
CONSIDERE 
SÍNDROME DE QUILOMICRONEMIA
FAMILIAR (FCS) 

FCS?
BRINDE A SU PACIENTE 
LA RESPUESTA QUE 
NECESITA

 

FCS es una enfermedad compleja y crónica, que compromete 
múltiples órganos.1,2
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PANCREATITIS Y FCS: DOLOROSA. RECURRENTE. 
POTENCIALMENTE FATAL.3,4 

Los pacientes con hipertrigliceridemia severa presentan 
mayor riesgo de presentar pancreatitis.3,5

La pancreatitis aguda asociada con hipertrigliceridemia grave, se asocia 
con un pronóstico desfavorable.6 

La pancreatitis aguda, puede ser devastadora, - con impacto aun más grave, 
cuando se asocia con niveles extremadamente altos de triglicéridos -, lo que puede 
conducir a la hospitalización en terapia intensiva, disfunción orgánica irreversible y  
la posibilidad de muerte prematura. 6 

En un estudio realizado a 251 pacientes con FCS,  la mayoría tenía antecedentes 
de dolor abdominal recurrente, mientras que la mitad de ellos presentaba 
antecedentes de pancreatitis recurrente a lo largo de la enfermedad (entre 2 y 96 
episodios). 7

 

 

 

La colaboración continua entre especialistas es 
fundamental para garantizar que las complicaciones 

de la FCS tengan un manejo clínico adecuado.3 

Resultados de pacientes con pancreatitis aguda: niveles normales 
de TGs vs. niveles extremadamente altos 6,a,b
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a Los pacientes no fueron evaluados o diagnosticados con FCS.
b Los pacientes ingresados en forma recurrente con pancreatitis aguda (N=400) fueron divididos en las categorías: normal, leve, 

moderada y severas/muy severas, en función de sus niveles de TGs, medidos dentro de las 72 horas posteriores a la internación. 
Los pacientes fueron monitoreados prospectivamente hasta el alta hospitalaria. El análisis de regresión logística multivariada 
determinó si los niveles elevados de TG estaban asociados en forma independiente al fallo orgánico persistente. 
Abreviación: TGs, triglicéridos

Falla orgánica 
persistente

Mortalidad Mediana de 
Internaciones 

El FCS es una enfermedad compleja
y crónica, que puede generar diversas 
consecuencias, involucrando distintos 

órganos y sistemas.1,2

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE FCS
MÁS ALLÁ DE LAS CRISIS AGUDAS.1,8

Los pacientes con FCS pueden desarrollar pancreatitis crónica 
y/o diabetes pancreatogénica.1,8 

El daño pancreático permanente, puede presentarse incluso tras un 
episodio de pancreatitis.9

   La diabetes pancreatogénica (conocida como tipo 3C), también 
puede ocurrir como resultado de la destrucción de las células de 
los islotes, generada a causa de la inflamación pancreática.10

Las mujeres con FCS pueden experimentar graves riesgos 
adicionales.11

   Las mujeres con FCS en edad fértil, enfrentan un mayor riesgo de 
pancreatitis aguda, aborto y mortalidad materna.11

Los niveles de TG pueden aumentar

– Debido al uso de anticonceptivos con estrógenos.12

– 2 a 3 veces más durante el primer trimestre del embarazo.13

 

Adaptado y traducido de Nawaz, 2015


