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Fr·e•:lr·i cksori, 

fue 

de 4 individ•.1os, uno sinaltei-ad<ln en'.süpe . y3 

con lipopr·otei\"remia tipo IV e hlpoái'fal'.i:t;o¡~•1:·oteii-iemÍ~-aso~Í.~da.­
En el otr-o gr·•.1po de 2 paci~rrtes ·~·.l~;c~l·r,s~1··of1, cÓn p~nci-~atiti. s de 

ol"'igen bili~1:,~ci11( 1.1n paciente pl~~s~rrt<l alteraéio1~1es· en los 

lipidos sien•:lo, del tipo hipoaliali.~;o-p1-bteir1emia, solo un paciente 

falleció'. él )cuál no pr.:esEli'rt~bC\. af:ter;aca¡',~~ de losllpidos. El 

pr·cimedio' de 7édáa ¡:;~¡~C\' el ;~;;:~i-pci -á?~<lhiJn co .fi.le de 32 •. 2' a;>;os y pal' a 

el grúp6; >bil.fai~ de 6d':.5>a1~ci~'E\; '..:.s'ie1~1do .estadísticamente 

si o;:,,"nHi c~Úvc{¿cil"f ,-~ •ii'i~ • p/{ ;;,\,Ot'oo3':' J'(i,1 ?com. pai':ar. 1 cis 
' .. .,- . . '' 

valores de 

l l. pi do.s se; '"er1dr1t811 :·que;:c'eii¿á-gl'·i.ípci;alcbJ{ol :i.C:o 'los tr·i o;¡l i cérido 5 

i:or·oinedi o. -f.l.l~f·cti~;fi ,{e;~2'ii:;;2·· ~g/'d1: y ';en'/¡¡¡;, .bilí ª'' de ::n. 1 mg/dl 

s i e nd º. e s.t ao:Íf s t lcihl~ ~re ·.·.'·_._ •. -.-.·._; __ ce~_ .• l~·. g-·.·'.~_:'. l··--·~-:l.•ei c7kp~-vaoc···l .• ecl~I tne' s l.lol:l·.-real ~ =g·rº· ,·.I '.~.''.:"º·,. En e 
5 
te 

est•.1dfo sé ÍJbs'é\v<l:·~·}~. ~·. .. alcoholico 

presentaban i\~iop~btei.l)a~ de al.ta .densidad (HDL) bajas de ac•.1er-do 

con __ La. e.dao:(_y: ~.:·e1-.. \e'x~/'~·contr·ar·i-o a lo que se demuestr-a en otr·os 

estudios. La hiperlipidemia asociada con pancreatitis aguda puede 

ser- secundar·ia al abuso de a.lcohol, r.•er·o el posibl.e r.•apel de la 

hiperlipoproteinemia no puede ser descartada. 

PALABRAS CLAVE: Pancr-eatitis aguda, Alcohol, Biliar, 

Hi pel'l i pi de mi a-
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This_ st(t•;vi.was ii-~a'l,i~e~ '.tf1! iui/f,_teei-1 ;¡!.atients "~iÚí cti~;ánosis 
of acüte"par1ci':eat{t is:1>se veri ._ó'f ;Ú1~~e .pati erit's -·~i th·- :parí~reatlti s -

by alcohol- ah1.ise i-;~pies~í:1{ed 1~.fo'j ,o;( the st,_1.l>:l_y',o;¡1·:o~úp ('1w~;'foún·i in 

s iN Úpiii .abÍlo1-m"11itie~ __ .• · on, 1:1'aspitc>i; ádiniss•ion ; aci:ohii:\·p;f -to 

Fr-edr·icks~n,' one type III; fciÚr' '-tyi·~ irtf' a1·;,:1''.nve 1~ith 
hypoaitalfpópr-oteinaemia too. Mortalit'y_1V1~-t~i·it~(~6{¡~,f ~1as of 

foor· patíents, one witho1.1t lipid abdr1Ci'l"'~aliti~~·-á;:1;:i•,3:~ith type 

IV and hypoalfalipop1-oteinaemia asossi.~t~r i11i;>~t.'~.:_6_t11F gr·ó1.1p 

se ven i:•atients 1~hom sr.tffered panéreátiJisL 1~.e·1:áted .•,to - .bi lia1' 
• - -· - • . . - ·/ .. :' '. e - .·} -. -- ·~ ·., __ . 

;;etiolo.;¡y, in this 9r·oup just Ói·1e pÍ;;tiii1'1l:('h~ad~lfp:Cd~ ,ij;;;;;ó¡::;¡¡¿;Íit'ies 

One i>at-ier;t ;.i~ak ;0ithou1;' any type hypoalfalipoproteinaemia, 

alter-ation on lipids. The age ave1-age to.1'\l¿pJ1ó~ricC,g1'0_1.1p.'w~s.:.:.:2.2 
year·s in the other· hand by biliary' ·~i-01J~•,1·i~s.-6:c);5.ye~rs ·~ii.th 
significance statistics with 

between two gror.tps the average 

P val.u~-;,;' '0.()03; · Li~·id~ ~a11.;es 
for).fr·i:;¡1t~er'.e~ in _the · ~lcófrolic 

