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Resumen La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad frecuente, asociada a una im-
portante morbilidad y con una mortalidad considerable. En el presente artículo se revi-
san las novedades acerca de esta enfermedad presentadas en la Digestive Disease Week 
2014. La esteatosis pancreática podría ser causa de PA recurrente. Los pacientes con 
diabetes mellitus tienen una incidencia aumentada de PA y cáncer de páncreas. El uso 
fg"hƒtocequ"cpvk/VPH"gp"nc"gphgtogfcf"kpàcocvqtkc"kpvguvkpcn"rqft‡c"rtqvgigt"htgpvg"cn"
desarrollo de PA. La presencia de pancreas divisum protege frente a PA de origen biliar. 
El sistema PANCODE, para describir complicaciones locales de PA, tiene una buena va-
tkcdknkfcf"kpvgtqdugtxcfqt"cfcrvcfc"c"ncu"pwgxcu"fgÞpkekqpgu"fg"nc"encukÞecek„p"tgxkucfc"
fg"Cvncpvc0"Gn"wuq"fg"cpvkdkqvgtcrkc"rtqÞnƒevkec"rtgeq¦"gp"RC"rtgfkurqpg"cn"fgucttqnnq"fg"
kphgeekqpgu"kpvtccdfqokpcngu"h¿pikecu0"Gn"ugewguvtq"fg"àwkfqu"gp"RC"ug"cuqekc"c"gfcf"lq-
xgp."gvkqnqi‡c"cneqj„nkec"{"etkvgtkqu"fg"u‡pftqog"fg"tgurwguvc"kpàcocvqtkc"ukuvfiokec0"Nc"
ecwuc"oƒu"htgewgpvg"fg"oqtvcnkfcf"gp"RC"gu"gn"hcnnq"ownvkqtiƒpkeq"rtgeq¦."pq"nc"kphgeek„p"
fg"pgetquku"rcpetgƒvkec0"Rcekgpvgu"eqp"RC"{"ffiÞekv"fg"xkvcokpc"F"rqft‡cp"dgpgÞekctug"fg"
uwrngogpvqu"fg"guvc"xkvcokpc0"Nc"cfokpkuvtcek„p"oqfgtcfc"fg"àwkfqu"gp"wtigpekcu"*722"
c"30222"on+"rqft‡c"cuqekctug"c"oglqt"gxqnwek„p"fg"RC0""
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Pancreas and biliary tract: recent developments

Abstract" Cewvg"rcpetgcvkvku"*CR+"ku"c"eqooqp"fkugcug"vjcv"ku"cuuqekcvgf"ykvj"ukipkÞecpv"
morbidity and considerable mortality. In this article, developments relating to this disea-
se that were presented in DDW 2014 are reviewed. Pancreatic steatosis could be a cause 
of recurrent AP. Patients with DM have an increased incidence of AP and pancreatic can-
egt0"Vjg"wug"qh"cpvk/VPH"ftwiu"kp"kpàcoocvqt{"dqygn"fkugcug"oc{"rtqvgev"cickpuv"vjg"
occurrence of AP. The presence of pancreas divisum protects against acute biliary pan-
creatitis. The PANCODE system for describing local complications of AP has good interob-
ugtxgt" citggogpv." yjgp" vjg" pgy" fgÞpkvkqpu" qh" vjg" tgxkugf"Cvncpvc" encuukÞecvkqp" ctg"
applied. The use of prophylactic antibiotics in early-stage AP predisposes the develop-
ment of intra-abdominal fungal infections. Fluid sequestration in AP is linked with young 
cig."cneqjqnkuo"cpf"kpfkecvqtu"qh"u{uvgoke"kpàcoocvqt{"tgurqpug"u{pftqog0"Vjg"oquv"
common cause of mortality in AP is early onset of multiple organ failure, not pancreatic 
pgetquku"kphgevkqp0"Rcvkgpvu"ykvj"CR"cpf"xkvcokp"F"fgÞekgpe{"eqwnf"dgpgÞv"htqo"vcmkpi"
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Etiología

