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Prevenciéon de pancreatitis recurrentes
por deficiencia de lipoprotein lipasa
mediante tratamiento antioxidante
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RESUMEN

La hipertrigliceridemia por deficiencia de lipoprotein lipasa
(LPL) es una enfermedad rara que se asocia a pancreatitis re-
currente. La evidencia sugiere que la inflamacion del pancreas
podria estar relacionada con el dano por radicales libres.
Existe bibliografia que avala el uso de antioxidantes en su pre-
vencion, en concreto la combinacién de selenio, L-metionina,
acido ascorbico y tocoferol.

A continuacion se presenta el caso de un paciente con hiper-
trigliceridemia asociada a baja actividad de LPL con pancrea-
titis recurrentes. A partir de los 23 afos comienza a sufrir
episodios de pancreatitis aguda de repeticion (mas de 14 in-
gresos). Destaca un periodo de 4 afios y medio en los que no
presenta ningun episodio coincidiendo con el cese del habito
tabaquico.

A los 46 anos inicia tratamiento antioxidante; para ello se ela-
boran como férmula magistral capsulas de L-metionina y
acido ascorbico 480/120 mg y por otra parte capsulas de se-
lenometionina 600 mg. A lo largo del tratamiento los valores
de triglicéridos se mantienen estables. Desde entonces no ha
vuelto a presentar ninguin diagnéstico de pancreatitis aguda.
La asociacion entre hipertrigliceridemia y pancreatitis es bien
conocida, siendo ademas ésta Ultima potencialmente mortal.
En nuestro caso, la combinacién de antioxidantes se muestra
como una opcién segura y efectiva. A tenor de los resultados y
estudios parece también fundamental evitar el habito taba-
quico. Ademas, es esencial destacar la importancia de la for-
mulaciéon magistral. Sin embargo, serfan recomendables estudios
de eficacia y seguridad con mayor niimero de pacientes y du-
rante un periodo de tiempo mas prolongado.
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Prevention of recurrent pancreatitis in lipoprotein
lipase deficiency with antioxidant therapy

med. Throughout the treatment the va-
lues of triglycerides remain stable. Since
then he has not presented any diagnosis

SUMMARY

Hypertriglyceridemia due to lipoprotein
lipase deficiency (LPL) is a rare disease
associated with recurrent pancreatitis.
Evidence suggests that inflammation
of the pancreas could be related to da-
mage by free radicals. Bibliography
supports the use of antioxidants in its
prevention, specifically the combina-
tion of selenium, L-methionine, ascor-
bic acid and tocopherol.

The following is the case of a patient
with hypertriglyceridemia associated

with low LPL activity with recurrent
pancreatitis. From the age of 23, he
begins to suffer episodes of recurrent
acute pancreatitis (more than 14 ad-
missions). It highlights a period of 4
and a half years in which there is no
episode coinciding with the cessation
of smoking.

At the age of 46, he starts antioxidants
treatment. For this purpose, master for-
mula L-methionine and ascorbic acid
capsules 480/120 mg and selenome-
thionine capsules 600 mg were perfor-

of acute pancreatitis.The association
between hypertriglyceridemia and pan-
creatitis is well known, and the latter is
potentially fatal. In our case, the combi-
nation of antioxidants is shown as a safe
and effective option. In view of the re-
sults and studies, it also seems essential
to avoid smoking. In addition, it is essen-
tial to highlight the importance of the
master formula. However, efficacy and
safety studies with a greater number of
patients and for a longer period of time
would be recommended.
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INTRODUCCION

La hipertrigliceridemia por deficiencia de lipoprotein lipasa
(LPL) es una enfermedad rara de apariciéon en la infancia que
se asocia a episodios de dolor abdominal, pancreatitis recu-
rrente, xantomas cutaneos eruptivos y hepatoesplenomega-
lia. La LPL es una enzima esencial para el metabolismo e
hidrolisis de los triglicéridos que van vehiculizados en quilo-
micrones y VLDL, por lo que su deficiencia produce un incre-
mento de estos Ultimos y como consecuencia un aumento
de los triglicéridos en sangre, que se acumulan en los dife-
rentes érganos. Se han descrito multiples mutaciones gené-
ticas como causa de esta enfermedad'.