9r-oup 1~as 271;.,.2 m._;¡/dl and for .. bi~i~1:~,,;_r'Ói:1p~a~·:::3.1m•;¡/dl with 

,,i9nificar1ce statistics wiÚ R ..;-.!.11e1,1,, ¿,-Xo'.(13; fa this stüdy was 

noted in 5 of 7 patients_.o{aicoh~lÜ gróúp value ofhigh density 

lipopr-otein (HDL) was 1éssep.thk1~~;_- ~·~P~~'ted accor-ding .. to se>~ and 

age a,_:¡ainst to l'epo\:.te•i: ;'.ú1/: bth~i:·s; sedes. Hipel'lipidaemia 

assosiated 1~ith a~1.1tec·P~n¿¡~~-~-i/itfs ;may be .secondary to alcohol 

a):.use but the 

di se 01.irrted. 

KEY ~JORO: Acute Pancreatitis, Alcohol, Biliary, 

Hyperlipidemia· 



a•;¡ u do '>'. 

En 

3 

el.lar -p•.tede 

fatal;:· 1'11:1chos 

es ;:iéf{~i~;-;fe' .el· 

i;¡en~/C:1 ·~¡~y - pobr·e 
.:s __ ,.é_·-.-~. _._._.,_ ... ;;- '- ._ 

incidencia _de. la enfe.i:·medad:y ._1·io'- hay.· 

acue1-dó en Los :1.i'1dices pronosticas los cu·~íe's;¡:;;_t:ed~n s'ér:' usados _,·::o 
pa1-á~ pr:edé.Ci1·· la sevel"'idad del ataque •. 

La: ~;1-·imer-a .. refenencia de_l P.~\)jér'.ea~, ti.le_ ''J,~é't:íé\ 'al.1~é . .:Úrctbr;.· · i:\e 

300 - ai';os AC, por· · Her·oph i lus de. Chalcedon :(f':> q1li.~1~ ~'me1:,u,jo ·ha 

sido llamado el "pa.:l1'e de la ·anátom(áu; sin: enit;ar.;¡o: q•.tién. le dio .. 

nombr·e a.l ór .. :;¡ano <íOO a;>;os despüés F.:uf•.1s'-de Ef-esus (1hla :-pa.l-ab1'·a 

par.creas que .deriva del .;¡rie.;¡o" "PAN"~· sf•;pútica "T•]DÚ" y ·"f(F~EP.S" 

si.;¡nifica "CAF.:NE". En los escr·itos 'de Galeno se . __ . - '· : ' 

mencio1'1ado per·o poca atencion le fué p1:1es·ta, hasta el·'si.;¡fo .XVI 
' ·"'·_., :, , .. 

ci.1ando se retoma el interés por va1'ios anatomistas; inchiyen•:io a 

CaDriC1) en 1522 a~ién atu~a él término de pan dulce· " al 

panc:reas de cer·do; Dav-id Edt~ards f1.1e •.tno de-los pr·iirier·o·s-·in•;¡l-eses 

en escribir su anatomia en 1532; Andreas Vesalius quién en su 

l i bl'O "De Humani Cor·poris Fabrica" pensó que e1'a parte del 

omento1 empero su anatamia fue clarificada en el si.;¡lo XVI y XVII 

cuando Johann Wirsung (1) describió el cunducto pancreltico prin­

cipal en 1642, Abr·aham Va.ter (1) en 172:::, descr·ibió el ampula 

duodenal y Giovanni Santorini (1) el dueto accesorio en 1724. 

Oddi(l) se suma y describe en 1887 el esflnter muscular en la 

porción final inferior del dueto biliar y subsecuentemente Boyden 

(!:> alarga los tópicos con cliversos manuscritas. 

Wharton (1) en 1656 demostró la naturaleza glandular del 

l=•i:\r1cr·eas y la similit1.ld con las 9lttndul~s salivales, en el a\;;;o 

1664 De Graaf (1) c~n1Jla el conducto pancrehtico usando patos y 

obtenien•::\o jt.l90 fuera del animal. Brunne\-· penso qi_te el jU 1JO 

paricr-eb.tico pr·ovenla de las 9l~:\nd1.tl¿\s dt!l duodeno las cuc:\les 

posterior·mente llevan s•.1 nombr·e, per-o ni (~l ni De Ciraa1~ 



,:.·: 

r·ealménté el"ltendf~J-·on el·••¡:•apel+ '•Úgestivó del pancPeas, en 16:33, 

si 11 einba1::go B1-1.111ne1'· (1:(}:e/ni~.1eVe :.'.;ef;~ancr'~as o:lel per-r·o y no.ta 1 a 

e:-: ces lv~· -~ed.' y '.:ti ,.1;~e§'i,s\qtie.¡.:;;-:e~eÍ'1~a aphit d.e m~.1~i 1'' pjfró ... no•. hacé 

el ~IJ~dl'O ;d~'. diáb~teS el• C~laf es i:\e~cr~ito ar;os despÚés, (H) aioOS 

poster·iop. ¿,ésto ~pa1~'ece 1.1r. ver·dad,e1'0 tisi1Ho•;¡o llamado C:la1.1de 

Be1-nald (1) q1.tien Observó·· que e'l j•.1go par1é1'eatiéo digie1-e 
. . ' 