El papel de la grasa intrapancreática en la patogenia de la 
pancreatitis aguda (PA) no está claro. Se ha descrito una 
relación entre esteatohepatitis no alcohólica, índice de 
masa corporal (IMC) y contenido de grasa pancreática1. 
Vcodkfip"ug"jc"eqowpkecfq"wp"cwogpvq"fg"eqpvgpkfq"itcuq"
qdlgvkxcfq"rqt"geqgpfqueqrkc"gp"rcekgpvgu"tghgtkfqu"rqt"RC"
recurrente (PAR). En un estudio presentado en la Digestive 
Disease Week (DDW) 2014 se evaluó la densidad radiológica 
rcpetgƒvkec"rqt"ogfkq"fg" vqoqitch‡c"eqorwvctk¦cfc" *VE+"
sin contraste en pacientes con PAR2. Se seleccionaron de 
forma retrospectiva 11 pacientes con PAR que disponían de 
una TC sin contraste entre episodios de PA. Se selecciona-
tqp"eqpvtqngu"ucpqu"gorctglcfqu"rqt"gfcf."ugzq."tc¦c."rtg-
sencia de diabetes e IMC (1:4). Los pacientes con PAR tenían 
una densidad radiológica pancreática menor. Aunque este 
estudio podría tener sesgos y su número de pacientes es 
pequeño es interesante como generador de hipótesis: hace 
rncpvgctug"nc"gzkuvgpekc"fg"nq"swg"ug"rqft‡c"fgpqokpct"gu-
teatopancreatitis como causa de PAR. 

Se ha descrito un aumento en la incidencia de PA3 y cán-
cer de páncreas en pacientes afectados por diabetes melli-
tus (DM) tipo 2. SAFEGUARD4 es un proyecto internacional 
swg"oqpkvqtk¦c"nqu"ghgevqu"fg"nc"FO"{"fg"nqu"hƒtocequ"jkrq-
inwegokcpvgu0"Ug"rtgugpv„"wp"vtcdclq"tgcnk¦cfq"uqdtg"dcugu"
de datos poblacionales de países de Estados Unidos y Euro-
pa incluidas en SAFEGUARD, y se describió una mayor inci-
dencia de PA y cáncer de páncreas en pacientes con DM en 
comparación con el resto de la población7. 

La pancreatitis por fármacos recibió considerable aten-
ek„p"gp"gn"FFY"42360"Wp"guvwfkq"cpcnk¦cdc"gn"wuq"fg"hƒtoc-
cos que se han asociado a PA en una cohorte poblacional de 
wpc" ¦qpc"fg"4720222"jcdkvcpvgu"fg" Uwgekc"gpvtg" nqu" c‚qu"
2003 y 201260" Ug"cpcnk¦„" uw" tgncek„p"eqp" nc"itcxgfcf"{" nc"
recurrencia. Se describe que entre un 41 y un 48% de los 
pacientes con PA consumen este tipo de fármacos, siendo el 
rqtegpvclg"gp"rcekgpvgu" eqp"RC" kfkqrƒvkec" ukoknct" c" qvtcu"
etiologías. A pesar de que el uso de estos fármacos había 
aumentado en los últimos 10 años, no se había incrementa-
do la proporción de pacientes con PA asociada a fármacos o 
idiopática. No hubo una relación clara entre el consumo de 
estos fármacos y la gravedad o recidiva de PA. Este estudio 
quita peso a los fármacos que se han asociado a PA como 
causa importante de esta enfermedad o de su historia natu-
ral. Un estudio curioso describe la relación entre inhibido-
res de TNFα y la incidencia de PA7"cpcnk¦cpfq"gn"ukuvgoc"fg"
comunicación de efectos adversos de la Food and Drug Ad-
ministration. Se seleccionó a los pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII), se dividieron según la medica-
ción consumida y se seleccionó a los pacientes con PA. La 
adición de inhibidores de TNFα a otros fármacos propios de 
esta enfermedad se asoció con una disminución de la odds 

