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Dolor abdominal agudo en paciente con dislipemia
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Introduccion

La pancreatitis aguda es una enfermedad poco Concienciar de la existencia
comun en pediatria, pero que conlleva una creciente de esta enfermedad y
morbilidad significativa. Existe un amplio rango de | de la necesidad de un diagnostico
enfermedades que pueden producirla, entre ellas |a certero en los servicios de
hipertrigliceridemia. 4 urgencias.

Caso clinico

Paciente mujer de 13 anos que acude a urgencias Antecedentes personales: hiperquilomicronemia
por dolor abdominal de inicio agudo, de con buen control de la enfermedad tras inicio de
localizacion epigastrica e irradiado a hombro tratamiento hace 7 meses con fenofibratos y
derecho, que no cede a pesar de analgesia omega 3y dieta hipograsa (de 4868 mg/d|
convencional. Se acompana de dos vomitos y no triglicéridos al diagndstico hasta 84 mg/dl en
presenta fiebre. ultimo control hacia 3 meses).

PPCC Diagnostico: pancreatitis aguda.
- Analitica: leucocitos: 17.610/mcl, neutrofilos: Score de gravedad: leve ( escala PA de 2015).
14.616/mcl, PCR < 1 mg/L, amilasa: 496 U/Ly Plan: Ingreso en UCIP.
lipasa 2.804 U/L. Causa: Mala adherencia terapéutica: Re-
- Ecografia abdominal: aumento del grosor de la historiando a |la paciente revelo que habia
glandula pancreatica con lamina de liquido abandonado la dieta en los ultimos meses.
peripancreatico, sin colecciones

Complicaciones
Dia 1 de ingreso: derrame pleural bilateral leve, IR prerrenal autolimitada, fiebre y elevacion de
RFA precisando inicio de antibioterapia y elevacion del Dimero D, precisando HBPM a dosis
profilactica.
Dia 10 de ingreso: tolerancia oral ya restablecida, presenta fiebre elevada y dolor abdominal, con
TC con abundante liquido coleccionado a nivel peripancreatico y periesplénico, por lo que se
modifica antibioterapia y se prolonga ingreso hasta un total de 19 dias.

Comentarios

Ante un dolor abdominal de inicio agudo, a pesar de ser poco frecuente, no podemos
olvidarnos de la existencia de la pancreatitis aguda, y mucho menos cuando existen
antecedentes que pueden provocarla. La dislipemia es una enfermedad silenciosa y, al igual que
en cualquier enfermedad, la adherencia terapéutica es esencial para un buen control, por lo
gue es primordial incidir en su cumplimiento, no solo en atencion primaria, si no tambien desde
los servicios de urgencias. ‘






