
Valoración
En el caso presentado, un paciente acudió a urgencias por
epigastralgia, sin vómitos ni otra clínica asociada. Los
análisis mostraron leucocitosis, lipasa elevada, PCR
aumentada y signos de inflamación pancreática en el TAC.
En días posteriores, el paciente empeoró con dolor no
controlado, deterioro general y signos de insuficiencia renal
aguda leve, además de hiperpotasemia e
hipertrigliceridemia severa (1983 mg/dL) y colesterolemia
de 343, decidiendo ingreso en UCI.
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Introducción
La pancreatitis aguda es una inflamación del
páncreas que puede desencadenar
complicaciones graves. Una causa poco frecuente,
pero significativa es la hipertrigliceridemia severa,
especialmente con niveles superiores a 1000
mg/dL, la cual suele asociarse a un cuadro clínico
más grave. Aunque el tratamiento convencional
incluye soporte general e insulinoterapia, en casos
severos se recurre a la plasmaféresis terapéutica
para reducir rápidamente los trigliceridos y
disminuir el riesgo de complicaciones sistémicas.

Diagnóstico enfermero
Desde el enfoque de enfermería, se identificaron
varios diagnósticos relevantes: dolor agudo
relacionado con la inflamación pancreática, riesgo de
desequilibrio electrolítico por vómitos y alteraciones
metabólicas, desequilibrio nutricional por
incapacidad de ingerir alimentos, riesgo de infección
debido a procedimientos invasivos y riesgo de
deterioro de la perfusión tisular gastrointestinal por
la respuesta inflamatoria y la hipovolemia.

Resultado e
intervenciones

enfermeras
Las intervenciones de enfermería
se centraron en el manejo del
dolor, monitorización del estado
nutricional, control de líquidos y
electrolitos, prevención de
infecciones y la educación sobre
dieta y control de lípidos.

Evaluación
Tras valorar la hipertrigliceridemia milenaria, y comentado
el caso con Hematología, que decidió iniciar recambio
plasmático terapeútico (RPT) siguiendo las
recomendaciones de las Guías ASFA (nivel de
recomendación III, grado 1C) realizandose dos sesiones
diarias con recambio plasmático de una volemia y
reposición con albúmina 5% al 100%. Se logró una respuesta
clínica favorable, con un descenso muy significativo de
triglicéridos.
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