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PALABRAS CLAVE Resumen

Pancreatitis; La pancreatitis aguda grave es una patologia que cursa con complicaciones locales y sistémicas
Lipidos; que condicionan una situacion de estrés altamente catabdlica, hipermetabdlica e hiperdinamica
Nutricion enteral con marcada morbimortalidad.

En la Gltima década, el soporte nutricional se ha convertido en uno de los puntos clave en el
tratamiento de la pancreatitis aguda grave. Asi, hay indicacion de nutricién especializada desde
el ingreso, siendo de eleccion la nutricion enteral sobre la nutricion parenteral administrada de
forma precoz mas alla del ligamento de Treitz, para provocar el minimo estimulo pancreatico.
No hay estudios especificos que nos aclaren cual es el tipo de dieta a administrar, pero los ex-
pertos recomiendan la utilizacién de dietas poliméricas.

La nutricion parenteral, sin una formula concreta, quedaria indicada en los pacientes con pancrea-
titis aguda grave que presentan intolerancia a la nutricion enteral o cuando se agravan los signos
clinicos de pancreatitis al administrar la dieta enteral. Aun asi, se recomienda mantener una mini-
ma perfusion de nutricion enteral para preservar el efecto trofico de la mucosa intestinal.

En los Gltimos afos se han realizado numerosos trabajos referentes a la administraciéon de dietas
inmunomoduladoras en pacientes con pancreatitis aguda grave, con la finalidad de objetivar cam-
bios en su evolucion. Sin embargo, hay pocas recomendaciones claras en cuanto a los beneficios
pronosticos de la administracion de dietas enriquecidas en farmaconutrientes, especificamente en
pacientes con pancreatitis aguda grave. Sustentada por una evidencia cientifica relevante, el
aporte de glutamina por via parenteral en pacientes con pancreatitis aguda grave parece ser la
Unica indicacién clara de farmaconutricion en pancreatitis aguda grave recomendando su uso to-
das las guias de referencia para la practica clinica con diferentes grados de evidencia.

© 2011 Elsevier Espafna, S.L. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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Guidelines for specialized nutritional and metabolic support in the critically ill-patient.
Update. Consensus of the Spanish Society of Intensive Care Medicine and Coronary
Units-Spanish Society of Parenteral and Enteral Nutrition (SEMICYUC-SENPE): Severe
acute pancreatitis

Abstract

Severe acute pancreatitis (SAP) causes local and systemic complications leading to high cata-
bolic, hypermetabolic and hyperdynamic stress states with marked morbidity and mortality.
In the last decade, nutritional support has become a key element in the treatment of SAP
Thus, specialized nutrition isindicated from admission, with enteral nutrition being preferred
to parenteral nutrition. Enteral nutrition should be initiated early using infusion through the
jejunum beyond the ligament of Treitz to minimize pancreatic stress.

There are no specific studies that establish the type of diet to be used but experts recommend
the use of polymeric diets.

Parenteral nutrition, without a specific formula, is indicated in patients with SAP who are in-
tolerant to enteral nutrition or when the clinical signs of pancreatitis are exacerbated or ag-
gravated by enteral nutrition. Even so, a minimal level of enteral infusion should be maintai-
ned to preserve the trophic effect of the intestinal mucosa.

In the last few years, several studies of the administration of immunomodulatory dietsin pa-
tientswith SAP have been carried out to demonstrate their effects on the course of the disease.
However, there are few clear recommendations on the prognostic benefits of pharmaconutrient
enriched diets in these patients. There is substantial scientific evidence suggesting that the only
clear indication for pharmaconutrition in patients with SAP is parenteral glutamine administra-
tion, which isrecommended by all clinical guidelines with distinct grades of evidence.

© 2011 Elsevier Espafna, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es una de las enfermedades
mas comunes del pancreas, con una incidencia de entre
5-80/1.000 habitantes/ano. Los pacientes que ingresan en
UCI son los que presentan las formas graves, que represen-
tan un 15-20% y que cursan tanto con complicaciones loca-
les (necrosis pancreatica, infeccion de la necrosis, absceso
pancreatico o seudoquiste) como complicaciones sistémicas
(fracaso multiorganico) con una alta morbilidad y mortali-
dad (superior al 50% en algunas series).

