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Descripción sucinta del caso

Estrategia práctica de actuación:

Palabras clave empleadas en la búsqueda bibliográfica

La cetoacidosis diabética(CAD) es una alteración metabólica caracterizada por la

cetoacidosis, cetonuria y la hiperglucemia. sus complicaciones son el edema cerebral,

hipertrigliceridemia(HTG) y pancreatitis aguda(PA). El triángulo enigmático de la CAD, HTG,

PA se ha descrito en unos pocos casos.

Varón de 36 años con antecedentes de HTA y síndrome ansioso-depresivo que condicionó

un incremento ponderal de 40 Kgs. Referido por epigastralgia que se irradiada en cinturón,

nauseas, vómitos, polidipsia y poliuria de 36 horas de evolución. A examen físico presenta

mal estado general. TA: 120/70 mmHg. FC: 10/lpm. Afebril. Normocoloreada. Hidratada y

perfundida. A la auscultación hipoventilación en bases. Destaca un dolor importante a la

palpación abdominal de forma generalizada. En la analítica una glucemia de 560 mgr/dl,

una amilasa 300 U/L, LDH 275 U/L y una PCR 220 mg/L, cuerpos cetónicos en orina, un

suero lipémico que impide realizar el perfil hepático y una acidosis metabólica. En el TAC

de abdomen se observa imágenes compatibles con PA. En la analítica de control el suero

seguía siendo muy lipémico y la amilasa era normal, HbA1c de 10,1% y unos triglicéridos

de 1250 mgr/dl.

la paciente fue diagnóstico de debut diabético con hiperlipemia severa que condiciona una

pancreatitis severa. La pancreatitis aguda (PA) hiperlipémica es una entidad clínica rara que

suele afectar a pacientes con alteraciones lipídicas previas, triglicéridos mayores de 500

mg/dl y con factores secundarios desencadenantes como una diabetes mal controlada. Ante

un paciente obeso con hipertrigliceridemia y diabetes mal controlada debemos advertir el

riesgo de presentar en el futuro una PA como complicación grave y mortal. Nuestro paciente

padecía una hipertrigliceridemia en relación con su obesidad y una diabetes no conocida,

que propiciaron el desarrollo de la PA y de la cetoacidosis.

Diabetes, La hipertrigliceridemia y Pancreatitis aguda
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