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ARTICULO ORIGINAL

Apoyo nutricional enteral versus parenteral en
pacientes con pancreatitis aguda grave

Enteral nutritional support versus parenteral nutritional support in

patients with severe acute pancreatitis

Dr. José de Jesus Herrera Esquivel,
Dr. Amado de Jesus Athié Athié,*

Dr. José Antonio Ruy Diaz Reynoso,*
Dr. Juan Manuel Mijares Garcia,*
Dr. Luis Eduardo Cardenas Lailson*

Resumen

Objetivo: Comparar los resultados del tratamiento con
nutricion parenteral total contra la nutricién enteral
en pacientes con pancreatitis aguda grave.

Disefio: Prospectivo, comparativo, experimental y cie-
go (ensayo clinico controlado).

Sede: Hospital de tercer nivel de atencién.
Pacientes y métodos: En 55 pacientes con pancreati-
tis aguda grave se compararon el apoyo nutricional
parenteral total (ANPT, n =28) y el apoyo nutricional
enteral (ANE, n = 27). Se registraron las caracteristi-
cas demograficas de los pacientes, se compararon
las puntuaciones de Ranson, APACHE II, Balthazar,
la frecuencia de complicaciones, mortalidad y los
dias de estancia hospitalaria.

Analisis estadistico: Se usaron las pruebas det de Stu-
denty exactade Fisher con un nivel de confianza del
95% (P < 0.05).

Resultados: Se observaron complicaciones relacio-
nadas con el tipo de apoyo nutricional en cinco de
los pacientes con ANPT (18%) mientras que en el
grupo ANE no existieron complicaciones (P =0.051).
El ANE se asocio con unamenor estancia hospitala-

Abstract

Objective: To compare the results of total parenteral
nutrition versus enteral nutrition in patients with se-
vere acute pancreatitis.

Design: Prospective, comparative, experimental blind
study (controlled clinical assay).

Setting: Third level health care hospital.

Patients and methods: Total parenteral nutritional sup-
port (TPNS, n = 28) and enteral nutritional support
(ENS, n = 27) were compared in 55 patients with se-
vere acute pancreatitis. The demographic character-
istics of the patients were recorded, and the Ranson,
APACHE Il, Balthazar scores, as well as the frequen-
cy of complications, mortality, and days of hospital
stay, were compared.

Statistical analysis: Student’s t test and Fisher’s exact
test were used at a confidence level of 95% (p < 0.05).
Results: Complications related to the type of nutri-
tional support were observed in five of the patients
with TPNS (18%) whereas no complications oc-
curred in the ENS group (p = 0.051). ENS was as-
sociated to a shorter hospital stay (mean 24.5+ 7
vs 37.37 £ 5in the TPNS group) (p = 0.000). Fre-
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ria(media24.5+7vs 37.37 £ 5en el grupo de ANPT)
(P = 0.000). La frecuencia de complicaciones de la
pancreatitis aguda fue significativamente menor en
el grupo ANE (33% vs 82% del ANPT) (P = 0.000).
No existieron diferencias en relacion alaincidencia
de muerte.

Conclusion: El apoyo nutricional enteral con dieta ele-
mental mostré menor niamero de complicaciones
asociadas aladieta, menor morbilidad, estancia hos-
pitalariay menor costo.

quency of acute pancreatitis complications was
significantly lower in the ENS group (33% vs 82%
of the TPNS group) (p = 0.000). No differences ex-
isted in regard to mortality.

Conclusion: Enteral nutritional support with elemen-
tal diet yielded less complications associated to
the diet, less morbidity, shorter hospital stay and
lower costs.

