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ANTECEDENTES 

La pancreatitis se define como el proceso inflamatorio del tejido 

pancreatico, que sdlo puede ser diagnosticado por métodos 

histopatolégicos. Las enfermedades inflamatorias del pancreas se pueden 

clasificar en: Pancreatitis aguda y crénica; io cual se basa principalmente 

en criterios clinicos; en el caso de la pancreatitis aguda se restablece la 

funcién normal de la glandula, mientras que en la crénica queda una lesién 

permanente. La incidencia de la pancreatitis varia segdn los paises y 

depende de factores etiolégicos, sin embargo, se menciona que la o las 

lesiones que predominan son el edema con esteatonecrosis o sin ésta, en 

los casos leves, y hemorragia y necrosis parenquimatosa en ios casos 

graves. Se menciona que en 80% de los enfermos hay episodios leves, que 

incluso pueden llegar a ser autolimitados, sin embargo un 20% sufrira 

episodios graves que requeriran medidas incluso multidisciplinarias. (1 12). 

En 1896 Chiari es el primero que propone que fa pancreatitis aguda 

representa un proceso autodigestivo, en el cual !a glandula se consume por 

su propia actividad enzimatica. Aun cuando ésta continua siendo la teoria 

prevalente para ta totalidad de la fisiopatologia de la enfermedad, los pasos 

Por los cuales la autofagia es iniciada atin no han sido definidos, a pesar de 

la identificacién de una variedad de factores etiolégicos, como por ejemplo: 

litiasis vesicular, alcoholismo, hiperlipidemias, farmacos o traumatismos, 

claramente asociados con el inicio de una pancreatitis aguda (3, 4, 5).



La hiperlipidemia se define como un aumento en la concentraci6én 

plasmatica de colesterol 0 triglicéridos o ambos. Se clasifica como primaria 

o secundaria. Ademas de ésta, existe la clasificacion de Frederickson-Levy, 

con base solamente en caracteristicas fenotipicas de las concentraciones 

de lipidos sanguineos (6, 7, 13) teniendo asi los siguientes tipos: Tipo |: 

Quilomicrones presentes; Tipo !I: Lipoproteinas de baja densidad elevadas 

(colesterol de mas de 250 mg%) y lipoproteinas de muy baja densidad 

elevadas ({triglicéridos de mas de 250 mg%); Tipo Ili: Lipoproteinas beta 

flotantes presentes con colesterol y triglicéridos aumentados; Tipo IV: 

Lipoproteinas de muy baja densidad aumentadas; Tipo V: Lipoproteinas de 

muy baja densidad con presencia de quitomicronemia. De los tipos 

mencionados, los que se han visto asociados con pancreatitis aguda son los 

tipos I, IV y V. Se dice que una pancreatitis puede ser precipitada por un 

tapido aumento de los triglicéridos de mas de 2000 mg/dl. Se menciona 

que este cuadro ocurre en pacientes que ingieren grandes cantidades de 

alcohol.o combinando una ingesta moderada de alcoho! con una ingesta 

excesiva de lipidos, o bien, la asociacién de la toma dé medicamentos como 

tos anticonceptivos orales. , 

Las hiperlipidemias se han visto .asociadas con pancreatitis aguda y 

no asi con la forma cronica (8,12). 

Ei diagnéstico de pancreatitis, ademas del cuadro clinico, es en base 

a indicadores laboratoriales y de gabinete. Dentro de las pruebas 

bioquimicas utiles se encuentran la determinacién de jos niveles séricos de 

amilasa cuyo limite superior es de 120 u/it; la determinacion de amilasuria 

cuyos valores son de 70 u/hr. Apoyaran al diagnostico los estudios de 

ultrasonografia y de tomografia computarizada (4,12).



En un estudio de 27 pacientes de Toskes (1990) que cursaron con 

pancreatitis aguda se encontré una asociacién de niveles elevados de 

triglicéridos, mencionando que este incremento se encuentra en un orden 

del 12 al 28% de los pacientes, la mayoria de los cuales presentd 

hiperlipidemia preexistente y hasta un 75% de los pacientes en su estudio 

cursaron con hiperlipidemia no relacionada a la ingesta de alcohol. 