ratio"*QT+"fg"rcpetgcvkvku."swg"hwg"oƒzkoc"*QT<"2.225="kp-
vgtxcnq"fg"eqphkcp¦c"]KE_"fgn";7'."2.226/2.46+"rctc"nc"cuq-
ekcek„p"eqp"7/CUC"g"kpowpqoqfwncfqt0"Gnnq"jceg"rncpvgct"uk"
los inhibidores de TNFα protegen frente al desarrollo de PA. 
En otro estudio se investigaron las características clínicas y 
nc"rqukdng"gzkuvgpekc"fg"octecfqtgu"igpfivkequ"fg"RC"kpfwek-
da por tiopurinas administradas en pacientes con EII8. Se 
reclutaron 303 pacientes con EII y PA por tiopurinas de 172 
egpvtqu."6:"fg"gnnqu"eqp"cuqekcek„p"fghkpkvkxc"{"3;7"rtqdc-
ble. La media de consumo de tiopurinas antes de la PA fue 
fg"3;"f‡cu"*KE"fgn";7'."39/43+0"Nc"oc{qt"rctvg"fg"ecuqu"hwg"
ngxg."eqp"uqncogpvg"7"ecuqu"eqp"hcnnq"qtiƒpkeq."swg"hwg"fg"
solo un órgano. Tomando pacientes de EII sin PA como con-
vtqn"ug"tgcnk¦„"wp"guvwfkq"igpfivkeq"{"ug"gpeqpvt„"wpc"cuqekc-
ción entre PA por tiopurinas y la región MHC clase II (OR: 3). 
El genotipo TPMT no se asoció a PA. 

Gn"rcpetgcu"fkxkuwo"gu"wpc"ocnhqtocek„p"eqpifipkvc"swg"
afecta al 7% de la población. El pancreas divisum se asocia 
c"rgswg‚q"eqpfwevq"rcpetgƒvkeq"gp"nc"¦qpc"fg"ecdg¦c"fg"
rƒpetgcu"swg"ftgpc"lwpvq"cn"eqnfifqeq"rqt"nc"rcrknc"oc{qt."{"
wp"eqpfwevq"fqtucn"swg"xkclc"c"nq"nctiq"fg"ewgtrq"{"eqnc"fg"
páncreas y desemboca en la papila menor. Así, si hay una 
obstrucción de la papila mayor por una litiasis biliar, solo 
swgfc"qduvtwkfc"wpc"¦qpc"rgswg‚c"fgn"rƒpetgcu"*rctvg"fg"
ecdg¦c"{"rtqeguq"wpekpcfq+0"½Rtqvgig"gn"rcpetgcu"fkxkuwo"
fgn"fgucttqnnq"fg"RC"fg"qtkigp"dknkctA"Wp"itwrq"htcpefiu"fgu-
etkdg"wpc"ugtkg"fg"87"rcekgpvgu"eqp"RC;. La frecuencia de 
pancreas divisum en PA biliar fue de un 3%, comparado con 
un 7-46% en otras etiologías. Así, sugieren que si tenemos 
fwfcu"uqdtg"nc"gvkqnqi‡c"fg"nc"RC."gn"jcnnc¦iq"fg"rcpetgcu"
divisum va en contra de un origen biliar. 

