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TERAPIA NUTRICIONAL EN PACIENTES CON

PANCREATITIS AGUDA
INTRODUCCION

La pancreatitis aguda [(PA) es la enfermedad
gastrointestinal que con mas frecuencia requiere
ingreso hospitalario. Aunque en un 80% de los casos
sigue un curso clinico leve, puede originar cuadros de
distinta gravedad, que asocian con frecuencia
complicaciones locales o sistémicas, fracaso
multiorgdnico o necesidad de cirugia, con una
mortalidad global del 15%. Los pacientes con PA
grave presentan un elevado riesgo de desnutriciéon y
precisan una evaluacion y un tratamiento nutricional
especifico.
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;COMO SE EVALUA LA GRAVEDAD EN LA

ANCREATITIS AGUDA?

La gravedad en la pancreatitis aguda (PA] se evalla
en base a la presencia de fallo orgénico (FOJ,
complicaciones locales o sistémicas. En la actualidad
se utiliza la “Clasificacion de Atlanta modificada”
(2013).

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD EN LA PANCREATITIS

AGUDA (Clasificacion de Atlanta modificada)

DEFINICION EVOLUCION
-No fallo organico*
PA leve (70-80% de | :No complicaciones
los casos) locales? o Curso favorable
-No complicaciones
sistémicas®
-Fallo organico
PA moderadamente transitorglo (< 48 horas) ﬁ,‘:,':':i'l'it:aﬂe
grave (15-25% de los {/0 complicaciones E .
casos) ocales 0 complicaciones scasa
sistémicas mortalidad.
o -Fallo organico MéXim?
PA grave (5% de los ersistente > 48 horas | morbilidad y
casos) uno o varios érganos) [asl:]ao/Tortalldad
0
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* Fallo organico definido segun score de Marshall modificado:
Respiratorio: Pa02/Fi02 < 380 mmHg; Renal: Cr > 1.9 mg/dl;
Cardiovascular: Presion arterial sistémica < 90 mmHg sin respuesta a
sueroterapia.

& Complicaciones locales: coleccion fluida peripancredtica aguda,
pseudoquiste pancredtico, coleccion necrética peri/pancreatica aguda,
necrosis peri/pancredtica encapsulada.

“Complicaciones sistémicas: descompensacion de comorbilidades del
paciente.

La gravedad de la PA se establece, por tanto, una vez
“finalizado” el episodio agudo, en el momento del
alta.

;CUALES SON LOS FACTORES PREDICTORES

DE GRAVEDAD?

La identificaciéon de los factores asociados a PA
“potencialmente” grave en las primeras horas de
ingreso permite una mejor ubicacion del paciente,
una intensificaciéon de la vigilancia, asi como
planificar de forma precoz el tratamiento nutricional.

Los pacientes con PA que presenten factores
predictivos de gravedad tienen mayor riesgo de
intolerancia a la dieta oral. En estos pacientes se
debe empezar a planificar el tratamiento nutricional
en las primeras 48-72 horas de ingreso.
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Factores predictivos de gravedad en la PA

(evaluacion en primeras 24-48h de ingreso)

¢ Edad avanzada

e Comorbilidades

¢ IMC > 30 kg/m2

¢ Derrame pleural o infiltrados pulmonares

¢ Hematocrito > 44%

* BUN > 20 mg/dL. Elevacion progresiva de BUN
¢ Creatinina elevada

* SRIS alingreso =2

» SRIS persistente (> 48 horas)

ASRIS sindrome de respuesta inflamatoria sistémica) > 2: T > 38.3°C
0<36°C, FC > 90 lpm, FR > 20 rpm o PaC02 < 32 mmHg, Leucocitos
> 12000/ mm3 6 < 4000/ mm3. BUN: nitrogeno ureico en sangre.
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QUE TRATAMIENTO NUTRICIONAL ES EL MAS
ADECUADO EN LA PANCREATITIS AGUDA SEGUN

SU GRAVEDAD?