proteirias.,•;¡r·asa etc. Ár;os desp1.1és Heidenhain y Paviov (,1) 
:: - :- ··,:' 

des~ribe~ la función de los vagos en estimular la se~reiibri de 

enzimas. y Bayliss asi como Star·ling (1) en 1'102 mostl'o e eifedo 

del est1-acto d1.1odenal en la sec1-ecidn del .pancreas•> y:;.:·pcfr 

consi•;¡•Jiente descr·ibe la primera hormona la· cüaf e's.~ iiii.~a',:\a 
secr-etir1a· En 1·12:::: un analoo;¡o de la· secretina 'J1.1e d·~~t~1J:de;to y 
fue llama•:\o colecistoquinina 1 por· s•J. potente·. ei-e'éto··· en 

contractibilidad de la ves1cula· En_L;'/43 · ot~·a•)·,br:íllo~rá·~~li\'s. es 
> -- - ,. -- - ••• ;-'c-'-

la 

e:<t1-ai da de 1 a mucas a intestinal,· 11 amaO:lii: parícr;·ecizT~°ihe.;,~.or:· su. 

habilidad para esti~ulal' ia secr·ecidnde,enzimas'p~rlC:1~~~Úcasi en 

el a;>;o de 1964 se reconoce que. estas ·d~i '.¡!,'oi··:mól"lá~ fl.ler·on 

idénticas y ahor·a son gener·alrner1te 11á'ma~l;~:<c~ól~~is~oq1~1inina-
.. ;~.,_:_ : ·'-:_·:::.·.·., '~· 

panc 1··eozymi na. 

De ac1.1er·do a .la la 

i:oanCl"·eatitis agüda se ca1'acte;'iz~ c1di.c~m~r .. ie/;:01~ ihstalaciOn de 

dolo1' abdominal en for·ma a•;¡•Jda .Y. áútiie"11~t~'.'~1~ la actividad de las 

enzimas pancr·eaticas en sai:1o;¡1'e. y.erc:~r-ina/ 
Los eventos ·ce-l•.1lai~es que ·s1.1·fre en el desar·1-ollo de la 

pancr-eatitis no estan claros, y un nQmero de factores y 

enfer-medades se ha asociado con el desarrollo de ésta. Estos 

factores y estados de enter-medad se r-etieren como etiologlas de 

la pancreatitis dentro de los cuales destacan los siguientes:(3) 

Enfermedad litiAsica del tracto biliar 

AJ:o1Jso de etanol 

Obstruccibn Ductal 

Infecciones 

Anormalidades de los llpidos 

Pos to):•e i-·at or i as 

Tra1.tma 



úli o pat i e as 

'M{;~~line~siPa~creas divis~~ 

"' ·-' 

.Hipe1··~;arat i1··0 idi smó 

En donde las enfe1'med~d~s .de.l tracto>~·i1Í.á1' .·~ior 1Í.tiasis ·y 

alcoholismo acupar1 entr·e el 60 y :::iJ.% de· :ti:J\:1o5'· 1as:C:asÍ:Ís ••• de 

pancr·eatitis, 10 % a las ·:lemas etiolo•;¡las} cy ~fo;; i:i5'.}%{ las · 

i di opat i cas (4). Pe r:ci e l. d.i ao;¡nb st i c.o-.pC1~.~~ ~~+· ~t'i..f.1}ciiY ~{~:¡(1e: . .(os 
pacientes con pancreatitis pÍleden _· ·'te1~e;~-~g~~;;';1·~ •···~11;1~-~etT•o1'clgia' 
identificable. ,- ~;.·~;_z,_'''t, /\<·;·'..~'·-~[~··; .... ;;; 

Se r·e ca.no e e pariere at iti s: ei'1 :el 9~). 1.{· '.~<;5f% :·~·~: J:6s::_~.a~\e~i.t~s« 
alcohol i cos . _y. se <cí:í~~t.;•Jel;; :¿~{oierí í:ra•'• <ibf.ítcfmCi~;a~qlog\i:a ~~di;/. 
pancr·eatitis_ al· mome1·1ttl\í~~1iif ahú~·.s't~~'ri 81<17: :·a;1'45:·%'de :l.a~~­
per·sonas con at••.1~1J. Ó'-1ú;fé:lcte•~TcÚtaí'' (5). E:dste Úna r·éiacib1~ 
lineal enfre el pro~ectÍo,_(fe. ~ó1·1~:~mo!,;:irádo de. ~tarioly el- rieso;¡o 

logar·i.tmico esta''. es~ .,<u1'1a'•/eí}~ib1:.· e:{pór1encial entr·e el cons1.1mo 

y el r ies ga) ;.> ~-el'~-' arlrl¡;· ~.(fr~i.leñas ca1;1t i dad es cama a 20 

g1'amos/alcahal poÍ~.dia +ir;6;-:em~1;1tael .:.l"'ieso;¡a, na hay •.ll"I •.1mbr-al 

estadfstico de }a:'.{á¿1~o:t' pop:al•cahol. par·a el parir.reas per-a si 

e:dste tin Ull)bl'<ll '{1' .. :t'ivid1,1á1 ·:(6). 