Es fundamental establecer el diagndstico y estratificar la
gravedad en las primeras 48 h, para conocer su pronodstico e
instaurar el tratamiento de forma precoz, en el que es fun-
damental el soporte nutricional (SN). En la conferencia de
consenso de la Sociedad Espafnola de Medicina Intensiva Cri-
tica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), siguiendo los pasos
de la Conferencia de Atlanta, se define PA grave (PAG) por la
presencia de una serie de signos y sintomas, habiéndose in-
corporado escalas de gravedad basadas en signos biolégicos
o tomograficos. Sin embargo, esta clasificacion no contem-
pla la existencia o no de fallos organicos, acompanantes de
complicaciones, bien generales o locales, que seran deter-
minantes en la evolucién de los pacientes con PAG"2.

La PAG produce una respuesta inflamatoria sistémica que
conduce a una situacion de estrés altamente catabdlica,
hipermetabdlica e hiperdinamica®“. El estado nutricional
previo del paciente va a ser determinante en su evolucion;
asf, la ingesta crénica de alcohol y la obesidad son factores
independientes de gravedad.

El tratamiento clasico de la PAG era el reposo intestinal
y la nutricion parenteral (NP). En la ultima década, diver-
sos estudios han demostrado que este enfoque tradicional

se asocia con una mayor morbilidad y un mayor riesgo de
mortalidad®®.

Un estudio reciente de varios marcadores de funciona-
lismo intestinal concluye que la disfuncion de la barrera
intestinal es un hecho precoz en el curso de la PAG y que se
relaciona con la infeccion de la necrosis pancreatica, apari-
cion de fracaso multiorganico y gravedad de la pancreatitis
con un aumento de la mortalidad ®.

Por todo ello, el concepto de SN clasico, limitado a rever-
tir la situacion catabolica, esta cambiando. Los datos emer-
gentes sugieren que la ruta, tiempo, cantidad y composicion
de la nutricién artificial tienen como objetivo disminuir la
secrecion pancreatica, tratar y/o prevenir la malnutricion
asociada en una situacién de estrés metabodlico-catabdlico
grave, modular la respuesta inflamatoria y prevenir el de-
sarrollo de infecciones locales y sistémicas'®™. El apoyo nu-
tricional puede ser una intervencién muy importante en el
manejo de los pacientes con PAG.

¢Cudles son las indicaciones de soporte
nutricional en los pacientes con pancreatitis
aguda grave?

En la PAG existe indicacién de nutricidn especializada desde
el ingreso, dado que son enfermos que no van a reanudar la
ingesta en los siguientes 5-7 dias 'y el grado de hipercatabo-
lismo es maximo?* (IV).

La necesidad de cirugia o el desarrollo de complicacio-
nes locales relacionadas con la pancreatitis no modifica la
indicacion del SN, que debe seguir basada en el nivel de
gravedad y en la eficacia de la ingesta para alcanzar los
requerimientos nutricionales calculados.
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¢Es conveniente la nutricion enteral en los
pacientes con pancreatitis aguda grave?

La ausencia de alimentacion enteral provoca atrofia en
la mucosa gastrointestinal, sobrecrecimiento bacteriano,
aumento de la permeabilidad intestinal y translocacién de
bacterias. En un modelo experimental de PA, la nutricién
enteral (NE), en comparacién con la NP, reducia los niveles
de endotoxemia, la translocacién bacteriana en sangre por-
tal y sistémica y el nimero de colonias bacterianas en los
ganglios mesentéricos y en el pancreas™.

Los ultimos metaanalisis concluyen que la NE, comparada
con la NP, sigue mostrando una reduccion significativa en la
mortalidad en las complicaciones infecciosas y en la dura-
cion de la estancia hospitalaria' 2 (Ib).