Palabras clave: Pancreatitis aguda, apoyo nutricional,
nutricién parenteral, nutricion enteral.
Cir Gen 2003;25: 125-129

Key words: Severe acute pancreatitis, nutritional sup-
port, total parenteral nutrition, enteral feeding.
Cir Gen 2003;25: 125-129

Introduccion

La pancreatitis aguda es definida como el proceso in-
flamatorio del parénquima pancreatico, desencadena-
do por la activacion prematura de enzimas liticas o
por la pérdida del equilibrio entre las proteasas activa-
das y sus inhibidores. La liberacién de mediadores in-
flamatorios produce efectos sistémicos como el sin-
drome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), hi-
povolemia, estado de choque, sindrome de insuficien-
cia respiratoria del adulto, sepsis y falla multiorgani-
ca.® El espectro clinico varia desde cuadros leves,
en 80% de los casos, a cuadros graves en 15 a 25%,
con una mortalidad en este grupo del 5 a 10%.%45

La pancreatitis aguda leve tiene un curso clinico au-
tolimitado y requiere solo de tratamiento médico con-
servador que es exitoso en 95% de los pacientes. La
remision de la enfermedad en casos leves permite que
se restituya la via oral de manera temprana, a diferen-
cia de los casos graves en los que se mantiene en ayu-
no al paciente como medida de reposo pancreatico o
como consecuencia de intolerancia a la via oral por
dolor, atonia gastrica e ileo paralitico u obstruccion duo-
denal. Por otra parte, la condicién de estrés lleva al pa-
ciente a un estado metabdlico acelerado comparable al
del paciente en sepsis 0 quemaduras.

Las alteraciones nutricionales observadas en es-
tos pacientes estan relacionadas al estrés metabdlico
similar a los pacientes con sepsis®’ con cambios hi-
perdinamicos, de hipermetabolismo y catabolismo.

El tratamiento en el paciente con pancreatitis aguda
esté orientado a aliviar el dolor, a la restitucion de liqui-
dos en los trastornos electroliticos, al empleo de medi-
das de “reposo pancreatico”, a la prevencion de com-
plicaciones y a la deteccion y manejo oportuno de és-
tas. El apoyo nutricional ha sido utilizado como un adyu-
vante en el tratamiento de estos pacientes. Las supues-
tas ventajas del apoyo nutricional enteral (ANE), en
comparacion con el apoyo nutricional parenteral total
(ANPT) en pacientes con pancreatitis aguda grave
(PAG), han sido poco evaluadas. El objetivo de este
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estudio fue comparar los resultados del uso de apoyo
nutricional enteral y parenteral en pacientes con PAG.

Pacientes y métodos

El estudio se realizé en pacientes mayores de 15 afios
con PAG. El diagndstico de pancreatitis se hizo con
base en las manifestaciones clinicas aunado a eleva-
cion de los niveles séricos de amilasa y/o lipasa (> 3
veces sus valores de referencia). Los criterios para
determinar la gravedad fueron: tres o0 mas criterios de
Ranson, 8 o0 méas puntos de APACHE II, la observa-
cion de necrosis pancreatica en la tomografia compu-
tarizada de acuerdo a los criterios de Balthazar y la
presencia de falla organica. La asignacion a uno u otro
grupo se realizé de forma aleatoria.

El tratamiento médico consistio en: ayuno, hidrata-
cién con soluciones cristaloides con monitorizacion del
estado hemodinamico, administracion de analgésicos
por via parenteral, protectores de la mucosa gastrica
para prevenir Ulceras de estrés y manejo de cada falla
organica. Se utilizaron el ciprofloxacino y el metronida-
zol para prevenir el desarrollo de infeccién pancreatica.

Se realizaron mediciones de los niveles séricos de
albumina, transferrina y linfocitos totales antes de iniciar
alguna de las técnicas de apoyo nutricional y después
cada semana hasta el egreso del paciente. El gasto ener-
gético en reposo (GER) se midi6 con calorimetria indirec-
ta (calorimetro Datex Deltatrac 1), con campana ventila-
da en los pacientes sin apoyo ventilatorio y con el adap-
tador para ventilador en los pacientes que asi lo reque-
rian. La medicion se realizé durante 30 minutos entre las
16y las 18 horas con el paciente en decubito supino.

El apoyo nutricional enteral consistié en la adminis-
tracién a través de una sonda nasoyeyunal colocada
por endoscopia, de una formula a base de péptidos
(Peptamen®, Nestlé, Vevey, Suiza) con una densidad
calérica de 1 kcal/ml. Todos los pacientes iniciaron este
régimen a una velocidad de infusién de 25 ml/h y se
fue incrementando de acuerdo a la tolerancia, de tal
forma que a las 48 horas se alcanzaron los requeri-
mientos calculados. En cuanto al régimen de nutricién
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parenteral, fue de tipo central en una modalidad de
mezcla 3:1 y una distribucion de la energia de los nu-
trientes de 50% de carbohidratos, 30% de lipidos LCT/
MCT (triglicéridos de cadena larga/triglicéridos de ca-
dena media) y 20% de proteinas, obteniendo una re-
lacién de 100 kcal/1g de nitrdgeno.

