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Resumen

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio reversible [1]. Por otro
lado, la hipertrigliceridemia es la concentracidon excesiva de triglicéridos
en el torrente sanguineo, es causada por factores genéticos como
ambientales como obesidad, diabetes no controlada, embarazo. Esta es
la tercera causa de pancreatitis aguda después de los calculos biliares y
el alcoholismo [2].

En la pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia por lo general hay una
alteracién subyacente del metabolismo lipidémico. Esta se define por la
presencia de altos niveles de triglicéridos y/o plasma lechoso, suele
desencadenarse por niveles de triglicéridos superiores a 1,000 mg/dl. Los
pacientes con hipertrigliceridemia tiene un riesgo de desarrollar
pancreatitis del 1.5% cuando los triglicéridos se elevan a lo ya
mencionado el porcentaje asciende al 20.2% [3].

Se expondran dos casos clinicos de pancreatitis severas inducidas por
hiperlipidemia, las cuales fueron tratadas con terapia insulina con una
evolucién y respuesta clinica adecuada. Ambos casos son de pacientes
mujeres de una edad superior a los 30, expondremos su sintomatologia,
laboratorios realizados, el diagnostico final y un breve seguimiento de la
patologia [1].
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