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La hipertrigliceridemia leve a moderada parece incrementar
también el riesgo de pancreatitis aguda

Mild-to-moderate hypertrigliceridemia may increase the risk of acute pancreatitis

Objetivos
Evaluar el riesgo de pancreatitis en la hipertrigliceridemia leve a
moderada (177 a 885 mg/dl; 2 a 10 mmol/L).

Diseno, lugar y pacientes

Cohorte prospectiva en poblacién danesa, basada en dos es-
tudios, el Copenhagen General Population Study entre 2003-
2015 y Copenhagen City Heart Study iniciado en 1976 a 1978.
Se incluyeron 116.550 adultos de 47 a 66 afos con mediciones
plasmaticas de triglicéridos y fueron seguidos durante un pro-
medio de 6,7 afos, hasta la aparicion de un evento, muerte,
emigracion o finalizacion del estudio. Fueron excluidos aquellos
que habian presentado previamente pancreatitis (PA) o infarto
de miocardio (IAM).

Medicion de resultados principales

Se evalud la incidencia de PA e IAM en 6 grupos de participantes
estratificados de acuerdo a su nivel de triglicéridos sin ayuno pre-
vio (< 89; 89 a 176; 177 a 265; 266 a 353; 354 a 442 y = 443
mg/dl). Para el andlisis multivariable se utilizé6 un modelo de re-
gresion de riesgo proporcional de Cox.

Resultados principales
Se encontré un aumento significativo en la incidencia de PA e
IAM en los pacientes con valores de triglicéridos = 89 mg/dl
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comparados con aqguellos con < 89 mg/dI. El riesgo de presentar
PA fue directamente proporcional al valor de triglicéridos. Estos
resultados continuaron siendo estadisticamente significativos
luego de ajustar por las diferentes variables analizadas.

Tabla 1. Riesgo de PA e IAM en individuos con triglicéridos ele-
vados comparados con aquellos con niveles menores a 89 mg/dl

(mg/dl) sin ayuno HR* (IC 95%) HR* (IC 95%)
892176 16(1a26) 16(1,4a1,9)
177 a 265 23(13a4) 22(19a2,)
266 a 353 29,4459 3502,6a41)
354 a 442 39(,5a10) 282439

> 443 8,7(37a20) 3424347

*Hazard Ratio ajustado por: edad, sexo, educacion, tabaquismo, hiperten-
sién, uso de estatinas, diabetes, IMC, consumo de alcohol y litiasis biliar.

Conclusién

La hipertrigliceridemia leve a moderada, evaluada sin ayuno pre-
vio, esta asociada con mayor riesgo de presentar PA e IAM en
la poblacién general.

Fuente de financiamiento: Herlev and Gentofte Hospital and Copenha-
gen University Hospital.

La PA es una patologia prevalente y potencialmente fatal, las
causas mas frecuentes son la litiasis biliar y el alcohol, seguidas
de la hipertrigliceridemia (1 a 4%). Si bien la hipertrigliceridemia
severa es una causa establecida de PA todavia no hay consenso
sobre el valor de triglicéridos por encima del cual el riesgo esta
incrementado. Las guias del Colegio Americano de Gastroente-
rologia' y la Sociedad Americana de Endocrinologia®determinan
que el punto de corte deberia ser 1000 mg/dl, la Sociedad Eu-
ropea de Cardiologia® lo establece en 885 mg/dl y el ATP Ill* en
500 mg/dl. Estos valores surgen de publicaciones en pacientes
de alto riesgo. Debido a que el riesgo en la poblacion general
no esta establecido y ante la falta de consenso en el punto de
corte los autores quisieron evaluar si la hipertrigliceridemia leve-
moderada también esta asociada a un mayor riesgo de presen-
tar PA. Los resultados corroboraron la asociacion lo cual podria
modificar el manejo actual de la hipertrigliceridemia.

Vale destacar que las mediciones de triglicéridos fueron tomadas
sin ayuno previo en concordancia con las recomendaciones de
la Sociedad Danesa de Bioquimica Clinica. En 2016 la Sociedad

Europea de Ateroesclerosis publicé un consenso donde evalua
la medicién del perfil lipidico sin ayuno y en base a numerosos
estudios observacionales concluye que las muestras deberian
tomarse sin ayuno previo debido a que se ha demostrado que no
hay diferencias clinicamente significativas con las mediciones en
ayunas para triglicéridos, colesterol total, colesterol LDL, coles-
terol remanente y colesterol no-HDL y sugiere tomar la muestra
en ayunas cuando el valor de triglicéridos es mayor a 440 mg/dl.

Conclusiones del comentador

Hasta el dia de hoy, se consideraba que solo la hipertrigliceri-
demia severa estaba asociada a un mayor riesgo de PA basado
en estudios en poblacion de alto riesgo. El presente estudio
muestra que en poblacién general la hipertrigliceridemia leve-
moderada también esta asociada a un mayor riesgo de presen-
tar pancreatitis. Estos hallazgos deberian ser confirmados en
futuros estudios para modificar el manejo actual de las hiper-
trigliceridemia leve-moderada.
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