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CAPÍTULO 7

Recomendaciones para el soporte nutricional y metabólico 

especializado del paciente crítico.  Actualización.  

Consenso SEMICYUC-SENPE: Pancreatitis aguda grave

L.  Bordejé Lagunaa,*,  C.  Lorencio Cárdenasb y J.  Acosta Escribanoc

aHospit al  Universi t ar io Germans Tr ias i  Puj ol ,  Badalona,  España 
bHospit al  Universi t ar io Dr.  Josep Truet a,  Girona,  España 
cHospit al  General  Universi t ar io,  Al icant e,  España

Resumen

La pancreatitis aguda grave es una patología que cursa con complicaciones locales y sistémicas 
que condicionan una situación de estrés altamente catabólica, hipermetabólica e hiperdinámica 
con marcada morbimort al idad.
En la úl t ima década,  el  soport e nut r icional  se ha convert ido en uno de los punt os clave en el 
t rat amient o de la pancreat it is aguda grave.  Así,  hay indicación de nut rición especial izada desde 
el ingreso,  siendo de elección la nut rición ent eral sobre la nut rición parent eral administ rada de 
forma precoz más allá del ligamento de Treitz, para provocar el mínimo estímulo pancreático. 
No hay estudios específicos que nos aclaren cuál es el tipo de dieta a administrar, pero los ex-
pert os recomiendan la ut i l ización de diet as pol iméricas.
La nutrición parenteral, sin una fórmula concreta, quedaría indicada en los pacientes con pancrea-
titis aguda grave que presentan intolerancia a la nutrición enteral o cuando se agravan los signos 
clínicos de pancreat it is al administ rar la dieta enteral.  Aun así,  se recomienda mantener una míni-
ma perfusión de nutrición enteral para preservar el efecto trófico de la mucosa intestinal.
En los últ imos años se han realizado numerosos t rabaj os referentes a la administ ración de dietas 
inmunomoduladoras en pacientes con pancreatitis aguda grave, con la finalidad de objetivar cam-
bios en su evolución. Sin embargo, hay pocas recomendaciones claras en cuanto a los beneficios 
pronósticos de la administración de dietas enriquecidas en farmaconutrientes, específicamente en 
pacientes con pancreatitis aguda grave. Sustentada por una evidencia científica relevante, el 
aport e de glut amina por vía parent eral en pacient es con pancreat it is aguda grave parece ser la 
única indicación clara de farmaconut rición en pancreat it is aguda grave recomendando su uso to-
das las guías de referencia para la práctica clínica con diferentes grados de evidencia.
© 2011 Elsevier España,  S.L.  y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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SEMICYUC: Sociedad Española de Medicina Int ensiva,  Crít ica y Unidades Coronarias.  
SENPE: Sociedad Española de Nut rición Parent eral y Ent eral.
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Introducción

La pancreat it is aguda (PA) es una de las enfermedades 
más comunes del páncreas, con una incidencia de entre 
5-80/1.000 habitantes/año. 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 pancreática, infección de la necrosis, absceso 
pancreático o seudoquiste) como complicaciones sistémicas 
(fracaso multiorgánico) con una alta morbilidad y mortali-
dad (superior al 50% en algunas series).

Es fundamental establecer el diagnóstico y estratificar la 
gravedad en las primeras 48 h, para conocer su pronóstico e 
instaurar el tratamiento de forma precoz, en el que es fun-
dament al el soport e nut ricional (SN).  En la conferencia de 
consenso de la Sociedad Española de Medicina Int ensiva Crí-
t ica 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 sínt omas,  habiéndose in-
corporado escalas de gravedad basadas en signos biológicos 
o tomográficos. Sin embargo, esta clasificación no contem-
pla la existencia o no de fallos orgánicos, acompañantes de 
complicaciones, bien generales o locales, que serán deter-
minant es en la evolución de los pacient es con PAG1,2.

La PAG produce una respuesta inflamatoria sistémica que 
conduce a una sit uación de est rés alt ament e cat aból ica,  
hipermetabólica e hiperdinámica3,4.  El est ado nut ricional 
previo del pacient e va a ser det erminant e en su evolución;  
así,  la ingest a crónica de alcohol y la obesidad son fact ores 
independient es de gravedad.