Se registraron las caracteristicas demograficas de
los pacientes. Se compararon las puntuaciones de
Ranson, APACHE II, Balthazar, la frecuencia de com-
plicaciones atribuidas al tipo de apoyo nutricional,
morbilidad general, mortalidad y los dias de estancia
hospitalaria.

Para la comparacion de los grupos se utilizaron las
pruebas t de Student y exacta de Fisher.

El estudio se realizé de acuerdo a un protocolo de
investigacion aprobado por las Comisiones de Eticay
de Investigacion del hospital sede.

Resultados

Cincuenta y cinco pacientes con pancreatitis aguda
grave fueron incluidos en el estudio. Los grupos fue-
ron comparables en relacion a la distribucion por edad,
género, etiologia y gravedad de la pancreatitis. La
media de edad fue 46.23 (DE: 19.48). El 51% de los
pacientes pertenecieron al género masculino y el 48%
al femenino.

La etiologia mas frecuente fue la litiasis biliar en
55%, seguido de la ingesta de alcohol en 22.5% y otras
causas en 22.5%. La media de Ranson fue 3.25 (DE:
1.49) y la de APACHE I1: 6.82 (DE: 4.88).

La tomografia computarizada clasifico el 43.7% de
los casos en Balthazar E, el 25% en Balthazar D, el
26% en Balthazar C y solo el 5.3% en Balthazar B.

Existieron complicaciones asociadas al ANPT en
18% de los pacientes (5/28). Todas las complicacio-
nes estuvieron relacionadas con el catéter. No hubo
complicaciones en el grupo de ANE (P =0.051) (Cua-
dro I). Las complicaciones asociadas al apoyo nutri-
cio parenteral se observaron en pacientes con media
de apoyo nutricional de 47 dias, mientras que la me-
dia de los pacientes sin complicaciones fue de 17 dias
(P =0.0000).

Cuadro I.
Comparacién entre los grupos.

ANE ANPT
(n=27) (n=28) Valordep

Complicaciones asociadas 0 5 0.051*
al tipo de apoyo nutricional

Morbilidad general 9 23 0.000**
Muertes 3 6 0.469**
Estancia hospitalaria

(dias)* 245+ 7 37.37 +5 0.000***

* Valores expresados en media + desviacion estandar
** Prueba t de Student
*** Prueba exacta de Fisher
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El ANE se asoci6 con una frecuencia significativa-
mente menor de complicaciones de la pancreatitis
aguda en comparacion con el ANPT (33% vs 82%,
respectivamente) (P = 0.000). En el Cuadro Il se mues-
tran los tipos y frecuencias de complicaciones. En el
grupo de ANPT la frecuencia de muerte fue del 21%
(6 de 28 pacientes), mientras que en el grupo de ANE
la frecuencia fue del 11% (3 de 27 pacientes). Esta
diferencia no tuvo significado estadistico (P = 0.469).
Todos los pacientes fallecieron por choque séptico.

El ANE también se asocié con una menor estancia
hospitalaria (media 24.5 + 7 vs. 37.37 + 5 en el grupo
de ANPT) (P = 0.000).

Discusion

En 80% de los pacientes con pancreatitis aguda el
episodio es leve, de evolucién autolimitada, con reini-
cio de la via oral antes de siete dias. En el restante
20% de los casos la presentacion es grave, meritoria
de estancia hospitalaria y ayuno prolongado.*

De forma independiente de la causa de la pancrea-
titis y de los mecanismos fisiopatoldgicos que se han
propuesto, el resultado es un patron hemodinamico
similar al de la sepsis por gram negativos.®® Esta res-
puesta consiste en un aumento del gasto cardiaco,
disminucién de las respuestas periféricas y aumento
del consumo de oxigeno. Este perfil hemodinamico
hiperdinamico se acompafia de una respuesta hiper-
metabodlica generalizada caracterizada por aumento
del gasto energético, de la protéolisis y de la gluco-
neogénesis.”®