La dltima revision Cochrane 2010 con un analisis de
subgrupos con PAG concluye que la NE muestra beneficios
significativos sobre la NP al reducir la mortalidad, la insufi-
ciencia organica maltiple, la infeccion sistémicay las inter-
venciones quirlrgicas. Ademas, se asocia con una tendencia
hacia la disminucién de la estancia hospitalaria, las compli-
caciones sépticas locales y otras complicaciones locales, y
todo ello a un menor coste® (Ib).

¢Cuando iniciar la nutricion enteral?

Los estudios que valoran el efecto de la NE sobre la res-
puesta inflamatoria sistémica en pacientes con PAG mues-
tran una disminucion mas rapida del APACHE Il y de los mar-
cadores inflamatorios® '  Esta demostrado que la colo-
nizacion bacteriana y la infeccion se producen a las pocas
horas del inicio de la pancreatitis. En distintas series se ha
observado una reduccién de la mortalidad, excluyendo los
estudios que iniciaron el SN después de 48 h'¢'7. La existen-
cia de malnutricién previa (como en los casos de las PAG de
causa etilica) es otro motivo para iniciar la NE precoz.

Si consideramos que la NE mejora el proceso de la enferme-
dad iniciada lo antes posible, debemos recomendar la NE
precoz en PAG, en las primeras 24-48 h de ingreso, pasada
la fase de resucitacion inicial>'%'41617 (|b).

¢Como se debe administrar la nutricion
enteral?

Hay estudios en PAG donde se ha visto que la secrecion exo-
crina en respuesta a la colecistocinina y otros secretagogos
estd marcadamente reducida'®. Por otra parte, el flujo de
NE distal al ligamento de Treitz estimula minimamente la
secrecion pancreatica respetando el “reposo pancreatico”.
Se han publicado estudios aleatorizados de NE frente a NP,
en los que la NE se administré en yeyuno, sin apreciarse
complicaciones secundarias a la localizacion®¢, por lo que
se concluye que la utilizacion de la nutricion yeyunal'?1416
(Ib) es segura en PAG. El empleo de una sonda de doble
luz, que permite la perfusion yeyunal a la vez que la des-
compresion gastrica, con monitorizacion de la cantidad y
del aspecto del débito gastrico, facilita la tolerancia y el
manejo de la NE en estos pacientes.

No obstante, estudios aleatorizados comparando la NE por
via gastrica frente a via yeyunal en PAG han mostrado resul-

tados similares'®? (Ib), aunque la comparacion del nivel de
gravedad es dificil de establecer, por lo que la via gastrica
puede ser también utilizada en ciertas circunstancias.

¢Cual esel tipo de formula mas recomendable?

Hay un Unico estudio en pancreatitis donde el objetivo esva-
lorar el tipo de dieta administrada. Dicho estudio incluye un
numero pequeio de enfermos con pancreatitis graves, y con-
cluye que tanto las dietas oligoméricas como las poliméricas
son bien toleradas en pacientes con pancreatitis® (lIb).

Existe una ventaja teorica de tolerancia a favor de la
dieta semielemental al contener péptidos pequeiios y lipi-
dos de cadena media que no precisan de enzimas pancrea-
ticas para ser digeridas, pero en opinién de los expertos
las dietas poliméricas pueden ser utilizadas con toda se-
guridad® (1V).

¢Cuando utilizar la nutricion parenteral?

La indicacion de NP quedaria condicionada a la imposibili-
dad de obtener un abordaje enteral adecuado, si hay intole-
rancia a la NE o cuando al iniciar la NE se agraven los signos
clinicos y analiticos de la pancreatitis aguda grave?*24,