1.PA leve / moderadamente grave: Si la situacion
clinica del paciente lo permite (mejoria de dolor
abdominal, ausencia de nauseas o vomitos) se debe
iniciar dieta oral desde las primeras 24-48 horas del
ingreso.

2.PA moderadamente grave / grave: en estos
pacientes es habitual que la persistencia de sintomas
impida iniciar dieta oral. El tratamiento nutricional de
eleccion en estos pacientes es la nutricion enteral
(NE) si no estéd contraindicada.
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En la evolucion de la PA grave podemos “establecer”
dos fases con diferencias clinicas que influyen en el

tratamiento nutricional

Fases de evolucion en la pancreatitis aguda

grave

Caracteristicas clinicas

SRIS*
Fracaso
organico
derivado
de SRIS
y/o sobre-
infeccion

Fase
precoz

(<2-3 semanas)

Tratamiento nutricional

Tratamiento nutricional en las
primeras 48 horas una vez
superada la fase de reanimacion
/resucitacion:

* Requerimientos caldricos: calorimetria
indirecta o en su defecto, calculado con
formula: 25 kcal/kg/dia**. Tener en cuenta

los aportes caléricos no nutricionales
(propofol, sueros glucosados, citrato)

¢ Requerimientos proteicos: 1,3-1,5
g/kg/dia **(hasta 1,5-2g/kg/d en pacientes
con obesidad o con técnicas de depuracion
extrarrenal)

Iniciar de forma lenta y progresiva
hasta alcanzar en el dia 3°-4° el
70% del objetivo caldrico/proteico
y aumentar a partir del 4° dia
hasta el 80-100%

Valorar aporte iv de multivitaminas
y oligoelementos en los primeros 4
dias en que el aporte nutricional es
aun incompleto

NP*** complementaria a partir del
5° dia si no se han alcanzado los
objetivos nutricionales completos

Ante riesgo de sindrome de
realimentacion, reponer iones

[P, Mg, K) y administrar tiamina
(100-200 mg/d) antes de iniciar
tratamiento nutricional y progresar
mas lentamente
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PANCREATITIS AGUDA

Fases de evolucion en la pancreatitis aguda

grave

Caracteristicas clinicas

Sintomatologia
derivada de las

complicaciones
Fase locales:
1 « Necrosis
ta rdla sobreinfectada
(>3 semanas e Compresion de
de evolucién) estructuras vecinas por
necrosis

* Intervencién sobre
necrosis
[necrosectomia)

Tratamiento nutricional

Nutricién enteral/oral
individualizada en cada
paciente:

* Dieta oral (adaptada en caso
de quistogastrostomia
endoscopica con riesgo de
obstruccion del stent] o nutricién
enteral por via oral

¢ Nutricion enteral por sonda
nasogastrica / nasoyeyunal (en
caso de obstruccion gastrica y/o
duodenal

*SRIS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. **Peso habitual.
Si IMC >30 kg/m?2 usar peso ajustado. ***NP: Nutricién parenteral.
La nutricién parenteral se indica en los pacientes con contraindicaciéon
o intolerancia a nutricién enteral o donde no se consigan alcanzar los
requerimientos nutricionales necesarios mediante la nutricion enteral.
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;COMO SE DEBE INICIAR LA NUTRICION

ENTERAL (NE)?

e L a NE debe iniciarse en las primeras 48-72 horas
de ingreso si el paciente no ha sido capaz de tolerar
dieta via oral.

e En el paciente con PA moderada/grave se
recomienda iniciar la NE en las primeras 48 horas,
una vez alcanzada la estabilidad hemodindmica
(situacion de shock estable). Se define el shock
estable cuando se cumplen todos los siguientes
criterios:

o Tension arterial media > 60 mmHg.

o |actato estabilizado y/o en descenso.

o Farmacos vasoactivos estabilizados y/o
en descenso.

e Si el paciente precisa ventilacion mecanica, la
posicién en prono y los relajantes musculares no
contraindican la NE.
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e Si el paciente presenta sintomas digestivos en
relacion con la NE, se recomienda maximizar las

medidas que favorecen la tolerancia:

o Infusion en régimen continuo en lugar de bolus.

o Emplear procinéticos.
o Administracion de la NE en segmentos més

distales [yeyuno).
o Revisar las caracteristicas de la formula:

— Péptidos en lugar de proteina entera.
- Menor aporte de grasa/triglicéridos
de cadena media.