Los factores mas importantes que influyen en el
deterioro nutricional de un paciente con pancreatitis
aguda son la sensibilidad del instrumento de evalua-
cién metabdlica y nutricional, la causa de la pancrea-
titis y la gravedad de la enfermedad.® La utilizacion
de parametros bioquimicos (albumina sérica, transfe-
rrina y cuenta de linfocitos totales), para evaluar el es-
tado nutricional de estos pacientes, ha demostrado
que la deplecion nutricional es un problema prevalen-
te en la pancreatitis aguda (53-69%).1%12

Ademas del estado de hipermetabolismo presente
en la pancreatitis aguda y de la deplecion nutricional
frecuente en estos pacientes, existe el concepto acep-
tado de que la autodigestion del pancreas y de los teji-
dos peripancreaticos tiene un papel central en la pato-
génesis de la enfermedad. A partir de este supuesto, el
favorecer el “reposo pancreético” mediante la disminu-
cién de la secrecién pancreatica exocrina se ha postu-
lado como una de las bases del tratamiento de la pan-
creatitis aguda. Los estudios que han evaluado los efec-
tos de la alimentacion enteral sobre la secrecion pan-
creatica muestran que se puede disminuir la secrecion
pancreatica exocrina con el uso de formulas elementa-
les, bajas en lipidos, depositadas en forma distal al liga-
mento de Treitz.*° Por otra parte, los datos aportados por
varios investigadores en estudios experimentales**® y
en humanos,!%” han mostrado que la infusion parente-
ral de substratos solos 0 en combinacion no estimulan
la secrecién pancreética exocrina.
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Cuadro Il
Causas de morbilidad general.

Absceso residual
Cetoacidosis
Neumonia
Diabetes

Dario cerebral
Derrame pleural
Pseudoquiste

GWENNRERE

Atelectasias

Infeccién vias urinarias

Falla multiorganica
Insuficiencia renal

Fistula intestinal o pancreatica
Choque séptico

[y
Berwowm

5 pacientes presentaron mas de una complicacion.

Los estudios que han evaluado el efecto de la nutri-
cion parenteral total en la pancreatitis aguda son en
su mayoria de tipo retrospectivo. Por ejemplo, el estu-
dio restrospectivo de Feller,*® que incluy6 200 pacien-
tes mostré una disminucion en la mortalidad de 22%
a 14%, pero solo pudo atribuir sus buenos resultados
al apoyo nutricional parenteral de manera parcial. Pos-
teriormente, los resultados del estudio retrospectivo y
descriptivo de Blackburn!* mostraron que la nutricion
parenteral mejor6 los parametros nutricionales bioqui-
micos. Por su parte, Goodgame y Fischer'® en otro
estudio de tipo retrospectivo, sin grupo control, con-
cluyen que el uso de nutricion parenteral no tiene efecto
sobre la fisiopatologia de la pancreatitis aguda, a juz-
gar por la falta de mejoria en la sobrevida y en la inci-
dencia o gravedad de las complicaciones.

Mas recientemente, Sitzman?? refiere, en un estu-
dio de tipo prospectivo no aleatorizado, que el uso de
apoyo nutricional parenteral produjo una notable me-
joria en los parametros nutricionales bioquimicos en
pacientes con pancreatitis aguda grave. Es interesan-
te que aquellos pacientes que permanecieron con
balances nitrogenados negativos, a pesar del apoyo
nutricional, tuvieron una mortalidad significativamen-
te mayor en comparacion a aquéllos con balances ni-
trogenados positivos. Esto sugiere de forma indirecta
la utilidad del apoyo nutricio en estos pacientes. Sin
embargo, los resultados clinicos no han sido consis-
tentes en demostrar el beneficio del apoyo nutricio en
la pancreatitis grave. Por ejemplo, Sax®y su grupo
estudiaron, de manera prospectiva, a 54 pacientes con
pancreatitis aguda, quienes fueron asignados en for-
ma aleatoria al grupo control, con manejo “convencio-
nal”, o al grupo en estudio con administracion de apo-
yo nutricio parenteral temprano; no se demostro dife-
rencia en la tasa de mortalidad, falla organica y com-
plicaciones sépticas. Este estudio muestra resultados
similares al de nuestro grupo de pacientes que reci-
bieron apoyo nutricio parenteral, no sélo en la ausen-
cia de diferencia en morbilidad y mortalidad sino tam-
bién en el periodo de hospitalizacién mas prolongado.

