realizado en Canada se encontro
informacion del uso de monoterapia con estatinas y fibratos, siendo los fibratos mas
eficaces para disminuir de manera rapida los triglicéridos teniendo en cuenta que este
estudio tiene antigiiedad mayor que los demas; en cambio en los otros estudios la insulina
en infusion es la preferible como monoterapia ya que disminuye los valores de manera
segura y rapida los triglicéridos. En cuanto a la plasmaféresis es poco utilizada por el

costo y la poca disponibilidad en los distintos centros de salud.

10



Tabla 1. Tratamiento de pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia

Autor

Maxwell

Eyram, et al.
(13)

Diana

Ferreira, et
al. @9

Huijun
Zheng, et al.
(18)

Lugar y afio

Estados Unidos,

2016

Portugal, 2017

China, 2020

Muestra

549 casos el 3% de
estos tenian un
diagnéstico de
ingreso segundario
de

hipertrigliceridemia.

37 pacientes.

47 pacientes con
pancreatitis aguda
secundaria a

hipertrigliceridemia

Método

Los datos se obtuvieron de
los registros médicos
electronicos y en papel de
los pacientes ingresados en

el hospital.

Analisis retrospectivo,
descriptivo e inferencial de
37 pacientes evaluando:
edad,

patolégica

sexo, historia
personal,
gravedad de la enfermedad,
valores de triglicéridos y
evolucion en funcion al

tratamiento con recambio

plasmatico 0 terapia
convencional.
Se incluyeron pacientes

ingresados dentro de las 72
horas posterior al inicio de
la enfermedad, todos

recibieron plasmaféresis

Resultado

Niveles de triglicéridos séricos al ingreso y al alta muestran una
disminucion porcentual para las tres modalidades de tratamiento
(infusién de insulina intravenosa, insulina subcutanea e insulina mas
plasmaféresis) teniendo mayor resultado la insulina intravenosa. Los
pacientes que fueron tratados con insulina mas plasmaféresis
permanecieron mas tiempo en el hospital en comparacion con los que

recibieron insulina por goteo e insulina subcutanea

Se observo que lo pacientes que tuvieron tratamiento con recambio
plasmatico presentaron una mayor reduccion de triglicéridos y las
complicaciones asociadas con la técnica fueron faciles de resolver, lo
que demuestra es que es una herramienta Gtil para lograr una

disminucion temprana y segura.

La reduccion de los niveles de triglicéridos es fundamental para el
tratamiento. Sin embargo, se encontré que terapias farmacologicas

para la dislipidemia, como insulina y heparina, eran insuficientes para



Xiao Song, et China 2019

al. @9

Mohammad India, 2016
Shafi

Kuchay, et al.

(20)

Alfred Reino Unido,
Adiamah, et 2017

al. @

220 pacientes con
pancreatitis aguda
por

hipertrigliceridemia
de 17

hospitales

grandes

terciarios de China

Una serie de casos
de cuatro pacientes
con edades entre
28 y 46 afios

38 estudios con

1979 pacientes con

concentracion
media de
triglicéridos al

dentro de las 24 horas

posteriores al ingreso.

Ensayo Bi-TPAI
multicéntrico, de grupos
paralelos, aleatorizado,
controlado, de no

inferioridad en pacientes

con pancreatitis aguda
secundaria a

hipertrigliceridemia.

Los pacientes  tenian

sintomas  atribuibles a

pancreatitis aguda con

niveles de triglicéridos
séricos elevados, la
ecografia 'y tomografia
compatible y marcadores
de lipasa y amilasa

elevados

Se incluyeron todos los
ensayos controlados
aleatorios, estudios
observacionales y series de

casos (con un minimo de 10

reducir los triglicéridos y fue la plasmaféresis es la que se ha utilizado

para reducir los niveles de triglicérido de manera rapida.

Se realizaron dos grupos a los cuales a uno se le asigno insulina
humana regular intensiva y al otro grupo plasmaféresis. Las medidas
generales incluyeron reposo pancreatico con una ingesta oral
limitada, hidratacién intravenosa agresiva y analgesia, el estudio
demostré que la terapia intensiva con insulina no es inferior a la
plasmaféresis. La terapia con insulina es una terapia reductora de
triglicéridos eficaz y mas barata.