— La fibra soluble puede mejorar la
permeabilidad intestinal y favorecer la

tolerancia a la NE.
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;QUE ViA DE ACCESO DE NE EMPLEAREMOS?

e La administracién intragastrica o yeyunal de la NE
es equivalente desde el punto de vista del riesgo de
complicaciones y ambas vias resultan adecuadas en
los pacientes con PA.

e Se elegird la mas apropiada dependiendo de las
caracteristicas del paciente y de la tolerancia
nutricional.

Varios estudios han observado que la administracion
intragastrica es segura en los pacientes con PA, en
términos de complicaciones infecciosas, dolor,
marcadores de inflamacién. Estos estudios incluyen,
en general, un nimero limitado de pacientes y existe
también discrepancia en los criterios de gravedad de
la PA que se emplean.

La sonda nasogéstrica es méas sencilla de colocar y
mantiene la funcién pilérica. Sin embargo, en
pacientes con compresién extrinseca por inflamacién
local o colecciones, el retraso del vaciamiento
gastrico puede dificultar la tolerancia cuando se
emplea esta via, haciendo mas adecuado el acceso
post-pilérico.
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La ESPEN recomienda utilizar el sondaje
nasogastrico de manera prioritaria, y reservar la via
nasoyeyunal en casos de intolerancia digestiva. La
ASPEN indica que ambos accesos son adecuados, y
que se elegird el mas apropiado dependiendo de las
caracteristicas del paciente.

En los pacientes con retraso del vaciamiento gastrico,
las sondas de doble luz, naso-gastro-yeyunales
pueden permitir la descompresidn gastrica, al tiempo
que se infunde la NE en el yeyuno.

;QUE TIPO DE FORMULA DE NE ES MAS ADECUADA?

e Se aconseja elegir el tipo de formula de NE de
acuerdo con los requerimientos nutricionales vy
caracteristicas clinicas de cada paciente. No es
obligado emplear una formula oligomérica en todos
los casos.

e L as formulas oligoméricas son comparables a las
poliméricas en términos de tolerancia, mortalidad,
incidencia de sepsis, estancia hospitalaria, reingreso
y coste. En algun estudio, las férmulas oligoméricas
consiguen un mejor mantenimiento del pesoy menor
estancia hospitalaria. Podrian estar indicadas en
aquellos pacientes con pancreatitis aguda grave y

malabsorcidn.
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e |a adicion de fibra soluble a la férmula nutricional
podria favorecer la consecuciéon mas temprana de
objetivos calérico-proteicos, mejorar la permeabi-
lidad intestinal y las alteraciones de la motilidad y
reducir la tasa de intolerancia nutricional en la
pancreatitis aguda grave.

e El papel de la inmunonutricién enteral en la
pancreatitis aguda es cuestionable y basado en
estudios de baja calidad y alto riesgo de sesgo. En
general es bien tolerada y segura sin diferencias en
mortalidad total o en ocurrencia de SIRS frente a
otras férmulas nutricionales
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SI'NO ES POSIBLE EMPLEAR NUTRICjﬂN ENTERAL
¢CUANDO SE DEBE INICIAR NUTRICION

PARENTERAL (NP)?

LA NUTRICION PARENTERAL QUEDA RESERVADA
A LOS PACIENTES

¢ En los que una vez iniciada la NE, existe una mala
tolerancia o resulta insuficiente para alcanzar los
requerimientos nutricionales completos. Son signos
de intolerancia digestiva:

— Vomitos.
— Residuo gastrico > 500 cc.
— Dolor abdominal y distensién gastrica.

— Distension abdominal y presion
intraabdominal elevada (> 15 mmHg)
y/o en ascenso.