Complicaciones locales

En 2013 se publicó la revisión de la clasificación de Atlan-
ta10."nq"swg"uwrqpg"wp"guhwgt¦q"kpvgtpcekqpcn"rctc"cevwcnk-
¦ct"ncu"fghkpkekqpgu"fg"eqornkecekqpgu"nqecngu."ukuvfiokecu"{"
gravedad de la PA; por ello es un artículo de lectura obliga-
da. Con las definiciones anteriores de complicaciones loca-
ngu"*nc"encukhkecek„p"fg"Cvncpvc"fg"3;;511) se había descrito, 
gp"4228."wpc"eqpeqtfcpekc"kpvgtqdugtxcfqt"dclc"gpvtg"tc-
diólogos12. Más tarde, en 2008, se propuso por un grupo de 
cwvqtgu"kpvgtpcekqpcn"wp"ukuvgoc"fg"fguetkrek„p"fg"jcnnc¦-
gos morfológicos en PA denominado PANCODE (fig. 1)13 y se 
comprobó que tenía una concordancia interobservador bue-
na. Se presentó en la DDW 2014 un estudio internacional en 
el que se adaptaba el PANCODE a las nuevas definiciones de 
colecciones de la clasificación de Atlanta revisada y se va-
loraba la variabilidad interobservador14. Se incluyeron en el 
guvwfkq"37"ektwlcpqu.":"icuvtqgpvgt„nqiqu"{"36"tcfk„nqiqu0"
Ug"fgekfk„"kpenwkt"pq"uqnq"c"gzrgtvqu"gp"RC."ukpq"vcodkfip"c"
profesionales más generalistas, no enfocados en esta fasci-

xkvcokp" F" uwrrngogpvu0" Oqfgtcvg" àwkf" cfokpkuvtcvkqp" kp" gogtigpekgu" *722/3222" oN+"
could be associated with better AP development. 
© 2014 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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pcpvg"gphgtogfcf"*itwrq"fg"pq"gzrgtvqu"eqorwguvq"rqt"3:"
rctvkekrcpvgu"gp"gn"guvwfkq+0"Gxcnwctqp"77"VE"fg"rcekgpvgu"
con PA con predicción de gravedad. La concordancia inter- 
qdugtxcfqt"*vcpvq"gzrgtvqu"eqoq"pq"gzrgtvqu+"gp"RCPEQFG"
hwg"dwgpc"c"gzegngpvg"*mcrrc"@"2.9+"gp"ncu"fghkpkekqpgu"fg"
necrosis parenquimatosa (falta de realce pancreático), re-
lación con el páncreas, encapsulamiento, contenido, efecto 
ocuc."hqtoc."dwtdwlcu"fg"cktg"nqewncfcu."pkxgn"icu/hnwkfq"{"
traducción de PANCODE a la clasificación de Atlanta revisa-
da: tipo de PA y colección peripancreática. Solo se encon-
vtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkhkecvkxcu"gpvtg"gzrgtvqu"{"pq"gzrgt-
vqu"gp"nqu"vfitokpqu"tgncek„p"eqp"gn"rƒpetgcu"{"hqtoc0"Guvg"
guvwfkq" xcnkfc" gn" ukuvgoc" RCPEQFG" fg" fguetkdkt" jcnnc¦iqu"
radiológicos de PA. Es una pena que este sistema no se inte-
grara en la revisión de la clasificación de Atlanta. 

Los pacientes con PA localmente catastróficas (necrosis 
rcpetgƒvkec"gzvgpuc"eqp"ocnc"gxqnwek„p+"guvƒp"gzrwguvqu"c"
infecciones fúngicas de la necrosis: antibioterapia de am-
rnkq"gurgevtq"rtqnqpicfc."ftgpclgu"swg"rqpgp"gp"eqpvcevq"
la necrosis con la piel o el tubo digestivo, deterioro de la 
inmunidad por el síndrome de respuesta antiinflamatoria 
swg"qewttg"vtcu"gn"u‡pftqog"fg"tgurwguvc"kphncocvqtkc"ukuvfi-
mica (SIRS), etc. La historia natural de las infecciones fún-
gicas en PA no está clara y se asocian a una morbilidad sig-
nificativa37. Un estudio estadounidense abordaba los 
factores de riesgo para el desarrollo de infecciones fúngicas 
en PA160"Ug"tgxkuctqp"69;"rcekgpvgu"fg"wp"egpvtq"kpitgucfqu"
gpvtg"3;:7"{"422;"*gzenwkfqu"vtcuncfqu"fg"qvtqu"egpvtqu+0"Fg"
todos ellos, 17 tuvieron una infección intraabdominal fúngi-