Es clar·á 'ia -ásaC:iacib1=1 en pacientes can hiper-lipidemia y 

pancreatiti~, sobre todo én pacientes con hiparlipidemias del 

tipa I,IV y V de acuerda a la clasificacibn de Fredericksen (7); 

El problema del diagnóstica de pancreatitis ao;¡uda estk bien 

documentada (8,9,10,11,12), por la inhibición que causan los 

tri•;¡licér·idos en las amilasas (1:3:>, par tanta muchos casas de 

hiperlipidemias asociadas a pancreatitis aguda no son de origen 

primario pera si secundaria al abusa de alcohol ya que éste se ha 

com1::.robado que j ueqa papti 1 1 as variadas 

alteraciones a nivel de los lfpidos como los es en triglicéridos, 

LDL, HDL2, HDL3 descritos par el Dr-Patch et al (3,14). 

Se ha demostrado que pacientes normatrigliceridémicos 

relacionados pl~incipalmente de pancreatitis aguda 

biliar) se encuentran anormalidades en la depur·acion 

can 

de 

tri9licéridos después de una ingesta de grasa hasta 6 meses 

después de la pancreatitis (15). Existen alo;¡unas formulas para 

or·ient.s.rnos hacia el diao;:¡ndstico de pancreatitis con 



(16). 

,. 
<:• 

:. ámi las a/ cr·eat frri na 

panc1~eat1ti~·· 
por \.a1~~1~e~Üi:~s :h~ci.~ .el 1i~1tei'.,~ticI6 
pánc1.!~Ati~~·.de~p~1és .. ·· ·de obst1~iic~i1in '::l~l ·córrct•Jctá .. 1:oi1f~r.<Ocom;:\n, 

·•• é~tlJ\ \~~bÍér,>. dete1'-mfna·' :,_(¡:,~ m'ál.a fün2ión .de los ' jugos 

panci·:eli.t)cos, lip~s~s}. c~rinpas~s .:J;.le ·se.· encúenti··an':en i:o'r·.m§' 
activé)i POl' cá1'1s:igui,e1'1~e ~la.'p1:;,~se1:lcia de al tas co\·,¿e¡~,fr~ciobes 
dé t1'·igÚcéi•idáil:'' err >e i'nt~rst·icfo ;pued~n ·det.er:Í]lin~Í' .su 

hi::(1•ólis¿ ico1:í · . .i\¡farÍ'ci6~1 de altas conC:e1)traéi.cines de acidos 

gr:asos'.libr.es dt~tó>:iéos p~rc1 irltda1~ eí'· ~.r:oc~sci autolitico 

(17). Esto püede se1·· potenciado. por· gr· andes cantidades de 

fosfolipasa A2, la cual como se sabe· desdei hace 20 ar;os,tiene dos 

cámplicaciones especificas comunes eri li pa~c~eatitis aguda: 

El desarrollo de pancfeatitis nécrótica y la generacibn de 

complicaciones pulmonares (18). Siendo éste modelo propuesto por 

Havel para explicar el mecanismo de la hiperlipidemia relacionada 

a pancreatitis (9) y por Cameron para pancreatitis relacionada 

con alcohol (19). 

El ~·apel de la pancreatitis y su tratamiento por medio de 

cirugía a1Jr1 se encuentra sujeto a discusiOn existier1do var·ias 

opciones de las cuales no sabamos a ciencia cierta cual es la 

mejor, pero también se debera ir1diviclualizar cada paciente pa~a 

su mejor manejo (20). 
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Este.•· est1-1dio'.~fu~:;,r·e~l#c1é9' @:;'.¿'~·~,;iie~b.re ::de: l·:i·;1f(·~ · ·j 1.1Uo ·••·de · 

~:;;; : ~,'.~::fo ~~f ;;~ i1tXf i~if I~~.j1i~e~.e_::_ •.• ~P:_j_·t .. ·~,-,tct_:_.,t __ :.·:e~l·!_.1t;.e1'. ;ti_\.;_c1z's~ .. '_•.'.••-•1 .. ~.'.•.~.:'._~,·--·~1 __ :_ªd'.,•_•···~--·~.-.. Ji::(~f f t:,.,t!: -~- .·. 
los cudres'ip;.;es~;',t~1-ó'hsin~o~iÁ; '. = ~ ~·~ = i:¡l1ei''estaba1-1 

en re_l)~iÓn ;~:e~ü6'16gi~?bi'fia;''. y;a1i¿ohoi'(i:a}V ,i~ ie~~·;~.~;~{d~ :el 

.diagr1ó~ticó o:ÍÜ1{a1:1te' .• iiCl~·:~.,::tlT\~~as .• ·.·24~.~Í-·a15· }·~re/si//fr,gr·e.sa·.·_·a la· 

