Semergen. 2018;44(Espec Congr 5): 25

Medicina de Familia :

/) Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN
: esponce AP

e Médice

http://www.elsevier.es/semergen

329/68 - EPIGASTRALGIA AGUDA

M. Santos Gravalosa', L. Griga’, M. Labrador Herndndez’, R. Taipe Sdnchez®, M. Noe Madrid*, . Bustamante
Odriozola’.

'Médico de Familia. Centro de Salud Medina Pomar. Burgos. “Médico de Familia. Centro de Salud Noja.
Cantabria. °Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alisal. Cantabria. *‘Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ddvila. Cantabria. °Médico Residente de 22 afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isabel II. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 42 afos, que acude a urgencias por cuadro de dolor
abdominal, localizado en epigastrio y mesogastrio, de 12 horas de evolucion, que se irradia a
espalda, acompanado de vomitos, malestar general, asi como leve disnea sin fiebre asociada. No
toma ningun tratamiento farmacoldgico, y niega ingesta de alcohol.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: palidez cutdnea. TA 112/70 mmHg, FC 100 lpm, FR
20 rpm, temp 37,8°C, Sat O,: 94%. ACP: ritmico sin soplos, buena ventilacién bilateral sin ruidos
anadidos. Abdomen: distendido, blando, depresible, ruidos presentes, doloroso a la palpacion
profunda en epigastrio. No masas ni megalias. PC: Hb 13,9 g/dl, Hcto 44,3 %, leucocitos 14.000/ml
(N 70%), plaquetas 252.000/ml; sodio 124 mg/dl, potasio 3,37 mg/dl, glucemia 130 mg/dl, amilasa
537 U/L. Pruebas de coagulacién normales. Suero lipémico. PCR 6,5 mg/l, colesterol total 490 mg/dl,
triglicéridos 1.050 mg/dl. Ecografia: pancreas aumentado de tamafio con aumento difuso de su
ecogenicidad, presencia de liquido peripancreatico, no litiasis.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia.

Diagnéstico diferencial: Ulcera péptica, célico Biliar, colecistitis aguda, cetoacidosis diabética,
obstruccion intestinal, perforacion visceral.

Comentario final: La hipertrigliceridemia es una causa poco frecuente de pancreatitis aguda (1 a
4%). Es la causa mas comun después de alcoholismo vy litiasis. Es responsable de 56% de las
pancreatitis en el embarazo. Se requieren niveles de triglicéridos (TG) > 1.000 mg/dl. Aunque la
presentacion clinica es similar a otras etiologias, existen algunas caracteristicas que deben tomarse
en cuenta para el diagnoéstico tales como diabetes mal controlada, alcoholismo, obesidad, embarazo,
pancreatitis previas e historia personal o familiar de hipertrigliceridemia. En cuanto al tratamiento,
ademas del manejo convencional con analgesia, reposo intestinal e hidratacion, se debe tratar de
que disminuyan los TG hasta valores menores de 500 mg/dl. Se han propuesto varias modalidades de
tratamiento para conseguir tal objetivo, como la plasmaféresis, la terapia con insulina y el uso de
heparina. La plasmaféresis permite bajar los niveles de TG en un periodo corto de tiempo, pudiendo
ser beneficioso en casos severos que comprometan la vida. La infusion de insulina en pocos dias
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logra disminuir los niveles. El uso de la heparina esta descrito en varias series basando su efecto
sobre los triglicéridos en la estimulacion de la liberacidon endotelial de la lipoproteina lipasa; sin
embargo, su uso es controvertido, dado que tal liberacion es seguida por una mayor degradacion
hepatica de la heparina, provocando un agotamiento de los depdsitos plasmaticos de la lipoproteina,
lipasa y aumenta el riesgo de sangrado. Para la prevencion de nuevos episodios de pancreatitis se
requieren cambios en los estilos de vida como dieta baja en grasas y carbohidratos simples, la
abstinencia del alcohol, el control de los factores secundarios como la diabetes, y la interrupcion de
la medicacion que esté implicada. Los fibratos son los medicamentos de primera linea.
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