El tratamiento incluyo la suspension de ingesta enteral y reposicion
de liquidos. La infusion de insulina se inicié a 2-5 unidades por hora
y se incrementé a 8-12 unidades por hora, se inicié6 heparina de
manera simultanea cada 8 horas, presentando todos recuperacion
completa y asi mismos niveles controlados de glucosa y triglicéridos.
Segun este estudio la heparina como la insulina se utilizan como
terapia para la hipertrigliceridemia grave en estudios anteriores, sin
embargo, la plasmaféresis se utiliza para tratar pancreatitis aguda por
hipertrigliceridemia grave, aunque este tratamiento es mucho mas

caro y pueda que no esté disponible en todos los centros de salud.

se concluyé que el tratamiento inicial es el mismo que para todas las
deméas causas de pancreatitis. El tratamiento posterior se puede
clasificar en medidas de apoyo generalizadas. Estos incluyen:
modificaciones dietéticas, manejo médico con las diferentes clases
de agentes tratamiento

antihiperlipidémicos, farmacoldgico

intrahospitalario con insulina y / o heparina, plasmaféresis y terapia



Jakob

Gubensek, et
al. @

Eslovenia, 2014

Estados Unidos,
2018

Faisal Inayat,

et al. @

ingreso de 3785

mg/dl

111 pacientes
tratados con
recambio
plasmatico, que

ocurrieron en 103
pacientes
diferentes

34 casos de
pancreatitis
relacionada con
hipertrigliceridemia
en texto completo

en ingles

pacientes) sobre

pancreatitis por

hipertrigliceridemia.

Las principales medidas de
resultado fueron la duracion
de la hospitalizacién y la
mortalidad hospitalaria.

Se realizo busqueda

bibliografica  estructurada
de las bases de dato
medicas utilizando términos
como hipertrigliceridemia,
pancreatitis aguda, insulina

y tratamiento

génica. Compararon el tratamiento con insulina intravenosa con
ayuno, insulina intravenosa sin ayuno e insulina subcutanea. A las 24
h, la insulina IV en ayunas provocé una reduccién de las
concentraciones de triglicéridos en un 87%. La mayor reduccién del
40% se logré con insulina intravenosa sola, mientras que la insulina
subcutanea produjo una caida de solo el 23%. También los resultados
ilustraron que reduccion en la

la plasmaféresis logré6 una

concentracion de triglicéridos antes del tratamiento en un 72%.

La reduccion media de triglicéridos durante la plasmaféresis fue del
59%, que fue el doble de la reduccion observada

durante el tratamiento conservador. La mediana de la estancia
hospitalaria fue de 16 dias y la mortalidad intrahospitalaria fue del 5%.
La mediana

de retraso hasta la primera plasmaféresis fue de 35 horas y no hubo
diferencia en la mortalidad en los grupos de plasmaféresis temprana
y tardia. El

grupo con anticoagulacion con citrato durante la plasmaféresis tuvo
una mortalidad significativamente menor

que el grupo con

anticoagulacion con heparina, y el citrato fue un predictor
independiente también en el modelo multivariado.

En esta revision el tratamiento sintomatico inicial comprendié reposo
intestinal, liquidos intravenosos y analgésicos. También se utilizo la
insulina como monoterapia 0 como régimen combinado donde la
plasmaféresis no era bien tolerada siendo una estrategia menos

invasiva y econdmica.



Supna Canada, 2011
Sandhu, et al.

(24)

Dora Hungria, 2020
Mosztbacher,

et al. @

Fuente: Elaboracién propia

95 pacientes con
triglicéridos mayor
de 1000 mg/dl,
ninguno
presentaba
antecedente de
pancreatitis aguda
por

hipertrigliceridemia

716
pancreatitis aguda,

casos de
se crearon seis
grupos segun el
nivel mas alto de

triglicéridos.

Se realizo un estudio

cohorte retrospectivo en
pacientes que acudieron de
forma no aguda a la clinica
de lipidos del programa de
coraz6n saludable en St.

Paul’'s Hospital

Andlisis de cohorte de un
registro prospectivo
internacional multicéntrico
de pancreatitis  aguda
gestionad por el Grupo de
Estudio Pancreatico

Hungaro

El tratamiento de primera linea para estos pacientes era monoterapia
con estatinas, los especialistas en lipidos trataban a los pacientes con
monoterapia con fibratos. Los complementos incluyen modificaciones
en el estilo de vida, como dieta baja en grasas y carbohidratos
simples, evitar el alcohol, controlar el aztcar en sangre y el aceite de

pescado.

Se realizo la plasmaféresis en el 36.4% de los casos y el 85% de
estos tenian un nivel de triglicéridos mayor a 22.6 mmol/l. Este
estudio no tiene mucha informacién respecto al tratamiento, pero se
dice que se realiza plasmaféresis y la administracién de glucosa-
heparina-insulina cuando los niveles de triglicéridos son mayores de
40 mmol/l.

10



CONCLUSIONES

La forma de como diagnosticar una pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia
se presentd en todos los estudios de la misma manera con valores de triglicéridos
mayores de 1000 mg/dl, amilasa y lipasa elevados y estudio radiolégico compatible con

pancreatitis aguda.

La pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia es una patologia que amerita un
rapido diagnéstico, para iniciar el tratamiento adecuado. Se debe hacer seguimiento a los
niveles de triglicéridos en todos los pacientes con esta patologia ya que la hiperlipidemia

puede presentarse como derivada de la enfermedad, empeorando el manejo da la misma.

Los pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda asociada a hipertrigliceridemia
deben ser estudiados a profundidad a fin de descartar la existencia de alguna enfermedad
subyacente que pudiera empeorar la situacion de exceso de triglicéridos en sangre y de

ser necesario iniciar oportunamente el tratamiento que se considere.

El manejo general es igual para pancreatitis por otro tipo de etiologia; sin embargo, en la
pancreatitis por hipertrigliceridemia se instauran terapias enfocadas a disminuir de forma

temprana los niveles de triglicéridos.

El uso de la insulina, ya sea por infusién o subcutanea es la terapia mas utilizada y la que
resulta ser mas barata en el tratamiento de pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia.

La heparina y la insulina parecen ser una terapia eficaz en el manejo. Tanto la heparina
como la insulina se han utilizado como monoterapia en el tratamiento de la
hipertrigliceridemia grave. Sin embargo, se han logrado mejores resultados cuando

ambos se usaron en combinacion.

El intercambio de plasma también se ha utilizado con éxito para tratar hipertrigliceridemia
grave; sin embargo, pero es mucho mas caro y es posible que no esté disponible en todos

los centros de atencion médica.

11



Este articulo no solo destaca la utilidad de la terapia con insulina para la pancreatitis
aguda secundaria a hipertrigliceridemia, sino que también trata de sensibilizar a los
meédicos interesados para que evallen este tratamiento en estudios multicéntricos mas
grandes. Se requiere un manejo a largo plazo con terapias farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, dirigidas a mantener los triglicéridos séricos dentro de los limites
normales, para prevenir ataques recurrentes de pancreatitis aguda secundaria a

hipertrigliceridemia.
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RECOMENDACIONES
Realizar estudios de investigacion ya sean reportes o series de casos sobre la pancreatitis
aguda secundaria a hipertrigliceridemia ya que se detectaron limitaciones con la

obtencion de informacion no solo en nuestra region si no a nivel de Latinoameérica.

Hacer énfasis al personal médico sobre la importancia del examen fisico como del uso
de las pruebas de laboratorio, para dar un diagnostico mas certero, siempre considerando
la posibilidad de presentar hipertrigliceridemia como etiologia en la patologia, con el
objetivo de evitar complicaciones. Y a los establecimientos de salud, abastecer y adquirir

los instrumentos necesarios para favorecer el uso de métodos de laboratorio.

Recordar que el tratamiento siempre debe ser individualizado en cada paciente para

obtener un resultado adecuado y disminuir las complicaciones.

Lo principal en esta patologia es disminuir los valores de triglicéridos una vez se logren
iniciar el tratamiento con fibratos por via oral para mantener los niveles por debajo de
900mg/dl.

Los pacientes con pancreatitis leve pueden ser alimentados por via oral, posterior de
haber estado en un periodo de ayuno y presentar ausencia de dolor abdominal y

disminucién de los valores de amilasa y lipasa.

Cuando un paciente estd en tratamiento endovenoso se debe hacer un chequeo
constante de los signos vitales y en estos pacientes tienen que llevar una mayor
monitorizacion de los niveles de glucosa en sangre por el uso de insulina como uno de

los tratamientos de primera eleccion.

Debe informarse al paciente sobre los adecuados habitos de vida saludable, dietas bajas
en grasas, actividad fisica y abstinencia de alcohol, a fin de concientizar el nivel de

gravedad del cuadro clinico que se presenta.

Es importante recalcar al paciente con antecedente de pancreatitis aguda asociada a
hipertrigliceridemia la importancia de adoptar las medidas antes mencionadas, ya que

una recaida seria inminente si no se lleva un control adecuado de los triglicéridos.
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Los pacientes con pancreatitis aguda asociada a hipertrigliceridemia mejoran
clinicamente cuando los niveles de triglicéridos séricos caen por debajo de 500 mg / dL.
Sin embargo, para prevenir episodios recurrentes y complicaciones posteriores se
recomienda que el manejo a largo plazo debe mantener el nivel de triglicéridos por debajo
de 200 mg / dL. El tratamiento debe estar especialmente disefiado para modificaciones
en el estilo de vida con restriccion de grasas y azlcar en la dieta, ejercicios aerébicos,
pérdida de peso y control del azticar en sangre. Los medicamentos hipolipidémicos
reducen los niveles de triglicéridos en suero y reducen el riesgo de recurrencia de

pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia.
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