— Diarrea clinicamente significativa.
e Con contraindicacion absoluta para NE: paciente
con pancreatitis aguda en situacion de:
o Shock no controlado.

o Hipoxemia y/o acidosis severa no controlada.
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o Disfuncién gastrointestinal grave que impide NE
incluso via post-pildrica [sindrome compartimental
abdominal abdomen abierto, distensién abdominal
importante, etc).

o Obstruccidén intestinal.
° |squemia gastrointestinal.

° Hemorragia gastrointestinal aguda.

* En pacientes con PA que reciben nutricidn parente-
ral se recomienda evaluar diariamente la posibilidad
de un aporte minimo de nutrientes por via enteral
(nutricion enteral tréfica). La denominada “NE
trofica” (10-20 kcal/horal, es aquella no designada
para cubrir las necesidades calérico/proteicas sino
para favorecer el mantenimiento la estructura vy
funcion gastrointestinal.



TERAPIA NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA

VENTAJAS DE LA PRESENCIA DE NUTRIENTES

EN EL LUMEN GASTROINTESTINAL

e Mantiene las uniones intracelulares del epitelio intestinal y
la funcion de barrera intestinal disminuyendo el riesgo de
traslocacion bacteriana

« Estimula la liberacion de agentes que promueven la
motilidad intestinal y el flujo mesentérico

* Reduce el ileo paralitico postoperatorio y el estrés oxidativo.
¢ Previene la tlcera péptica por estrés

 Favorece la cicatrizacion y la acumulacion de colageno en
las suturas anastométicas

e En pacientes con PA que reciben NPy NE tréfica, se
evaluara regularmente la reduccidn progresiva de la
NP y aumento de la NE segun vaya mejorando la
tolerancia gastrointestinal.

e En pacientes con PA que reciben nutricién mixta
(NE + NP) es fundamental la monitorizacién para
evitar la sobrealimentacion.
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e Se recomienda disponer de protocolos claros vy
actualizados para prevenir complicaciones. Deben
incluir pautas de actuacion ante procedimientos
quirlrgicos/técnicas que eviten suspensiones prolon-
gadas del tratamiento nutricional con el fin de reducir
el riesgo de infraalimentacion.

; CUAL ES EL EFECTO DE NUTRIENTES ESPECIFICOS

N NUTRICION ENTERAL Y NUTRICION PARENTERAL?

» Elempleo de farmaconutrientes en NE (glutamina,
acidos grasos omega 3, antioxidantes, arginina) no ha
demostrado beneficio en pacientes con PA.

e En pacientes con PA moderada/grave que reciben
NP se recomienda suplementar la NP con glutamina
a dosis 0,25-0,35 g/kg/dia (equivalente a 0,5 g/kg/dia
de dipéptido de glutamina) en ausencia de contraindi-
cacion. La glutamina esté contraindicada en pacien-
tes con shock y disfunciéon mutiorgénicay en fracaso
renal agudo sin técnicas de depuracién extrarrenal.
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e No existen estudios que evallen la administracion
de diferentes formulaciones lipidicas en los pacientes
con PA moderada/grave que reciben NP. No obstante,
en el conjunto de pacientes criticos, el empleo de
soluciones lipidicas enriquecidas con grasos
omega-3 podria tener efectos beneficiosos (menos
complicaciones infecciones 'y menor estancia
hospitalaria).

e Tampoco disponemos de evidencia que sustente el
aporte de farmaconutrientes disociados del
tratamiento nutricional en pacientes con PA.

PANCREATITIS AGUDA, HIPERGLUCEMIA

E HIPERTRIGLICERIDEMIA

HIPERGLUCEMIAY DIABETES

Los pacientes con diabetes conocida tienen un riesgo
aumentado de PA, asi como una mayor gravedad
(tasa de complicaciones, ingreso en UCI vy
mortalidad).
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La glucemia al ingreso y el pico de hiperglucemia se
asocian de manera significativa e independiente con
la gravedad y la mortalidad de la PA aguda, con
niveles mas elevados de PCR, con la estancia
hospitalaria y con las complicaciones locales vy
sistémicas.