úni ;fad<~:1e·ii.1r:.;¡'en_5Y~~··'.••·i8:r:·.~·j{ c.l.•~y~ a a:Jl1é iías··-~.cidér~triS' a· .1 a's·. ·e: ual es 

se les;i-ealizó él diagr1bstico '>2.4 ho1··a~·po~t~1<i~}e~·· in•;¡reso 

ai f1ospHal Vio. s'e'.le~-. s'cimétió a _f0~1 r1_ .. 1·11~1•1~·0i':_i/,;_1._0;_·•-.'.-'.:_,?E··~1 .•• fn. °ar·,:la mltestra de 
li pidas a1~1tes~ de"-•s•.\''iFigi'eso . a 1 , Q -·~fi\.O:gnós.t"rca fl.lé 

realizado deac1.ter•:i'a J1;1all~z,;¡os í:lÚ1icCJ~,p()/~sf;_\dios .dé imao;¡en 

como ultrasoni·~o /)ofuoo;¡r·'.aha ~omp•.tt-~.:\;;('9~-~~:i:_faClii;~c~~o~- en. que fue 

per·1; i ne1..-te'. se ·r'eaLÍzó: lapar·atoml a e:~p1órá~:ló1-i:\'pa1':á,-ot•ser;var las 

carai:ter·isticas 'dél p.l.\i·1creas· Los ~k~i1dÍrii d~ láborator-io 

incluye1-on bibmeti~f~ he~~tiC:a, amilasa sér'Í.ca( a~ilasa ur·inar-ia, 

o;¡~~es a1'·te1~Úie~í <q•.d~i~á . sa1:1o;¡1)Ú,e':a' ~ '.s'i:Í Sfng~'eso y c:i::: hor·as 

después. As! 'rTiis'mci; ~e ot•tuvie;:.on 5 fllí ;:1~ sá1'.1g1'e venosa lé• 

hlé tr·ansfel"'ida 'a un ;tui:;o con<1 mo;¡/íril. (EDTA), centr-ifugado, 

cual 

el 

plasma se sepárb del paquete celular por- centrifuo;¡acibn a 2500 

rpm du1-ante 20 min•itos y se o;¡•.ta.r·dó a -20Q.C hasta el momento del 

analisis. Las me di ciar.es del col este1'0 l total «CT) y 

tr-iglicéridos (TG) se llevaron a cabo utilizando el método 

enzimatico (21) (Reactivas Boehringer-,Manheim)• La determinacibn 

de colesterol de las lipoproteinas que contentan apo B. Los 

valor·es de las lipoprateinas de baja densidad (C-LDL) se 

estimaron a partir- de los valores de colesterol total, 

triglicéridos y el C-HDL utilizando 

modi·1'icada poi-- De Lono;¡ (22). 

la fbr-mula de Fr-iedewald 

Se cal cu lb el lndice de Kir-by de acuerdo a PO~/Fi02 y la 

concentración de hidrogeniones de acuerdo a (PCO~/HCO~) 24. El 

indice de G!1.1etel let par·a determinar obesid¿~d en 

IG!=Peso(Ko;¡)/talla2 Cm), siendo normal para hombr-es ~ de 27 y 

para mujeres < de 25. 

donde 



La clasiflca'ción del 

11.JJl'ibe 'y L-G1.teva1'a).(23) 

CLASE I; 

CLASE II; 

CLASE II I; 

Bebedor que toma alcohol en 

for·m·a inter·mitente. 

Bebedor que toma alcohol 

durante el fin de semana. 

Como método estadlstico se utilizb t de Student para datos 

no pa1'eados, CHI cuad1-ada y Pr·ueba e:.:acta de Fisher·, siendo 

estadlsticamente significativo P =< 0.05. 



RESULTADOS 
'·estudiar·on 14 

ESTA TESIS 
SfiUR O~ lA 

_pacientes con 

NO DEBf: 
BIBLIOTECA 

1..tna 

pMmedió ;:{~ <i~;.'7-¡¿\¡~()~<·so: i~.-~;E:E 5,3 Interválo 25-86, siendo ·1 

hombr:es y/5 -;ui'e1~e~: s~ '·Úvidi~ de ~cr.ier-do a :la etiolo·~lC\ de - la--· 

par1creatii;'fs''•ei1'~-2 gi~•.lP:c)s~ IJl"ro··•.aic ohOl Lc~-Y o'ti;o;' b::i.ir~f:.·v. pfiníei~ó- .­

inc 1{1y6"7•'h¿~-f.J-~i To'~;, cti',ú!?~--- tenian <iríi!ec~.cte'~:¡f~;k d~'- ;,¡Í.cci'hcíÚsmo 

cCÍmo'.tact6\( /~e~~~-i'ica·:t~hi.:I;!?-. del i_ c•~adi~Ó ,j~ f;~)'Í~r>~at\Ú"s:1.~;1_¡(-(~ en -­

e ~-t ÓS ~i ~H-~e\·,_ta'''¿¡e\0 í~-eal G-ai~)e 1\ •:lla·;drb st i"co·de·i::á\·,¿featifi.•s ,- . con 