Menciona también que los niveles de triglicéridos observados en ja 

asociacion con pancreatitis han sido de 1000 a 2000 mg/dl, fo cual indicaria 

una alteraci6n preexistente en ef metabolismo de los lipidos; hace notar que 

los tipos de hiperlipidemias mas asociados con la pancreatitis son los tipos: 

V, IV y |, por orden de frecuencia. Otras condiciones asociadas con 

marcada elevacién de los niveles de triglicéridos séricos con pancreatitis 

incluyen el embarazo y a terapia con estrégenos. 

E! mecanismo que se propone como desencadenante del evento 

pancreatico, es que los acidos grasos libres, producidos por la lipasa 

pancreatica estan incrementados a concentraciones toxicas, lo cual lesiona 

varios tejidos, induciendo cambios inflamatorios: aunque se han propuesto 

como causa de una deficiencia de la lipoproteintipasa, deficiencias de 

apoproteinas o defectos en los receptores de las lipoproteinas (8). 

Davidoff et al, desde 1973, menciona que la prevalencia de la 

hiperlipidemia en una poblacién general de pacientes con pancreatitis, fue 

de un 3 a un 12%, hace notar que aunque fos tipos de hiperlipidemia 

asociados son los ya mencionados, estas hiperlipidemias son secundarias, 

y Que un tipo de hipertipidemia similar a la tipo V o hiperlipidemia familiar es 

la que se ha visto involucrada en el desarrollo de pancreatitis de etiologia no 

alcohdlica. (9,10).



Un estudio mas, realizado por Dominguez-Mufioz y cols (1991) (11) 

comprendié a 49 pacientes con pancreatitis aguda en quienes se midieron 

los niveles de lipidos séricos, estudiando la prevalencia, de acuerdo a la 

etiologia de la pancreatitis y evaluando si la hiperlipidemia precedia o era 

una consecuencia de la pancreatitis. Al momento del ingreso 23 pacientes 

mostraron hiperlipidemia, de los cuales se identificaron: Nueve con 

pancreatitis alcohdlica, 5 pacientes que tuvieron pancreatitis biliar y de 

etiologia diversa se identificaron 9. Se observo que los niveles de lipidos 

disminuian marcadamente durante las primeras 72 hrs de la evolucién, pero 

en la mayoria permanecian sobre los niveles superiores alin después de 15 

dias. Se concluye que la prevalencia de la hiperlipidemia es similar para la 

pancreatitis edematosa que para ia necrotizante, aunque en esta ultima se 

observé = significativamente la asociaci6n de _ hipertrigliceridemia e 

hipercolesterolemia. Concluye que la hiperlipidemia es una anormalidad 

preexistente con respecto a la pancreatitis aguda y que puede jugar un 

papel importante en el agravamiento de la misma.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¢Existe una relacién directa entre la hipertrigliceridemia y !a entidad de 

pancreatitis aguda? 

JUSTIFICACION 

Existen cuadros de pancreatitis aguda con una etiologia no biliar, 

traumatica 0 alcohdlica, que evolucionan de manera repetida en pacientes 

en quienes se ha, sugerido cursan con una elevacién de colesterol y 

triglicéridos. 

OBJETIVO 

Conocer la asociacién de pancreatitis aguda con el tipo de 

hiperlipidemia. 

DISENO 

Prospectivo, abierto, longitudinal, observacionai, serie de casos.
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MATERIAL Y METODOS 

El universo de estudio comprendié a todos los pacientes que 

ingresaron con diagnéstico de pancreatitis aguda durante e! periodo del 1° 

de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995, tomando como tamafio de 

muestra a 80 pacientes; los criterios de inclusién fueron: Edad mayor a 16 

afios, ingresar al servicio de Medicina Interna, Urgencias o Unidad de 

Cuidados Intensivos, con el diagnéstico de pancreatitis aguda de cualquier 

etiologia, confirmado por pruebas de laboratorio. Como criterios de 

exclusién sdlo se contemplé a los pacientes que no cumplieron los criterios 

para pancreatitis aguda y los casos de etiologia traumatica. 