Tras un primer episodio de PA, aunque sea leve o
moderado, hay mayor riesgo de desarrollar diabetes.
El 20% de pacientes desarrolla prediabetes o
diabetes a los 6 meses del alta por lo que se
recomienda una monitorizacion de la glucemia
durante el afno siguiente.

Objetivos de control glucémico
en la PA

e Entre 140y 180 mg/dl

Pacientes criticos e Evitar objetivos de control mas
estrictos (entre 80y 110 mg/dl)

e Preprandial: 100-140 mg/dl

Pacientes no criticos e Postprandial: inferior a 180 mg/dl

En pacientes hospitalizados con PA y nutricion
artificial, se recomienda la insulinoterapia [pauta
basal-bolo-correccidn] por via subcuténea.

@ Vegenat:
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Nutricion enteral 0,3-0,5 U/kg peso ajustado/dia

40% insulina basal (glargina, detemir,
NPH, NPL) + 60% insulina prandial
[regular) + correccién con insulina
regular

Continua

40% insulina basal + 60% insulina
prandial (analogos de insulina rapida)
+ correccion con analogos de

insulina rapida

Intermitente

Nutricion parenteral

; DM no conocida:
L'f’l:;'"a regular en 1U/10 g de glucosa infundida
DM conocida:
+ 1U /10 g de glucosa infundida
(bajo estrés)
Insulina regular sc 2U/10 g de glucosa infundida
cada 6-8h (alto estrés)

En los pacientes criticos, inestables o con

hiperglucemia no controlada se aconseja el
tratamiento con insulina intravenosa en perfusion.
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En los pacientes con NP mas estables o como
transicion a la via oral o enteral, se puede emplear
una pauta combinada: insulina basal por via
subcutdnea e insulina regular en la bolsa, asociado a
una pauta correctora de insulina réapida s.c. cada 6-8
horas.

HIPERTRIGLICERIDEMIA

La hipertrigliceridemia se presenta en el 12 al 38% de
los pacientes con PA grave, pudiendo actuar como
causa y/o consecuencia. Coexiste con frecuencia con
otros factores etioldgicos de PA, como el exceso de
peso o el consumo etilico.

La hipertrigliceridemia se asocia con cuadros de
mayor gravedad, peor prondstico clinico y mayor
riesgo de complicaciones (locales, necrosectomia,
fallo orgénico persistente y multiorgénico).

La PA secundaria a hipertrigliceridemia se suele
producir a partir de niveles de TG superiores a 1000
mag/dL.
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Es necesario monitorizar los niveles de triglicéridos
en todos los pacientes con PA que precisan
tratamiento nutricional, con una frecuencia minima
semanal. En caso de hipertrigliceridemia se
monitorizardn cada 24-48h, especialmente si el
paciente recibe NP.

Objetivo triglicéridos < 200 mg/dl

¢ Revisar aporte y tipo de grasa
200-300 mg/dl e Optimizar control glucémico
e Evitar propofol

e Disminuir el aporte calérico
>300 mg/dl no proteico

e Interrumpir aporte de grasa
intravenosa y reanudar a dosis baja,
en funcién de los niveles de
triglicéridos (monitorizacion

200-300 mg/dl estrechal

e Valorar administracion intermitente
para prevenir el déficit de acidos
grasos esenciales

Al alta, ademas de la modificacion del estilo de vida,
se indicara:
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Triglicéridos de 200 [ttt NN
a 1000 mg/dl e Asociar fenofibrato/acidos grasos

omega 3, si persisten niveles elevados

Triglicéridos e Estatinas + fenofibrato + acidos
> 1000 mg/dl grasos omega 3

¢ DEBEMOS EMPLEAR PROBIOTICOS?

La evidencia cientifica disponible a dia de hoy no
apoya el uso de probidticos en la PA.

;QUE CARACTERISTICA DEBE TENER LA DIETA ORAL?

Hay variabilidad sobre cuando comenzar (en 24 h, tan
pronto como sea tolerada) y tipo de alimentacidon
(blanda, baja en grasa o sélida).

En la pancreatitis aguda leve/moderada la
alimentacion oral precoz es segura.

