Hospitalaria

Articulo

Nutr. Hosp. (2005) XX (Supl. 2) 25-27
ISSN 0212-1611 - CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Soporte nutricional en la pancreatitis aguda
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Resumen

Los cambios metabdlicos que tienen lugar en la pan-
creatitis aguda originan, como en otros pacientes graves,
una situacion de estrés metabolico que, en muchas oca-
siones, requiere la aplicacion de soporte nutricional es-
pecializado. Los pacientes que presentan mayores nive-
les de gravedad (definida como un indice de Ranson = 3
o un APACHE II = 10) son los candidatos a recibir apo-
yo nutricional. La nutricion enteral debe ser la primera
via de aporte de nutrientes a considerar y debe mante-
nerse salvo que los pacientes presenten intolerancia o de-
sarrollen dolor, ascitis, o incremento de las cifras de ami-
lasa sérica. La nutricion enteral transpilorica, a través
de una sonda naso-yeyunal o mediante yeyunostomia
por catéter, es una via de acceso segura en la pancreatitis
aguda grave e incluso puede acompanarse de ventajas
evolutivas para los pacientes en comparacion con la nu-
tricion parenteral. La indicacion de nutricion parenteral
estaria condicionada por la imposibilidad de obtener un
abordaje enteral adecuado (yeyunal), la intolerancia a la
nutricion enteral o la reagudizacion del proceso tras el
inicio del soporte nutricional enteral. Con los datos ac-
tuales, no pueden establecerse recomendaciones acerca
de las caracteristicas idoneas que debe reunir la compo-
sicion de nutrientes que deben recibir los pacientes con
pancreatitis aguda.

(Nutr Hosp 2005, 20:25-27)
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La pancreatitis aguda puede presentarse como uno
de los tres siguientes cuadros clinicos: edematosa, ne-
crohemorragica o recidivante. Los tres tipos se dife-
rencian en lo que respecta a su frecuencia (la pancrea-
titis edematosa es la mas frecuente) y a la gravedad de
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ARTIFICIAL NUTRITION IN ACUTE
PANCREATITIS

Abstract

Metabolic changes that occur in acute pancreatitis re-
sult, as with other critically ill patients, in a metabolic
stress situation that many times requires the application
of a specialized nutritional support. Patients presenting
the highest severity indexes (defined as Ranson’s index =
3 or an APACHE II = 10) are candidates to receive nutri-
tional support. Enteral nutrition must be the first route
to consider for nutrients supply and must be maintained
except for patients that have intolerance or develop pain,
ascites, or increased serum amylase levels. Transpyloric
enteral nutrition, through a naso-jejunal tube or by me-
ans of a jejunostomy catheter, is a safe access in severe
acute pancreatitis, and it may even be accompanied by
advantages in the patients’ clinical course as compared
with parenteral nutrition. The indication for parenteral
nutrition would be conditioned by the inability to obtain
an appropriate enteral (jejunal) approach, intolerance to
enteral nutrition, or disease exacerbation after the onset
of enteral nutrition support. With current data, no re-
commendations can be established in relation to the ideal
characteristics that nutrients composition received by
acute pancreatitis patients should meet.

(Nutr Hosp 2005, 20:25-27)

Key words: Acute pancreatitis. Metabolic changes. Nutritio-
nal support.

la situacidn, condicionada por la repercusion que la
patologia pancreatica tiene sobre el organismo en ge-
neral. En este sentido, la pancreatitis necrohemorragi-
ca, por ser la de mayor repercusidn sistémica, es la
que condiciona mayor gravedad.

Considerando las repercusiones metabolicas y nu-
tricionales de la pancreatitis aguda existen asimismo
diferencias entre los tipos de pancreatitis. En tanto
que la pancreatitis edematosa suele producir una si-
tuacion de estrés metabolico de grado leve-modera-
do, la pancreatitis necrohemorragica da lugar a un
estrés metabolico de mayor nivel. Los cambios meta-
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bolicos en la pancreatitis aguda originan, como en
otros pacientes graves, una situacion de hipermeta-
bolismo con hipercatabolismo (proteolisis, lip6lisis e
hiperglucemia).

1. ¢;Cuales son las indicaciones del soporte
nutricional en los pacientes con pancreatitis
aguda?

El soporte nutricional no esta indicado en todos los
pacientes con pancreatitis aguda. Los pacientes que se
van a beneficiar de un soporte nutricional precoz son
aquellos que presentan una pancreatitis aguda grave,
definida como un indice de Ranson = 3 0 un APA-
CHE II =10.

Los pacientes con indices de gravedad menores a
los indicados probablemente no requieran un soporte
nutricional agresivo y puedan ser manejados con sue-
roterapia y analgesia. No obstante, la presencia de
complicaciones, o la incapacidad de conseguir una
adecuada ingesta de nutrientes (al menos el 50% de
sus requerimientos) en la primera semana de ingreso,
serfan motivos para la indicacion de un soporte nutri-
cional especializado'.