Dentro de las variables dependientes se tienen: Probable etiologia, 

numero de ataque, tiempo de evolucién, presencia de complicaciones: y 

como variables independientes: Sexo, edad y antecedentes personales 

patolégicos, como Hiperlipidemia previa, diabetes mellitus, hepatopatia 

obstructiva, hipotiroidismo, farmacos y sindrome nefrdtico; ademas de los 

antecedentes no patolégicos como alimentacién y toxicomanias.



PARAMETROS DE MEDICION 

Se consider6é como pancreatitis aguda a la entidad caracterizada por 

el cuadro clinico ya conocido, y que se acompafio de los siguientes 

indicadores bioquimicos: Amilasa sérica de mas de 115 u/It; amilasa urinaria 

de mas de 70 u/hr. En cuanto a jos niveles para considerar una 

hiperlipidemia se tomaron en cuenta tos siguientes: Triglicéridos mayor de 

250 mg%, colesterol mayor de 250 mg% (12, 13, 15). 

CAPTACION DE LA INFORMACION 

Se recabaron los datos de la hoja de captura de datos al ingresar el 

paciente y a las 48 hrs de su ingreso. 

ASPECTOS ETICOS 

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con los estipulado en 

el Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de investigacion para 

la Salud.
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 80 pacientes; se incluyeron a 61 pacientes 

del sexo masculino y 19 del sexo femenino, con un rango de edades de 17 a 

82 afios, con un promedio de edad de 38.8 afios (grAfica 1), de los cuales 

68 pacientes cumplieron los criterios diagnésticos de pancreatitis tomando 

en cuenta la concentracién sérica de amilasa, y de acuerdo a la 

concentracion urinaria de esta enzima sélo 60 pacientes cumplieron criterios 

diagnésticos. 

En cuanto a la etiologia del evento de pancreatitis aguda, se 

determin6 una etiologia postaicohdélica en 42 casos, la etiologia biliar ocupo 

17 casos, 10 casos fueron secundarios a hiperlipidemia 6 casos 

secundarios a Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica, y en 5 

casos no se especificé la etiologia. (Grafica 2). 

De fos 68 pacientes inciuidos por hiperamilasemia se document 

aigtin tipo de hiperlipidemia en 23 casos, es decir, en el 33.8% de los casos 

incluidos. De acuerdo a la etiologia de la pancreatitis, se documentaron 13 

casos de etiologia aicohdlica en relacién a algun tipo de hipertipidemia, fo 

cual representa un 56.5% de los casos relacionados a elevacién del perfil 

lipidico, mientras que los restantes 10 casos, fueron los casos de 

pancreatitis secundaria a hiperlipidemia como patologia de base, 

representando un 43.3% de estos casos; ningtin caso de etiologia biliar y 

secundarios a colangiopancreatografia retrograda endoscépica presentaron 

perfil de lipidos elevado. Se determiné ademas el promedio de los niveles 

de colesterol y triglicéridos de acuerdo a la etiologia de la pancreatitis 

feportando: 266.6 y 359.0 respectivamente, en los casos de etiologia 

postaicoholica; 453.6 y 1452.7 respectivamente en los casos de etiologia 

hiperlipidémica.
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SAUR i... STECA 
Los casos de etiologia biliar reportan promedio de colesterol de 149.1 

y triglicéridos de 156.7, mientras que los de etiologia no especificada 

presentan colesterol de 151 y triglicéridos de 147. (grafica 3). 

Los tipos de hiperlipidemia mas frecuentemente asociados fueron la 

tipo fib con 13 casos, Ia tipo IV con 8 casos, la tipo lla con 2 casos. (grafica 

4). 

Los tipos de pancreatitis determinados por gabinete (ultrasonografia 

y/o tomografia computarizada) fueron 50 casos de pancreatitis edematosa y 

6 casos de pancreatitis necrohemorragica. De los casos citados, la 

pancreatitis edematosa fue la que curs con los mayores niveles de lipidos, 

detectandose ademas complicaciones en 2 casos con absceso pancreatico 

y 7 casos de flegmon pancreatico. 

