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Resumen

Objetivos. Determinar la utilidad de la plasmaféresis en el manegjo de la pancreatitis aguda grave secundaria a
hipertrigliceridemia, asi como especificar en que situaciones debe ser una herramienta a tener en cuenta.

Métodos: Presentamos dos casos de pancreatitis aguda grave secundaria a hipertrigliceridemia grave que
precisaron tratamiento, ademés de con medidas de soporte habituales, con plasmaféresis al presentar factores
de mal prondstico.

Resultados: La pancreatitis aguda es una entidad de alta incidencia e impacto a nivel mundial. Presenta
multiples causas dentro de las cuales las mas frecuentes son la obstruccion biliar, endlicay secundariaa
hipertrigliceridemia. El riesgo de desarrollar PA es aproximadamente del 5% con TG > 1.000 mg/dL y del 10
a 20% con TG > 2.000 mg/dL. Los factores de riesgo de HTG incluyen diabetes mal controlada,
alcoholismo, obesidad, embarazo, pancreatitis previay antecedentes personales o familiaresde HTG. Los
HTG no son toxicos, es la descomposicion de los TG en acidos grasos libres téxicos (AGL) por las lipasas
pancredticas la causa de la lipotoxicidad durante |la PA. La gravedad depende tanto de la respuesta
inflamatoria como de la lipotoxicidad de la hidrdlisis de triglicéridos. No existen biomarcadores claros para
determinar los efectos de lalipotoxicidad independiente de la PA pero varios estudios han observado una
disminucion de los niveles de calcio sérico en casos més graves. En ambos casos, presentaban
hipertriglicéridos > 8.000 mg/dL por lo que se instauro tratamiento de soporte con fluidoterapia,
insulinoterapia (cuyo objetivo es revertir laliberacion de acidos grasos libres asociado al estrés de los
adipocitos que condiciona la lipotoxicidad en la pancreatitis), analgesiay medidas de soporte nutricional. En
ambos, se objetivo empeoramiento alas 48 horas, presentando caracteristicas de mal prondstico
(hipocalcemia, disfuncion rena y signos de respuesta inflamatoria sistémica), por lo que se consideraron
candidatos a terapia de recambio plasmético terapéutico (eliminando las lipoproteinas del plasma),
precisando 2 sesiones hastalograr disminucién de niveles de triglicéridos por debajo de 400 mg/dL.

Conclusiones: Los pacientes con pancreatitis por HTG (HTGP) tienden atener pancreatitis graves en
comparacion con |os pacientes con otras causas de pancreatitis. En cuanto al tratamiento, en situaciones
especificas que cumplan con criterios de mal prondstico, la plasmaféresis es una estrategia de manejo segura
y efectivaen el tratamiento de pancreatitis por hipertrigliceridemia grave con posterior normalizacion de
valores, tras la eliminacion de sustancias liposolubl es.
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