La necesidad de cirugia o el desarrollo de complica-
ciones relacionadas con la pancreatitis (ascitis, seudo-
quistes, fistulas) no modifica, per se, la indicacion del
soporte nutricional, que debe seguir basado en el nivel
de gravedad y en la eficacia en la ingesta de los reque-
rimientos nutricionales por parte del paciente?.

2. ¢(Es conveniente la nutricion enteral
en los pacientes con pancreatitis aguda?

En lineas generales, la nutricion enteral estaria in-
dicada en pacientes con pancreatitis aguda grave
(Ranson = 3 o APACHE II = 10) siempre que no
ocasione dolor, ascitis, o incremento de las cifras de
amilasa sérica’.

El aporte de nutrientes en el tubo digestivo no esti-
mula la secrecion pancreética si la infusion se realiza
distalmente al angulo de Treitz. La nutricion enteral
transpildrica, a través de una sonda naso-yeyunal o
mediante yeyunostomia por catéter, es una via de ac-
ceso segura en la pancreatitis aguda grave*”.

En comparacidn con la nutricion parenteral, la nu-
tricion enteral (yeyunal) puede acompanarse de venta-
jas evolutivas, como el descenso en las complicacio-
nes infecciosas, aunque no muestra un descenso en la
mortalidad®’.

Se debe intentar un abordaje enteral en las primeras
48 horas del ingreso, con una sonda nasoyeyunal. En
los pacientes que requieran intervencidn quirirgica, es
conveniente proceder a la insercion de un catéter de
yeyunostomia durante el procedimiento.

En los pacientes que reciban nutricion enteral, la
dieta de eleccion deberfa ser la que menos estimule la
secrecion pancreética: dieta oligo-monomérica y baja
en triglicéridos de cadena larga. No obstante, las die-

tas poliméricas pueden ser utilizadas igualmente en
estos pacientes y son, incluso, mejor toleradas.

El empleo de dietas enriquecidas en farmaconu-
trientes (dietas de inmunomodulacion, dietas enrique-
cidas en glutamina) no ha sido especificamente eva-
luado en pacientes con pancreatitis aguda®®.

3. (Cuando y como debe emplearse la nutricion
parenteral en los pacientes con pancreatitis
aguda?

No existen datos para afirmar que la nutricidén pa-
renteral puede mejorar la evolucidon de la pancreatitis
aguda grave. La indicacion de nutricion parenteral es-
tarfa condicionada por la imposibilidad de obtener un
abordaje enteral adecuado (yeyunal), la intolerancia a
la nutricion enteral o la reagudizacion del proceso tras
el inicio del soporte nutricional enteral.

Deberia iniciarse nutricion parenteral en los pacien-
tes que requieren soporte nutricional especializado, si
éste no ha podido ser iniciado por via enteral en las
primeras 48 horas de ingreso.

Respecto a la composicidon de la nutricion parente-
ral, no existen datos para recomendar patrones de
aminodcidos especificos o formulaciones lipidicas
determinadas en los pacientes con pancreatitis aguda
grave. Ninguna de las diversas formulaciones de
aminoacidos o de lipidos se ha demostrado que sea
superior a las otras.

Si es importante tener en cuenta que las emulsiones
lipidicas no estan contraindicadas en los pacientes con
pancreatitis aguda y que, por tanto, el aporte energéti-
co debe ser mixto (hidratos de carbono/grasas). Ini-
cialmente, el 30% de las calorfas no proteicas deben
ser aportadas en forma de lipidos, modificando dicha
proporcion de acuerdo con los controles analiticos,
con el fin de corregir la hipertrigliceridemia y la hiper-
glucemia'®!!,

En los pacientes que reciben nutricion parenteral
puede ser conveniente el aporte simultineo de una
minima cantidad de dieta enteral. El objetivo de esta
nutricién complementaria, si bien desde un punto de
vista teorico, seria el de mantener el efecto trofico
del aporte intraluminal de nutrientes sobre la mucosa
intestinal .

Recomendaciones

* El soporte nutricional especializado esta indicado
en los pacientes con pancreatitis aguda si el nivel
de gravedad es elevado (Ranson igual o mayor de
3 puntos y/o APACHE II igual o mayor de 10
puntos) (B).

* En los pacientes con menor nivel de gravedad al
ingreso, la indicacidon del soporte nutricional vie-
ne dada por la presencia de complicaciones o por
la incapacidad para ingerir al menos el 50% de
sus requerimientos nutricionales en la primera se-
mana de ingreso (B).
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Si existe indicacidon de soporte nutricional espe-
cializado, la nutricidén enteral debe ser considera-
da en primer lugar (A).

La nutricion enteral, mediante sonda naso-yeyu-
nal o a través de yeyunostomia, es una via de ac-
ceso segura y eficaz para los pacientes con pan-
creatitis aguda grave (A).

Debe intentarse la colocacion de una sonda naso-
yeyunal en las primeras 48 horas del ingreso. En
los pacientes que precisen cirugia deberfa colo-
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