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¢ Nutricion parenteral, enteral nasogastrica o enteral nasoyeyunal

en la pancreatitis aguda grave?
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ANTECEDENTES

El estado hipercatabolico caracteristico de las enfermeda-
des graves puede empeorar la evolucion de los pacientes.
En ello se basa la recomendacion de asociar soporte nutri-
cional al tratamiento habitual de la pancreatitis aguda
(PA) grave. Ademads, en las enfermedades graves, compa-
rado con la nutricion parenteral (NP), la nutricion por via
enteral se asocia a un mejor desenlace clinico, por lo que
distintos autores han utilizado esta via para mejorar el es-
tado nutricional de los pacientes con PA grave.

DISCUSION

En la pancreatitis aguda leve, el deterioro del estado nu-
tricional es minimo, por lo que no es beneficioso prescri-
bir NP en estos casos'. Sin embargo, debido a que en la
pancreatitis aguda grave el estado hipercatabdlico exis-
tente puede empeorar el estado nutricional® y la evolucion
de los pacientes, parece justificado asociar soporte nutri-
cional al tratamiento basico. Clasicamente, se considera-
ba que la nutricion enteral (NE) empeoraria el proceso de
autodigestion pancreatica al estimular la secrecién pan-
credtica exocrina’, por lo que en la pancreatitis aguda sélo
se recomendaba NP, aunque es escasa la evidencia cienti-
fica que apoye su efecto beneficioso. Por otra parte, la NP
genera complicaciones debidas a la sobrealimentacion o a
sepsis originadas desde el catéter de alimentacion®. En
pacientes en estado critico por otros procesos, la NE se
asocia a una mejor evolucioén clinica, con menos compli-
caciones sépticas que con la NP>, La pancreatitis aguda
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provoca un aumento de la permeabilidad intestinal, punto
de origen de la sepsis en esta enfermedad’. Asi, la NE re-
duce la translocacion bacteriana y el riesgo de infeccion
pancreatica®'°,

Datos recientes sugieren que la NE es posible en el con-
texto de la pancreatitis aguda. Hay publicados 3 metaana-
lisis y un estudio posterior, con un total de 8 estudios
prospectivos controlados y aleatorizados (EPCA) que in-
cluyen 341 pacientes con pancreatitis aguda, en los que se
evalua la NP frente a la NE!!"'*, En el metaanalisis mas re-
ciente de McClave et al®’ el cual analiza 7 EPCA con un
total de 291 pacientes, la NE se asocia a una reduccion en
las complicaciones infecciosas y a una menor estancia
hospitalaria. Aunque sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas, la NE present6 una menor incidencia de fallo
organico y una menor necesidad de intervenciones quirur-
gicas en los pacientes con NE. No hubo diferencias entre
ambos tratamientos en cuanto a mortalidad. La NE se aso-
cia a un mejor control de los factores asociados a la res-
puesta al estrés'*'8, Ademas, algunos estudios'!°, aunque
no otros'®?, demuestran que la NE acorta el tiempo hasta
el reinicio de la dieta oral comparado con la NP, con lo
que se reduce el tiempo de recuperacion y los costes!?.

A pesar de los resultados anteriores, la NE no ha resulta-
do ventajosa respecto a la NP en 2 estudios posterio-
res'*2!, Por otra parte, parece ser una estrategia favorable
la combinacion de NE y NP de forma individualizada
segun el estado nutricional de los pacientes??, aunque se
requieren mas estudios que la apoyen.

Respecto al momento de inicio de la nutricién en la pan-
creatitis aguda, la NE iniciada a las 48 h del ingreso se
relaciona con menos infecciones y una resoluciéon mas
rapida de la pancreatitis aguda respecto a la NP en 6 de 8
EPCA!*17:192023 " ademas de que el inicio temprano de la
NE reduce la incidencia de ileo y de retencion gastri-
ca*?, Por el contrario, tras la aleatorizacion después de
4 dias de hospitalizacion, la NE no presenta ventajas
frente a la NP'8,
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En la mayoria de los EPCA publicados, la infusiéon de la
NE se realizé por sonda nasoyeyunal, con una tolerancia a
la NE muy variable. Recientemente se han publicado 2 es-
tudios'*?* que incluyen 100 pacientes, en los que se ha
comprobado una tolerancia similar de la NE con sonda,
tanto nasogastrica como nasoyeyunal, sin diferencias en
cuanto a la puntuacion APACHE-II, valores sanguineos
de proteina C reactiva, puntuacion en la escala de dolor,
necesidades de analgesia o mortalidad. También parece
tolerable y efectiva la NE por via oral,>*?’ aunque se reco-
mienda la NE nasoyeyunal en los pacientes con dolor ab-
dominal prolongado o con elevada puntuacion de Baltha-
zar en la tomografia computarizada, para asi evitar la
recidiva del dolor®.

RESPUESTA

Los pacientes con pancreatitis aguda grave deben recibir
tratamiento de soporte nutricional preferiblemente por via
enteral (grado de recomendacion Aj; nivel de evidencia
la). Esta debe iniciarse dentro de las primeras 48 h desde
el ingreso hospitalario (grado de recomendacion B; nivel
de evidencia 2b). Aunque la NE por via nasoyeyunal ha
sido la mas empleada, la via nasogastrica e incluso la via
oral pueden ser bien tolerados (grado de recomendacion
B; nivel de evidencia 2b). La NP debe reservarse para ca-
sos de intolerancia a la NE.
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