En la pancreatitis aguda leve/moderada se
recomienda reiniciar de manera temprana la
alimentacion oral, no con liquidos.
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La alimentacion oral temprana (primeras 24 h) frente
a la introduccion tras mejoria clinico-analitica, puede
disminuir la estancia hospitalaria sin incrementar los
efectos adversos (mortalidad, aumento del dolor o
distension abdominal, complicaciones y progresion
de la pancreatitis) consiguiendo también reducir los
costes.

La alimentacién blanda baja en grasa frente a la
liquida disminuye la estancia hospitalaria y mejora el
aporte caldrico.

En la pancreatitis aguda con alto riesgo de
complicaciones no se ha demostrado superioridad de
la nutricion enteral precoz por sonda vs dieta oral a
demanda a las 72 h del ingreso en relacién con tasa
de infecciones, mortalidad, necrosis pancreatica,
ingreso en UCI o perfil inflamatorio.

La resolucion de los hallazgos de imagen vy la
normalizacién enzimatica no son Utiles para
pronosticar la recuperacién, por lo que la
alimentacién se debe ir avanzando en base a la
sintomatologia del paciente.
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En los pacientes que precisan un tratamiento
endoscépico de las complicaciones (colocacion de
stent, necrosectomia minimamente invasival el
tratamiento nutricional y la dieta oral se adaptaré a
los requerimientos nutricionales y a la situacién
clinica. Se recomienda evitar los alimentos que
puedan obstruir el stent, siendo preferible una dieta
triturada asociada a NE por via oral si es necesario.

; CUANDO SE DEBE INICIAR EL TRATAMIENTO CON

NZIMAS PANCREATICAS?

La presencia de insuficiencia pancreatica exocrina
(IPE) puede aparecer en hasta un 30% de pacientes
con PA.

Factores asociados a la presencia de IPE en PA

¢ PA de origen alcohélico

¢ PA grave con necrosis extensa e ingreso
prolongado

¢ PA con necesidad de necrosectomia
(prevalencia de IPE: 50%])
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PANCREATITIS AGUDA

e En la practica clinica habitual, en este subgrupo de
pacientes estd aceptado iniciar de forma empirica el
tratamiento enzimatico sustitutivo durante la
hospitalizacion, valorando la retirada a partir de 12-18
meses tras el alta segun estado nutricional y la
determinacion de elastasa fecal.

e La dosis de enzimas pancreaticas recomendada
es, como minimo, 50.000 unidades de lipasa en cada
comida principal y 25.000 unidades en tentempiés.

® En este subgrupo de pacientes es necesario, como
minimo, evaluar la presencia de IPE [valoracion del
estado nutricional, determinacién de elastasa fecal
durante la hospitalizacion y al menos durante 12-18
meses tras el alta hospitalaria.
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Tratamiento conservador
e Fluidoterapia
e Analgesia

EVALUACION DE LA GRAVEDAD

GRAVE/COMPLICADA

¢Estabilidad hemodinamica”?

e Tto especifico

¢ Posponer tto
nutricional

Evolucion
) desfavorable
/complicaciones

“Shock estable: cumple estos tres criterios:
¢ Tension arterial media > 60 mmHg

Evolucion

Modalidad

ﬁ'ratamiento médico nutricionaD
|

Requerimientos:

* Energia: 25-30 kcal/kg/d

QContraindicacién NE?

—Inicio progresivo
e Proteinas: 1,3-1,5 (2)

N Enteral*

g/kg/d

e Valorar nutrientes
especificos>Glutamina,
w3, tiamina

N Parenteral**

o Lactato estabilizado y/o en descenso

* Farmacos vasoactivos estabilizados
y/o en descenso

favorable

e Monitorizacion
e Valorar SNO*** sj

G’rogresién adieta oraD

* Valorar NP complementaria el dia
5 si no se alcanzan requerimientos.

** Valorar diariamente si puede tolerar
al menos NE trofica.

**#* SNO: Suplemento Nutricional Oral.

v

desnutricion o baja ingesta

e Valorar necesidad
de enzimas pancreaticas
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