ca, 3 de los cuales murieron. El microorganismo más aislado 
fue Candida albicans, seguido de Candida tropicalis y Can-

dida krusei. Los pacientes con infección intraabdominal 
fúngica recibieron previamente con mayor frecuencia anti-
bioterapia profiláctica, nutrición parenteral total en la pri-
mera semana de ingreso y, con mayor frecuencia, se les 
jcd‡c"fgvgevcfq"pgetquku"gp"VE"tgcnk¦cfc"fwtcpvg"nc"rtkog-
ra semana de ingreso. En el análisis multivariante, el uso de 
antibioterapia profiláctica fue el factor predictivo indepen-
diente más potente (OR: 1,6). 

Historia natural y su predicción

El secuestro de fluidos es un evento importante en la PA. 
Mientras que pacientes con enfermedad muy leve pueden 
no tener balances hídricos positivos, hay pacientes, parti-
cularmente con enfermedad grave, que pueden secuestrar 
litros de fluidos en los primeros días de evolución. En un 
estudio de un centro español y otro de Estados Unidos se 
describió el fenómeno de secuestro de fluidos y su predic-
ción en PA17. En un estudio del Johns Hopkins Hospital se 
estudió el secuestro de fluidos en 214 pacientes con PA18. Se 
pudieron validar como predictores de secuestro de fluidos 
ncu"xctkcdngu"gfcf"lqxgp."gvkqnqi‡c"cneqj„nkec"{"etkvgtkqu"fg"
UTKU"gp"wtigpekcu0"Vcodkfip"ug"eqpuvcv„"nc"rgqt"gxqnwek„p"fg"
los pacientes con mayor secuestro de fluidos. 

Clásicamente se afirmaba que la mayor causa de morta-
lidad en la PA es la infección de necrosis pancreática, pero 
los estudios en los que se basa este aserto tienen una im-
portante proporción de pacientes trasladados de otros cen-
tros; hay un sesgo de selección. En un estudio de la Mayo 
Clinic se investigó la causa y el momento de la muerte en el 
eqpvgzvq"fg"wpc"RC"gp";32"rcekgpvgu"eqpugewvkxqu"pq"vtcunc-
dados de otros centros3;0" Nc"oqtvcnkfcf" inqdcn" hwg" fg" 47"
(2,7%) pacientes, de los cuales en 20 de ellos (80% de la 
mortalidad) ocurrió en las primeras 2 semanas de ingreso, 
con 6 pacientes (24% del global de no supervivientes) que 
fallecieron en los primeros 3 días de ingreso (PA fulminan-

te). En 18 de los 20 casos de muerte en las primeras 2 sema-
nas hubo fallo orgánico persistente. La infección de necro-
sis pancreática fue rara en los pacientes fallecidos (6,7%). 

Gn"ocpglq"fg"nc"RC"jc"ecodkcfq"ukipkhkecvkxcogpvg"gp"nqu"
últimos años. Un estudio indio investigó las diferencias en la 
oqtvcnkfcf"rqt"RC"gpvtg"nqu"c‚qu"3;;9"{"4235"*30555"rcekgp-
tes de un solo centro)20. Se constató un aumento de la pro-
porción de pacientes con PA grave, a costa de una mayor in-
cidencia de fallo orgánico e infección de necrosis pancreática; 
ukp"godctiq."nc"oqtvcnkfcf"clwuvcfc"rqt"rtgugpekc"fg"hcnnq"
qtiƒpkeq"fgetgek„"ukipkhkecvkxcogpvg0"Pq"qduvcpvg."nc"xcnkfg¦"
gzvgtpc"fg"guvg"guvwfkq"guvƒ"eqortqogvkfc"rqt"wpc"cnvc"rtq-
porción de pacientes transferidos desde otros centros. 

