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Sefior director:

Los niveles de amilasa total y lipasa sérica de los pa-
cientes con insuficiencia renal en hemodiélisis pueden
estar elevados hasta dos y tres veces por encima de los
valores normales, de una forma aparentemente benig-
na’. La incidencia de hiperamilasemia es muy variable,
oscilando entre un 7 y un 75 %2 3. Sin embargo, Vaziri y
cols. han descrito anomalias pancreéticas (quistes, pan-
creatitis cronica, amiloidosis, etc.) en el 60 % de una se-
rie de autopsia de 78 pacientes fallecidos en hemodiali-
sis*. Es posible, por lo tanto, que esta elevacion no sea
tan benigna y que guarde relacion con la existencia de
una patologfa pancreatica subclinica.

Para valorar este aspecto en nuestros pacientes, deter-
minamos los niveles de amilasa total y lipasa sérica en
23 de ellos, sin sintomatologia sugerente de patologia
pancreatica. El nivel medio de amilasa fue de 296 £ 117
U/ (normal, 0-180 U/I), y el de lipasa, 153 + 124 U/l (nor-
mal, 0-190 U/l). El 74 % (17 patientes) tenia hiperamila-
semia, con valores dos veces superiores al limite de la
normalidad en ocho casos (34 %). La lipasa estaba au-
mentada en siete casos (30 %) y tan s6lo un enfermo te-
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nia un valor doble del normal. Por lo tanto, los niveles
de lipasa y amilasa tienen un valor relativo en el diagnés-
tico de la pancreatitis aguda de los pacientes en dialisis
y deben ser valorados dentro del contexto clinico del en-
fermo, siendo lo mas importante evaluar su evolucion y
correlacion clinica a la hora de realizar un diagnostico.

El conocimiento de las cifras basales habituales de
amilasa y lipasa de los enfermos en dialisis puede ser Gtil
cuando se plantea la sospecha de pancreatitis aguda en
estos pacientes. Por otra parte, en aquellos pacientes
asintomaticos con valores de enzimas pancreaticos repe-
tidamente elevados, quizd seria conveniente realizar
otros estudios para detectar lesiones pancreaticas subcli-
nicas.
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