Xian-Li constatd que el inicio de la NP a las 24-48 h de
conseguido el control hemodinamico reducia las complica-
ciones, la estancia hospitalaria y la mortalidad® (Ib). Algu-
nos autoresrecomiendan retrasar el inicio de la NP durante
al menos 5 dias, hasta que se haya superado el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, en los pacientes con
PAG en que no pueda iniciarse la NE, pero se basan en
estudios no realizados en PAG'™. Asi, siguiendo el criterio
de indicacion de NP en el paciente critico, consideramos
que deberia iniciarse NP en los pacientes que requieren
SN especializado, si éste no ha podido ser iniciado por via
enteral o si no se consigue un aporte nutricional total, en
las primeras 48 h de ingreso. Respecto a la composicion de
la NP, no hay datos para recomendar patrones de aminoaci-
dos especificos o formulaciones lipidicas determinadas en
la PAG. Ninguna formulacién ha demostrado ser superior
a otra. Es importante tener en cuenta que las emulsiones
lipidicas no estan contraindicadas en los pacientes con PAG
y que, por tanto, el aporte energético debe ser mixto (hi-
dratos de carbono/ grasas)?. Hay que monitorizar, obligada
y estrechamente, los valores de hipertrigliceridemia e hi-
perglucemia.

En los pacientes que reciben NP puede ser conveniente
el aporte simultaneo de una minima cantidad de dieta en-
teral. El objetivo de la NE, si bien desde un punto de vista
tedrico, seria mantener el efecto trofico del aporte intralu-
minal de nutrientes sobre la mucosa intestinal?®22 (V).

¢Qué nutrientes especificos estan indicados en
la pancreatitis aguda grave?

En los dltimos afios se han realizado numerosos trabajos
referentes a la administracién de dietas de farmaconutri-
cion en todo tipo de pacientes graves con la finalidad de
objetivar cambios en su evolucién. Sn embargo, hay pocas
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recomendaciones claras en cuanto a los beneficios pronosti-
cos de la administracion de dietas enriquecidas en farmaco-
nutrientes especificamente en pacientes con PAG.

S hablamos de farmaconutricién por via enteral en la
PAG, la evidencia cientifica es escasa y las recomendacio-
nes al respecto, ambiguas. En los estudios publicados, los
beneficios con significacion cientifica hacen referencia a
mejoras en marcadores bioquimicos de inflamacion® y su-
gieren beneficios pronosticos en los enfermos con PAG a los
que se administra la nutricion enriquecida en farmaconu-
trientes®3%, aunque por el disefo de estos estudios no se
considera que haya suficiente evidencia para su recomen-
dacion'?16:243132 (|p).

Los estudios con administracion de suplementos de gluta-
mina por via parenteral, en pacientes con PAG que reciben
NP, han objetivado beneficios pronosticos con reduccion de
la estancia hospitalaria, de las complicaciones infecciosas
y de la necesidad de intervenciones quirlrgicas, asi como
un mejor control glucémico y una mejora mas rapida de los
marcadores bioquimicos de inflamacion'?'43334 (Ib).

Por lo que respecta a la administracion de probioticos
y prebidticos en pacientes con PAG, actualmente, y anali-
zando los datos obtenidos de los estudios realizados®®:3:3¢
(Ib), no se pueden hacer recomendaciones para su uso de-
bido a que la evidencia en la bibliografia es muy dispar, no
siempre se han utilizando los mismos microorganismosy las
dosis utilizadas han sido también diferentes.

Hay pocos estudios acerca de la administracién de oligo-
elementos y micronutrientes con accién antioxidante por
via parenteral o enteral en pacientes con PAG*%,

Recomendaciones

—La nutricién enteral por via yeyunal es de eleccién sobre
la nutricién parenteral (A).

— Bl soporte nutricional especializado en la pancreatitis
aguda grave debe iniciarse de forma precoz, en las primeras
48 h tras la resucitacion inicial (A).

—Son igualmente recomendables las dietas poliméricas y
las oligoméricas (C).

- La nutricion parenteral esta indicada si hay imposibili-
dad de administrar nutricion enteral, si hay intolerancia a
la misma o si ésta da lugar a reagudizacién de la pancrea-
titis (B).

—Se sugiere evaluar la posibilidad de mantener un minimo
aporte de nutrientes por via enteral, incluso en los pacien-
tes con intolerancia a la nutricion enteral y que estén sien-
do tratados con nutricion parenteral (C).

—Se recomienda el uso de glutamina en pacientes con pan-
creatitis aguda grave que reciben nutricion parenteral (B).
—No existen recomendaciones actuales para el uso de pre-
bi6ticos o probidticos en pacientes con pancreatitis aguda
grave (C).
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