Se determin6é el promedio de amilasa sérica y urinaria obteniendo 

respectivamente 650 u/lt y 1719 u en orina de dos horas. Ademas el 

diagnéstico se hizo por ultrasonograma de pancreas en 41 casos y por 

tomografia computarizada en 32 casos. 

Et tiempo de evolucién varié de 4 hasta 86 dias, con un promedio de 

11.7 dias. 

Por los analisis anteriores, de jos 80 casos estudiados, solo 56 casos 

cumplieron con criterios diagnésticos para pancreatitis tomando en cuenta 

hiperamilasemia, hipermilasuria y positividad en estudios de gabinete 

{ultrasonografia y/o tomografia computarizada).



DISCUSION 

Los datos encontrados en el presente estudio correlacionan de alguna 

manera con los reportes de la literatura, el porcentaje que reporta Toskes 

(8) va de un 12 a un 38% mientras que Dominguez-Mujioz reporta un 47% 

de asociacién, sin embargo, el tamafio de la muestra en cada uno de estos 

reportes varia. En nuestro estudio el porcentaje de relacion entre ambas 

patologias fue de 33.8%, con un tamafio de muestra mayor que los 

reportados, coincidiendo en ‘que el mayor porcentaje de relacién 

correspondi6 al grupo de pancreatitis de etiologia postalcohdlica con 

56.5%, el restante 43.4% correspondié al grupo de etiologia secundaria a 

hiperlipidemia, lo cual si difiere con los reportes mencionados, que 

mencionan en segundo término a la pancreatitis de etiologia no especificada 

con un 39.1% y a los casos de etiologia biliar con un 21.7% (11) mientras 

estos grupos en nuestra investigacién no mostraron incremento en los 

niveles de lipidos. Un estudio que difiere en el porcentaje de asociacion es 

el de Davidoff (9) quien sdélo reporta un 12% de asociacién entre ambas 

enfermedades. 

Los niveies de lipidos en nuestros casos variaron de acuerdo a la 

etiologia, siendo los rangos para triglicéridos de 359 a 1452.7, en cuanto al 

colestero! sus niveles fueron de 266.6 a 453.6 mg/dl. Los reportes de la 

literatura hacen énfasis en los niveles de triglicéridos reportando de 1000 a 

2000 mg/d! como valores de asociacién con la pancreatitis, pero no 

mencionan los niveles de colesterol, e incluso Toskes (8) menciona que los 

niveles elevados de colestero! no estan asociados con la pancreatitis. 
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En cuanto a los tipos de hiperlipidemia asociados a pancreatitis 

también se observa diferencia con nuestros resultados, puesto que por 

orden de frecuencia ia literatura reporta a los tipos: V, IV y |, como ios mas 

frecuentemente asociados, sin embargo en nuestro estudio los tipos de 

hiperlipidemia encontrados fueron también en orden de frecuencia: IIb, IV y 

lta. 

En los estudios reportados previamente se tomd como indicadores 

diagnésticos de pancreatitis Unicamente a la hiperamilasemia, en nuestro 

caso hemos tomado en cuenta tanto amilasa sérica como urinaria aunado a 

la positividad de por fo menos un estudio de gabinete, ya sea 

ultrasonograma o tomografia, obteniendo de esta manera un diagnéstico 

por uitrasonido en el 73.2% de los casos, y en el 57.1% por tomografia 

computarizada. 

Aun cuando la literatura reporta que el ultrasonido es 

considerablemente menos sensible que la tomografia para el diagnéstico de 

pancreatitis (4) éste es una alternativa en ciertas situaciones, como puede 

ser el estudio inicial en el paciente con pancreatitis moderada, para el 

diagnéstico de litiasis u obstruccién biliar, para la observacién de la 

progresi6n de complicaciones pancreaticas; mientras que la tomografia 

ademas de ser utilizada para el diagnéstico de pancreatitis, es una manera 

de valorar la severidad de la enfermedad y su pronéstico, para la deteccién 

de complicaciones y como guia para la aspiracién de colecciones como el 

absceso pancreatico, pseudoquiste o necrosis pancreatica infectada (14). 
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Coincidimos con la literatura en el hecho de que no existe diferencia 

en la severidad de la hiperlipidemia en pacientes con o sin complicaciones 

pancreaticas, asi como en el hecho de que tanto los pacientes que 

presentaron alguna complicacién, se relacionaron con hipertrigliceridemia 

como con hipercolesterolemia de manera conjunta (11). 