Hay pocos datos poblacionales sobre la evolución de los 
pacientes que sufren un primer episodio de PA. Un grupo 
uwgeq"tgcnk¦„"wp"guvwfkq"rqdncekqpcn"gp"wp"ƒtgc"fg"4720222"
habitantes210"Ug"ugngeekqpctqp"738"ecuqu"fg"rtkogt"grkuqfkq"
de PA. El 26% de ellos tuvo 1 o más recurrencias, que fueron 
oƒu"htgewgpvgu"gp"rcekgpvgu"cneqj„nkequ"*gn"68"htgpvg"cn"3;/
27% de otras etiologías), pero más precoces tras PA biliar 
*ogfkcpc"fg"3.;" htgpvg"c";.3/33.8"ogugu"gp"qvtcu"gvkqnq-
gías). Se constató que en menos de la mitad de los pacien-

Figura 1 Sistema PANCODE. Tomada de referencia 13.
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vgu"eqp"RC"dknkct"ug"tgcnk¦„"eqngekuvgevqo‡c"fwtcpvg"gn"kpitg-
uq0"Gn"fgucttqnnq"fg"rcpetgcvkvku"et„pkec"uwegfk„"gp"gn"3;.4'"
de los pacientes alcohólicos, en ninguno con PA biliar, en el 
7,4% de las idiopáticas y en el 7,4% de otras etiologías. La 
mediana de tiempo hasta el desarrollo de pancreatitis cró-
pkec"hwg"fg"3"c‚q."crtqzkocfcogpvg0"Ug"gpeqpvt„"wpc"tgnc-
ción entre PA grave y desarrollo de pancreatitis recurrente 
y crónica, y entre tabaquismo y pancreatitis crónica. 

El efecto del alcohol y el tabaco en la evolución de la PA 
se abordó en un estudio del grupo de Pittsburgh22. La etio-
logía alcohólica se ha relacionado con un mayor riesgo de 
necrosis pancreática23 y con mayor frecuencia de recidiva y 
paso a pancreatitis crónica210"Vcodkfip"ug"jc"fguetkvq"wp"oc-
yor riesgo de PA, PAR y pancreatitis crónica en fumadores. 
En 222 pacientes con un primer episodio de PA se estudió de 
forma prospectiva la relación entre alcohol y tabaco en la 
historia natural de esta enfermedad. En un análisis multiva-
riante, la etiología alcohólica se asoció a mayor frecuencia 
fg"pgetquku"*QT<"5.4;+"{"hcnnq"qtiƒpkeq"*QT<"6.7+0"Vcodkfip"ug"
cuqek„"c"hcnnq"qtiƒpkeq"wp"KOE"@52"*QT<"4.85+"{"gn"ugzq"ocu-
culino (OR: 3,17). El tabaco no se asoció a mayor frecuencia 
de complicaciones durante el ingreso. 

Tratamiento

La vitamina D es una hormona importante que, como sabe-
mos, tiene un papel central en el metabolismo del calcio y 
fgn"vglkfq"„ugq0"Gp"wp"guvwfkq"rwdnkecfq"gp"hqtoc"fg"abs-