Actualmente se acepta que la infeccion de la ne-
crosis pancreatica y de los tejidos peripancreaticos
es el principal factor pronéstico de mortalidad en pan-
creatitis aguda.? Las complicaciones sépticas de la
pancreatitis aguda son causa de mas de 80% de las

128

muertes en pancreatitis aguda.? Por otra parte, cada
vez existe mayor evidencia de que la translocacion
bacteriana desde el colon es la responsable de la in-
feccion secundaria de la necrosis pancreatica.?*% Los
datos de estudios clinicos indican que la nutricién en-
teral temprana es capaz de mantener la integridad y
funcion de la mucosa intestinal.? Por el contrario, la
administracion de nutricion parenteral puede llevar a
la pérdida de funcién de la barrera mucosa intestinal y
promover la sepsis de origen intestinal.?” Ademas, el
uso de nutricion enteral puede reducir la incidencia de
infecciones nosocomiales y falla organica mdltiple, asi
como la duracidn de la hospitalizacion.?

En dos estudios clinicos se ha evaluado la eficacia
de la nutricion enteral en comparacioén con la nutricion
parenteral.?®2° En el estudio clinico aleatorizado dirigi-
do por McClave,® se comparé el empleo de apoyo
nutricional enteral (n = 16) y parenteral (n = 16) en
pacientes con pancreatitis aguda leve. No se registra-
ron muertes y no hubo diferencias entre los grupos en
el grado de dolor, dias necesarios para la normaliza-
cion de la amilasa sérica, dias para iniciar la dieta oral,
niveles de albumina sérica o porcentaje de infeccio-
nes nosocomiales. Sin embargo, en los pacientes ali-
mentados por via enteral fue mas facil el manejo de la
hiperglucemia inducida por estrés, fue menor el indi-
ce de complicaciones relacionadas al uso de catéter y
fue cuatro veces menor el costo por el apoyo nutricio.
En el estudio clinico aleatorizado de Kalfarentozs® se
evalué la eficacia, tolerancia, resultado clinico y los
costos de la nutricion enteral comparado con la pa-
renteral en pacientes con pancreatitis grave. Los pa-
cientes con nutricidn enteral tuvieron menos compli-
caciones totales y menor riesgo de desarrollar com-
plicaciones sépticas que aquellos que recibieron nu-
tricion parenteral. El costo del apoyo nutricio fue tres
veces mayor en los pacientes que recibieron nutricion
parenteral. Estos resultados son similares a los de
nuestro estudio en relacién a la disminucion en las
complicaciones de la pancreatitis, en aquéllas rela-
cionadas al apoyo nutricional parenteral y en los dias
de hospitalizacion. En nuestro estudio ambos grupos
fueron comparables en la distribucion por etiologia,
edad, género y gravedad del evento de pancreatitis.
Sin embargo, la aparicion de complicaciones de la pan-
creatitis fue mas frecuente en los pacientes que reci-
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bieron apoyo nutricio parenteral (P = 0.000). Asi mis-
mo, se observé que las complicaciones por el uso de
apoyo nutricio se presentaron con mayor frecuencia
con la nutricién parenteral, principalmente debido a
las complicaciones relacionadas con el uso de caté-
ter. Aun cuando esta diferencia no alcanzé a tener sig-
nificado estadistico (P = 0.051), es probable que se
haya debido a que el tamafio de la muestra no fue
adecuado (error tipo Il). La frecuencia de muerte en el
grupo de apoyo nutricio parenteral fue de 21%, mien-
tras que en el grupo de apoyo enteral fue del 11%. Sin
embargo, esta diferencia no tuvo significado estadisti-
co (P = 0.469). Esta observacion es consistente con
la de otros autores.?®3°

Conclusién

La nutricion enteral con dieta elemental mostrd un
menor nimero de complicaciones asociadas al apoyo
nutricional, disminuye la morbilidad, es de menor cos-
to y acorta la duracion de la estancia hospitalaria.
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