Algunas observaciones sugieren que la hiperlipidemia se encuentra de 

manera preexistente sobre todo en los pacientes aicohdélicos, ya que es bien 

sabido que en este tipo de pacientes se encuentra cierto grado de 

hiperlipidemia, especificamente hipertrigliceridemia (12, 16, 17), sin 

embargo el hecho de que la hiperlipidemia sea un evento temprano en la 

pancreatitis aguda, y que ios niveles de lipidos disminuyan durante la fase 

aguda de la enfermedad, que la prevalencia de la hiperlipidemia tenga 

diferencias de acuerdo a las diferentes etiologias, y que los niveles elevados 

de lipidos no estén siempre asociados con la severidad de la pancreatitis, 

sugiere la preexistencia de cierto grado de hiperlipidemia (11). 
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CONCLUSIONES 

Aun cuando la pancreatitis aguda es una enfermedad de ingreso 

frecuente en nuestro hospital, alin existen controversias en algunos 

aspectos tanto de su diagndéstico, evolucién y tratamiento, por lo cual 

abordamos esta enfermedad centrando la atencion en los hallazgos de 

niveles elevados de lipidos en estos pacientes, buscando su asociacién con 

la’ pancreatitis. Por los resultados obtenidos podemos concluir que 

efectivamente existe una relaci6n entre ambas enfermedades, que no 

podemos establecer una asociacion estadistica, en virtud de que el tamafio 

de muestra fue inferior que el requerido para tal efecto; sin embargo, al 

comparar nuestros resultados con. los reportados por la literatura, los 

porcentajes de relaci6n son similares, por lo que podemos concluir que: 

a) Existe relacién entre la enfermedad de pancreatitis aguda y de 

hiperlipidemia. 

b) El porcentaje de relacion varia de acuerdo a la etiologia de la 

pancreatitis. 

c) La etiologia de la pancreatitis aguda mas frecuentemente relacionada a 

algun tipo de hiperlipidemia fue la postalcohdlica. 

d) El tipo de hiperlipidemia mas frecuentemente relacionado fue el tipo IIb. 

e) El nivel de triglicéridos fue mas elevado que el de colesterol. 

f) El sexo mas afectado fue el masculino, con un promedio de edad de 38.8 

afios. 

g) La determinacion bioquimica que diagnosticé mas casos de pancreatitis 

fue la amilasa sérica. 
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Consideramos que debera continuarse la atencién sobre el nivel de 

lipidos, e incluso llevar a mayor tiempo de observacién a este tipo de 

pacientes, con seguimiento posterior a su egreso, para poder establecer 

una asociacion directa y poder definir si realmente preexiste la 

hiperlipidemia al ataque agudo de pancreatitis, o bien, pudiera considerarse 

consecuencia de ésta, de tal manera que podamos implementar, de asi 

requerirlo, medidas terapéuticas, tanto dietéticas como farmacolégicas, que 

mejoren la calidad de la atencién médica y por lo tanto la calidad de vida de 

estos pacientes. 
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ANEXO | 
HOJA DE CAPTURA DE DATOS 

NOMBRE: 

DIAGNOSTICO DE INGRESO: 

PROBABLE ETIOLOGIA: 

ENFERMEDAD ASOCIADA: 

TRATAMIENTO: 

LABORATORIO DE INGRESO: 

Hb: 

Leucocitos: 
TGO: 
TGP: 
OHL: 
Fosfatasa Alcalina: 
Amitasa Sérica: 
Amilasa Urinaria: 
Glucosa: 
Urea: 
Creatinina: 
Triglicéridos: 
Colesterol: 

No. 

EDAD: SEXO: REGISTRO: 

LABORATORIO A LAS 48 HORAS: 

CRITERIOS DE RANSON AL INGRESO: 

CRITERIOS DE RANSON A LAS 48 HORAS: 

ULTRASONOGRAMA: 

TOMOGRAFIA COMPUTADA 

EVOLUCION: 

DIAS DE HOSPITALIZACION: 
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