IJl;ra. ~.:l~ct p'r-01111~.:l{ó' ¿~ '.32~ á~ ·. SD ::i~-2.~E~- 3:-1 i.rit~i~~~ioit.~~}2;'..;;,t8 y el 

s_eg•.1ndo•g1~1,lpo'er(hi)iái;ill1;ié ~u;~; pk,;ed.mferrú ·.';~e56ft\~:e~·).\ii~r· 5 

mi:ij e~'es y :2r10.mbf¡¡s;~toJ-i~s}:c_ó&•.ir1a ~d~;:i: pi}?_;n~dt9 -''.:,~e/;l.o;?.~!?i'SD · 1E:.5, 

EE ·t \15it~1~\;~].'():,' -::;;~--sf.:,; .SI-~nd6' ~~t~dis:t i¿k~~U~· iigr,'íf i cativa 1 a 

edad entr·e -estos dosg1~;.l~;~sA01Úr.11:;;a-p :'.(: í);,)¡)3;t 
,, ;· . .; • ;- '.' . •':_:,'.·:-.o.-:,.·~·-·~'.~·: ~-~:~-~~~: .. S:: - "' 

. ··:-~:--_ -. : . -\,::~i ;.·_:-~ /-,. '~ .º"-"f,·~·:- ,.:__· __ ,-"; ~--~.t -· --- .. 
- ·f-'"-F:: ·::.,_;: . ~· -~'.~::'.,' ~¿_\_;:_-.: --~~~ -;,-!. 

-~·,=.=,.O;:,~~~~~;-¡-~~;\\:_~·~-~'-• ~r7 ··.~-~¡'_~_:'¡,:,""_-_.',·_.;;·~:_.:_'.:r_.~.-.·~- ~;~tI!·,~ ' ,·. ·-, o'··,. 
.~:.,: ~<--~ . - _, ,., .. ~ - ' -'":.'.{\-·; ,· ;::~ /-:_;.:_:<-~ __ _,-_ t;-;;: . .:>-"'•-· ·::,:'i ;«:>--, '···:·:'.·;· ... _'.·?:~ 

TABLA I ,,, __ 

.. - ~~:ú¿·;.(\;{~~;o~1'2~t1;h'S''~:-.·! '~~' '.;G1:'.~.1;.b .Bi 1 iar ! 
X -.SQ, ':-~,E::~]¡1,Í_i}~~)lVaio- :,_;i~··· SO EE inte1--va10¡ 

Edad 

TAsis 

TAdia 

·32 • :3: ;'8•i::c.t: •; ~3 ~ t;~? 2'5~4:3·*-"'c 60 • 5 1 :~" 5 7 '2'1-:36·~ J 

124 

-Fe 

rn 30· E: 

* p < 1),1)(13 

·::io-1 70 12::: 23. 4 ,-, 
·=·· 

60-::::o 72· 8 16 6 

72-·:i:::: ::;5. 4 :::. ::: 3. 

23-4<1. 25. :=: <'.~. 7 1 

TAsis =Tensibn arterial sistblica 
TAdia =Tensicln arter-ial diastblica 
FC=Frecuencia cardiaca 
IQ=Indice de G~etellet 

1 

¡ :::: 90-J. 7(1 

40-·10 

1 

3 

'7 

71-97 

21-33 

Presentando el grupo total una tensibn arterial sistblica 

pi-omedio de 12t; .. ct, SD 22.7, EE 6, Inter·valo ·=io-170, una tensicln 

arterial diastcllica promedio de 72.1, SD 12.5, EE 3.3, inter·v<llo 

40-'70, frecuencia car·diaca pl'omedio :;::(1.6 SO 1'7°6, EE ~., inter·valo 

80-98 y un indice de Quetellet promedio de 20.3, SD 6·9, EE 1.9, 

intervalo 21-44· No existiendo diferencia estadistica entre ambos 

·~rupos. TABLA I. 
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Er; .las Jipop1~otet'nas en e.l gr·1.1po total, un coies·terol total 

pl'Omeidio .de· .. 1!55 .• 3, SD 35.5,· EE )•A, \,in~e1~~alo 103-2131 

T1~i9lÚé1-idos ·promedfo de 179-7, SD .. )73•'3,· EE .:1.6.3, intervalo 2:::"" 

517~ iípoproteinas ,je'alta dei·1sidad:,cHÚL).•pr·omectio 3Ó;6 SD,' 16"1 

EE 4.3, iritrfrválo 8-54, Lipopr:oteir1as:,~~ib~ja densidad ~·~·d;riecli~·· 
·:;o6, SD 37-8, EE · 10,>inte1~va1.ci "i:o.7~14:;¡{ E~,i~tiendo ¿fer'ekcia · 

estadl~ti~amente sigiút(fat\va; éri'l;,r·e ·Íos dos·· gr•.1pbs - é;{ ;;Ios 

tri•Jl i céridos Í::orr•.ma'.'p~i'ó';o3, ncii ás:r.. eri las· demas rfpop1-éitei'k;;.~ 
i1:1cl1Jyendo ;{ /i~s;~o ~t~1~o·~:éniC:o.< TABLA U· . : V 

En los ~stL.;:li'bs :.;~ejl"lgr;eso de. labor·atodo · eri. fl ~i··'.tt~:o::\dtal 
la heni?gfó)Jir1a··P,~~~~edio tuede 16.(>7, sb z.¿,, ff0,7:; .y;.,1;~i~varí:í 
12-20, liemat"6álto<i;,?timedio"• d~<4:::.6, so :::.o:::, EE 2.1:., . inte1 .. v~10 
37°62, l.e;.lcoC:Úo~ p1~o~~dio 11113, SD 4463-9, 

5~.ocí..;19700, ~~iiasa sél"ica pr·ome•:lio 1674, sti 
._ :_,- ·:.·-_, __ . . - ,_ --~ - - - -.. -, --- ' -

EE ·· 128:::,. 