El tratamiento fundamental consiste en la modificacion
de la dieta, restringiendo estrictamente la ingesta de grasas.
También se deben evitar aquellos agentes que aumentan la
concentracion de triglicéridos enddgenos, tales como el al-
cohol, los estrogenos orales, los diuréticos, la isotretinoina,
los glucocorticoides, los inhibidores selectivos de la recap-
tacion de serotonina y los beta-blogueantes. Sin embargo,
las restricciones dietéticas no siempre son suficiente para
evitar las complicaciones de esta enfermedad. La persisten-
cia de la hiperlipidemia con una dieta baja en grasa debe
llevar a la institucion de agentes hipolipemiantes como los
derivados del &cido fibrico (fibratos), como el gemfibrozilo,
el fenofibrato o el bezafibrato.

La evidencia sugiere que la inflamacién del pancreas po-
dria estar relacionada con dafios en las células acinares debido
a radicales libres. Estos radicales se habrfan generado por is-
guemia tras los cambios inducidos en la circulacion capilar
pancredtica debido a la presencia de los quilomicrones. Bajo
esta hipotesis de estrés oxidativo surge la idea del empleo de
tratamiento antioxidante. Existe bibliografia que avala el uso
de antioxidantes en la prevencién de las pancreatitis recurren-
tes por deficiencia de LPL, en concreto la combinacion de se-
lenio (300 mcg/dia), L-metionina (2.880 mg/dia), acido
ascorbico (720 mg/dia) y tocoferol (228 mg/dia) (Antox®)34.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente varon con hipertrigliceridemia asociada a baja acti-
vidad de LPL diagnosticado a los 6 anos de edad por la pre-
sencia de xantomas eruptivos. Los valores sanguineos de
triglicéridos llegan a alcanzar cifras de hasta 5.600 mg/dl en
su infancia, siendo sus cifras habituales en torno a 1.000
mag/dl con muchas oscilaciones pese a dieta hipograsa y tra-
tamiento con fibratos. A partir de los 23 afnos comienza a
sufrir episodios de pancreatitis aguda de repeticion presen-
tando desde entonces mas de 14 ingresos por este motivo.
Destaca un periodo de 4 anos y medio en los que no pre-
senta ningun episodio de pancreatitis coincidiendo con el
cese del habito tabaquico que reinicia posteriormente y man-
tiene en la actualidad. Presenta ademas esteatosis hepatica
e hipertension portal y multiples episodios de colangitis.

En 2014 (45 afos), se plantea el inicio de tratamiento con
terapia antioxidante oral. Para ello se elaboran como férmula
magistral capsulas de L-metionina y acido ascorbico 480/120
mg y por otra parte capsulas de selenometionina 600 mg (se-
lenio 300 mcg). En abril de 2015 inicia el tratamiento con sele-
nio 300 mcg 1 capsula al dia y metionina 480 mg + vitamina C
120 mg 2 capsulas cada 8 horas. A lo largo del tratamiento los
valores de triglicéridos se mantienen estables, siendo 419 mg/dl
al inicio del tratamiento y 415 mg/dl en la actualidad. Desde
entonces no ha vuelto a presentar ninguin diagndstico de pan-
creatitis aguda. La tolerancia al tratamiento fue buena. En este
tiempo se le ofrecié participar en ensayo clinico con oligonu-
cledtido anti-Apo ClII9 pero el paciente lo rechazé.

DISCUSION

La asociacion entre hipertrigliceridemia y pancreatitis es bien
conocida. La pancreatitis es una enfermedad grave y poten-
cialmente mortal. En nuestro caso, la combinacion de agen-
tes antioxidantes empleados se muestra como una opcion
segura y efectiva, siempre de forma conjunta con el trata-
miento hipolipemiante y dietético riguroso. A tenor de los
resultados y estudios parece también fundamental evitar el
habito tabaquico®.

Ademas, es fundamental destacar la importancia de la
formulacion magistral para cubrir vacios terapéuticos en los
gue no existe presentacion comercial que se ajuste al trata-
miento adecuado.

Sin embargo, y pese a los buenos resultados clinicos ob-
tenidos, serian recomendables estudios de eficacia y segu-
ridad con mayor nimero de pacientes y durante un periodo
de tiempo mas prolongado que avalara su utilizaciéon para
esta patologia.
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