tract (DDW 2013)24, un grupo indio describe que los pacien-
vgu"eqp"ffihkekv"fg"xkvcokpc"F"vkgpgp"wpc"kpekfgpekc"cwogp-
tada de fallo orgánico persistente en PA. Este mismo grupo 
presentó un estudio en la DDW 2014, prospectivo, en el que 
se describe el resultado de dar suplementos de vitamina D 
c"rcekgpvgu"eqp"RC"{"ffihkekv"fg"guvc"jqtoqpc47. Ochenta y 
ukgvg"rcekgpvgu"eqp"RC"{"ffihkekv"fg"xkvcokpc"F"ug"kpenw{gtqp"
gp"guvg"guvwfkq0"Nqu"xcnqtgu"ufitkequ"fg"xkvcokpc"F"ug"okfkg-
tqp" cn" kpitguq" {" nqu" rcekgpvgu" eqp" ffihkekv" tgekdkgtqp" guvc"
hormona vía intramuscular. Se usó como grupo control una 
eqjqtvg"jkuv„tkec"fg"52"rcekgpvgu"gorctglcfqu"rqt"xctkc-
dngu"fgoqitƒhkecu"{"rgthkn"en‡pkeq."vcodkfip"eqp"RC"{"ffihkekv"
de vitamina D, que no recibieron tratamiento. El grupo con-
trol desarrolló fallo orgánico persistente en un 83,3% de los 
casos, frente a un 62,1% en el caso de pacientes suplemen-
vcfqu"eqp"xkvcokpc"F"*r">"2.27+0"Nc"oqtvcnkfcf"hwg"fgn"38.8"
htgpvg"cn"7.:'"*pq"ukipkhkecvkxq+0"Gn"guvwfkq"lwuvkhkec"nc"tgc-
nk¦cek„p"fg"wp"gpuc{q"en‡pkeq"cngcvqtk¦cfq"gp"gn"hwvwtq"cpvg"
estos prometedores resultados, aunque su diseño, usando 
controles históricos, es deficiente. 

Gp"ncu"¿nvkocu"ffiecfcu"jc"swgfcfq"enctq"swg"nc"pwvtkek„p"
gpvgtcn"rqt"uqpfc"pcuq{g{wpcn"*UP[+"gu"oglqt"swg"nc"pwvtk-
ción parenteral como forma de alimentar a pacientes con PA 
con predicción de gravedad26."rgtq"½tgcnogpvg"gu"pgeguctkq"
colocar una SNY o es suficiente con una nutrición por sonda 
nasogástrica (SNG)? La colocación de una sonda a yeyuno es 
eqornglc0"Gp"xctkqu"guvwfkqu"pq"ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"
entre ambas rutas27,28. Se presentaron los resultados prelimi-
pctgu"fg"wp"guvwfkq"guvcfqwpkfgpug"ownvkefipvtkeq"nkfgtcfq"
por el grupo de Pittsburgh, en el que se compara la nutrición 
por SNG frente a la SNY en pacientes con PA grave (fallo 
multiorgánico y/o SIRS persistente, y/o necrosis pancreática 

@"52'."{1q"rtgfkeek„p"fg"itcxgfcf"rqt"CRCEJG"KK"q"etkvgtkqu"
de Ranson)4;0"Eqp"wp"eƒnewnq"owguvtcn"fg"357"rcekgpvgu."uqnq"
ug"eqpukiwkgtqp"cngcvqtk¦ct"48"gp"wp"rgt‡qfq"fg"7"c‚qu"*34"gp"
el grupo de SNG y 14 en el de SNY). Así, no se consiguió sufi-
ciente muestra para valorar las diferencias entre ambas ru-
vcu."rgtq"ug"rwfq"eqpuvcvct"swg"gp"8"rcekgpvgu"*76.7'+"gp"gn"
grupo de SNG no se consiguió administrar la nutrición a sufi-
ciente velocidad y tuvieron que cambiar a nutrición por SNY; 
así, la cantidad de nutrición administrada por SNY fue ma-
yor. En 2 (14,3%) pacientes con SNY ocurrieron efectos ad-
versos (parada cardiorrespiratoria). Dos pacientes fallecie-
ron en el grupo de SNY por fallo orgánico progresivo y 
síndrome compartimental abdominal. 