- 2033.·4;, 

irit é 1.;va1 o 

EE .. 543•4; 

ir1ter·valo .f22.:::6590, ami 1 as a ur·fr1ar·i a promedio 3636. 4, · SD 

EE .-.. -1.-. -. .-,-. •:...::;,¿,.-..::.;, intervalo 874-9999, glucosa promedio 186.7, SD 

EE 29.7, intervalo 96-546. 

En los resultados de laboratorio a las 48 hrs. en el grupo 

total se obtiene lo siguiente: Hemoglobina promedio 13.2, SD 2.3, 

EE 0.75, intervalo 9-16, hematOcrito promedio 39.7, SD 7.2, EE 

2.3, intervalo 28-49, leucocitos promedio 9490, SD 4087, EE 42.6, 

intervalo 3800-16400, amilasa sérica promedio 252.3, SD 127.9, EE 

42.6, intervalo 28-443,amilasa urinaria promedio 1764-2, SD 2173, 

EE :321, inter·valo 32'i-5::':13 1 o;¡l1.1cosa pr·omedio 133.·:;o, SD ::::2.4, EE 

26 1 ir1ter·valo ::;:,,¡-.357, al com¡:.ar·ar· los resultados obtenidos de 

ingreso y a las 48 horas entre los 2 grupos se encontrb 

diferencias estadísticas entre la hemoglobina a las 48 horas con 

una P=0.01 y en el hematocrito con una P=0.004. Tabla III 
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TABLA 

1 
i ,-;, ,, .. _ . . ..· .... . . : ; ,. ,· . "· .; '"'. . . " 
1 .· • ' .·.Gr·(~t·'o i;~l~~~.ci.~ id~¿ {'+;;· .· .. ' }·. cifiL1_~i .:!3tú'~/'L . ... ..¡ 
1~~-'-'~-'-~~~"-~-'-~~~.;..;;_-"-'-'-'.~'--~"-'--'--'--""~-"-"--'"-""--'--'-.C..:..~'-'C.--'-!-· 

1 .. :~:<· ::J'¡j ··• E:é• · :~i.1',t~~·,i/a1 ~; ······.•·· .. x; ;.:·~ri ;i!~é· ;Í.•i;;,f¡f1•._~.hci 1 

., ·\;::i'~;;_fr): ~~t4fürJo3:+2i3 . . · \s3•· 3ii:~<12;'á'?'íú;:;fl:3 

I
r •··27~,,·¿ 2ó3 '¿71.:.;::: ?2~~-¡7~;·.··. ··~·· ·'i§:3:f" ¿íd}~: 'ii 6;•:?.f°2'i::'.:J.~;¿•¿ 

· 24.2 m~-- c5~3' :::;.:.42 ,;• ·········. • :ú/;9 1t.~ t. :6:··.~\:';E;-::¿;~J< 

I
r .8~. 2.(0,.··1 ii::~ 20.7;_14·1 · fo3 · · 2{;·:~\*~fü ··-;'o;Ú~ .. ;- .•;il···· 

! ¡;;.
'·'' -'•'" •. • .. .. • . . .. ..... • .'.'• .... •- :7j,., -· • , 
,., -·-·::.J7.1{2· 1b/di; r.8f5/3. ·3·.7;·2~;,:.:'.iZ0·:0:·2":.:10:2· 1 

C:T=: Colester:o 1 tot~1 . TG= :r:i:.i~-1-fc"€1/i~~C)·~ ;~.~~ _ 
-··ce· ,'.LDL=L-ip[oproteinas':de:·baja densidao:\ ,,. _ _., 

.. HDL=Li popr·otei í·1as de' alta• der1s i dad "•';' 
:¡;:A=oF~i esgo ate.1'ogeni co .· · ·- ·;;'.· 

Et'i.el ,}e!itLtdio:· de gases- .a\'te1'iales 'en ambos gr·Ltpos el 
promedio'f•.1~-d~j.3 0 SD 0.03, EE0~¿1,',i11-terv~lo 7°3-7.46, con un 

~~':r:ec:i",~frft·,ta~;;1~Wª]¡·~~.Tjt1~~;f~;d~1:,;~n~: ~:~~:e.~:·:e:;;:ª::. 2~. :~ 
6· 2, EE ('1.7',ir;terval_o .·. ::úi.4.:.5.;i,;3',a1 r·ealizar compar·ac ion entr-e 
ambos, g'~:µ·p_og.·,· .·. n·cJ:_,_. .. -·:_'·:~.>¡:¡:··~·t··¡:·~· diferencia estad! st1 e amente 

si 'J;]if~i~~t!~~:~'lº c!!ec;rÍi,IJe!; .. ti~cii~~ios~ dat.o s) 