Actualmente, no se ha descrito ningún tratamiento espe-
cífico que modifique la historia natural de la PA. De este 
modo, en las guías de práctica clínica y revisiones sobre el 
ocpglq"fg"guvc"gphgtogfcf"ug"tgecnec"gn"rcrgn"fgn"vtcvc-
miento de soporte y, dentro de este, el de la fluidoterapia 
agresiva30. Pero en los últimos tiempos varios estudios han 
rwguvq"gp"fwfc"swg"wpc"hnwkfqvgtcrkc"citgukxc"rtgeq¦"oglq-
re el curso clínico de la enfermedad, sugiriendo que incluso 
rwgfg"ugt"rgtlwfkekcn31-34. El problema es que es difícil inter-
pretar algunos de estos estudios. Muchos de ellos evalúan la 
relación entre fluidoterapia en las primeras 24 a 72 h de in-
greso con el curso de la enfermedad53.55.57. En ese período, 
los pacientes con PA grave tienen un importante secuestro 
de fluidos17: las complicaciones locales se asocian a acúmulo 
fg"n‡swkfq"gp"tgvtqrgtkvqpgq"{"gn"UTKU"ug"cuqekc"c"rfitfkfc"fg"
n‡swkfq"cn"gzvgtkqt"*vcswkrpgc."uwfqt"gp"gn"eqpvgzvq"fg"hkg-
bre)36, a lo que se une el secuestro intestinal de líquido en el 
eqpvgzvq" fg" ‡ngq" rctcn‡vkeq." rfitfkfcu" rqt" x„okvqu." gve0"Cn"
tener mayor secuestro de líquidos los pacientes con enfer-
medad más grave, estos reciben mayor fluidoterapia intra-
xgpquc."{c"swg"ug" kpguvcdknk¦cp"*jkrqvgpuk„p."gngxcek„p"fg"
creatinina, urea y/o hematocrito, oligoanuria, etc.). Así 
puede ocurrir un sesgo de causa inversa: puede parecer que 
dar más fluidos se asocia a peor evolución, pero en realidad 
es al contrario, pacientes más graves reciben más fluidos36. 
Rqt"qvtq"ncfq"½vkgpg"ghgevqu"gp"nc"oqtdkoqtvcnkfcf"fg"nc"RC"
la fluidoterapia más allá de las primeras horas de evolución? 
Para intentar evitar el sesgo de causa inversa y valorar el 
ghgevq"fg"nc"hnwkfqvgtcrkc"xgtfcfgtcogpvg"rtgeq¦"ug"tgcnk¦„"
wp"guvwfkq"tgvtqurgevkxq"ownvkefipvtkeq"swg"kpenw‡c"wp"egpvtq"
español y 3 estadounidenses, con un total de 1.010 pacien-
vgu."swg"cpcnk¦cdc"gn"ghgevq"fg"nc"hnwkfqvgtcrkc"gp"wtigpekcu"
en la PA37. De acuerdo con los terciles de administración de 
fluidos en urgencias (primeras 4 h desde la llegada al hospi-
vcn."gp"gn"oqogpvq"rtgeq¦"gp"gn"swg"gn"ugewguvtq"vqfcx‡c"gu"
rqeq"crctgpvg+"ug"cpcnk¦ctqp"5"itwrqu<"gn"fg"tghgtgpekc."gn"
fg"hnwkfqvgtcrkc"pq"citgukxc"*>"722"on+."gn"fg"hnwkfqvgtcrkc"
oqfgtcfcogpvg"citgukxc"*722/30222"on+"{"citgukxc"*@"30222"
ml). En el análisis multivariante (introduciendo en el modelo 
edad, etiología, centro de origen, presencia de criterios 
UKTU."jgocvqetkvq"@"66'"{"pkvt„igpq"wtgkeq"gp"ucpitg"@"42"
oi1fn+." nc" cfokpkuvtcek„p"oqfgtcfc"fg" hnwkfqu" *722/30222"
ml) en urgencias se asoció de forma significativa e indepen-
diente a una menor incidencia de SIRS persistente y de com-
plicaciones locales, a menor necesidad de soporte nutricio-
pcn" {" fg" vtcvcokgpvq" kpxcukxq" *vcodkfip" gp" gn" ecuq" fg"
fluidoterapia agresiva para esta variable) y a una tendencia 
no significativa a menor mortalidad. 
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