-M· 

153 
2 
5.4 
45. ::: 
151 

1242 1 •t61 
1 19 2·1. 1 

13-20 
40-62 
56-1 ::::4 
122-65'.?l) 
874-,5640 
·:¡1;,-240 
14-16·!!-
44-4''1 ! 
3::::-124 

55. 7 1 7:3-_i:.ti f.:,. 
2742 329-5::::13 
66. 5 :::4-357 

o. ·::1 12-1·:¡ 
2. :=: 37-57 
11; .• 4 71.:.-1 ·:¡7 
74''1 23'~-5735 

1326 697-99''l9 
57. ::: 100-5i:.t6 
o. ::: 9-:1.5 * .-, "'. 2 2::::-43 ! 
i::::. 7 42-1 ¡;,,¡ 
67· 4 2:::-d43 
653 4~5d-3::::42 

1 1 .·;¡ ·~3-159 

1= al ingreso 2= a las 48 hrs. 
Hb= Hemoglobina Hto=Hematócrito 
AS=Amilasa sérica 
AU=Amilasa urinaria 
Leucos=Leucocitos 
GF:UPO 1=Alcoho lismo (+) 
Grupo 2=Bi 1 iar· 
Leucos X 100. 

La moPtalidad fuo mayoi' en el grupo de 

12 

pacientes 

alcbholicos con una N de 4,todos del sexo masculino ; En el grupo 

de los biliares un paciente murió, siendo del sexo masculino, el 

cual no presentaba alteración en pelacibn a sus llpidos, ninguna 

mujer muriO en este estudio. De el grupo de pacientes alcoholicos 

3 de los 4 que murieron presentaban patrones idénticas en el tipo 

de dislipoproteinemias con un patrbn de hipoalfalipoproteinemia y 
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paciente 
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La .int'er;ci,eT~cii1-,'. e1~1t1~·é ¡;.~;~.cfeati,ti~ >Y .eleva¿ior1 ;;~,:le ,•.los 

1ipido5 s ifr'.i cb 5. cy~s ir;~(i;~.1~ ja·' é\ n~o~pl eta~~h~e 'en\.~n:;t{.;~; . ~(1 id.· 
i roe luye ·~; i i:·eÍ:;Í;i pe'íiiia'; la • ~údJ:• oé1.11'1~'é ·· 1:1(ú ca~~nt~ •:lüÍ''.~a1'íff fa >fas.e· 

ao;¡uda de Üncf~'~ti:~,i s 'Xíllas .. a rn;~n1_1do ~i·'st~~a~-5\;1 0' :·c•~.t1:;.:.a\ .• c:l:a~-.~ ... ·'.··.-.b.· •.. : .. _'c1.···.;··?~.1.~.',: .•. ·.P·.···s>'?c]/~ hiperlipidemi¿¡,j:;ó5te1-·io1~ ··á;i 1a:. tase á9 ;;o:1a: · _ •' ,fü1ci•í;: 

vi ~Ú)~~\ C+HDL 
··¡;,·', 

ei cual c:~:·f.~'": ~ •.·· -

.:¿"' ~·~·· •. 
. :.·,,,.,. ~";-:!} ,•':·,· 

;:1é' ra pa'ncr·eatitis 
--~::.:::_e_. 

en 

Poi~ tanta .•••.c'of1é:1 'úi•mo's .({1fi~ie\'· Üí' '!.fparicreati ti s al coho 1 i ca e 

hipe\-iÍ.pidemia p1_(ecte'se1~·;,}¡-i ?a4ilr·?kr·~i:,dstico en estos 

el ci~.iÚ·~,~cti.e;,i infi1_;i1): ef:• ia !Tior'tii2mortalidad el cual 

pacientes. 

es pocas 

incidencia 
-- , .. -.... · .. ' 

veces détéc.tad6 ya que: en·la hipe\'trio;¡licer-idemia, la 

de elevacidn de esta es aan mayor al inicio de la enfermedad la 

~ual puede ser 24 a 72 horas de iniciado el ataque agudo. 

En este estudio se obser·vb asociado a la 

hipoalfalipopr-oteinemia la cual va en 

conti-a de lo r-eportado en la liter-atur-a en donde se obser·va 

elevacidn marcada del colesterol de las HDL· Los niveles de 

tr-io;¡licér-idos aOn cuando fueron significativos en este estudio 

par-a el gr-upo alcóholico, no encontr-amos niveles como los 

reportados por· Came1"on ( ''I)' C-?n donde se obser·van 

hipertr-igliceridemias hasta de 1000 mg/dl· En este estudio la 

mor-talidad fué mayor- en el o;¡rupo alcohólico, en donde se observa 

que los pacientes tfenen una edad 32±8 a~os, reportes en la 

literatura como en las series de Cameron (8,9) se observa mayor­

mortalidad en los grupos de edades mayores a los 60 a~os. 

La hiperlipidemia asociada con pancreatitis aguda puede ser 

secundar·ia al abuso de alcohol, pero el posible papel de la 

hiperlipoproteinemia no puede ser descartado· 
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