El tratamiento clásico de la PAG era el reposo intestinal 
y la nut r ición parent eral  (NP).  En la úl t ima década,  diver-
sos estudios han demostrado que este enfoque tradicional 

se asocia con una mayor morbi l idad y un mayor r iesgo de 
mort al idad5-8.

Un est udio recient e de varios marcadores de funciona-
lismo intestinal concluye que la disfunción de la barrera 
intestinal es un hecho precoz en el curso de la PAG y que se 
relaciona con la infección de la necrosis pancreática, apari-
ción de fracaso multiorgánico y gravedad de la pancreatitis 
con un aument o de la mort al idad 9.

Por todo ello, el concepto de SN clásico, limitado a rever-
tir la situación catabólica, está cambiando. Los datos emer-
gentes sugieren que la ruta, tiempo, cantidad y composición 
de la nutrición artificial tienen como objetivo disminuir la 
secreción pancreática, tratar y/o prevenir la malnutrición 
asociada en una sit uación de est rés met aból ico-cat aból ico 
grave, modular la respuesta inflamatoria y prevenir el de-
sarrol lo de infecciones locales y sist émicas10-14.  El apoyo nu-
t ricional puede ser una int ervención muy import ant e en el 
manej o de los pacient es con PAG.

¿Cuáles son las indicaciones de soporte 

nutricional en los pacientes con pancreatitis 

aguda grave?

En la PAG exist e indicación de nut rición especial izada desde 
el ingreso, dado que son enfermos que no van a reanudar la 
ingest a en los siguient es 5-7 días y el  grado de hipercat abo-
lismo es máximo3,4 (IV).

La necesidad de cirugía o el  desarrol lo de complicacio-
nes locales relacionadas con la pancreatitis no modifica la 
indicación del SN, que debe seguir basada en el nivel de 
gravedad y en la eficacia de la ingesta para alcanzar los 
requerimientos nutricionales calculados.

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 acut e pancreat i t is (SAP) causes local  and syst emic compl icat ions leading t o high cat a-
bol ic,  hypermet abol ic and hyperdynamic st ress st at es wit h marked morbidit y and mort al i t y.
In t he last  decade,  nut r i t ional  support  has become a key element  in t he t reat ment  of  SAP.  
Thus,  special ized nut r i t ion is indicat ed f rom admission,  wit h ent eral  nut r i t ion being preferred 
t o parent eral  nut r i t ion.  Ent eral  nut r i t ion should be ini t iat ed early using infusion t hrough t he 
j ej unum beyond t he l igament  of  Trei t z  t o minimize pancreat ic st ress.
There are no specific studies that establish the type of diet to be used but experts recommend 
t he use of  polymeric diet s.
Parenteral nutrition, without a specific formula, is indicated in patients with SAP who are in-
t olerant  t o ent eral  nut r i t ion or when t he cl inical  signs of  pancreat i t is are exacerbat ed or ag-
gravat ed by ent eral  nut r i t ion.  Even so,  a minimal level  of  ent eral  infusion should be maint ai-
ned t o preserve t he t rophic ef fect  of  t he int est inal  mucosa.
In t he last  few years,  several  st udies of  t he administ rat ion of  immunomodulat ory diet s in pa-
t ient s wit h SAP have been carried out  t o demonst rat e t heir ef fect s on t he course of  t he 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 indicat ion for pharmaconut rit ion in pat ient s wit h SAP is parent eral glut amine administ ra-
t ion,  which is recommended by al l  cl inical guidel ines wit h dist inct  grades of  evidence.
© 2011 Elsevier España,  S.L.  and SEMICYUC. Al l  right s reserved.
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¿Es conveniente la nutrición enteral en los 

pacientes con pancreatitis aguda grave?

La ausencia de alimentación enteral provoca atrofia en 
la mucosa gast roint est inal,  sobrecrecimient o bact eriano,  
aument o de la permeabil idad int est inal y t ranslocación de 
bact erias.  En un modelo experiment al de PA,  la nut rición 
ent eral (NE),  en comparación con la NP,  reducía los niveles 
de endot oxemia,  la t ranslocación bact eriana en sangre por-
t al  y sist émica y el  número de colonias bact erianas en los 
ganglios mesentéricos y en el páncreas15.  

Los últimos metaanálisis concluyen que la NE, comparada 
con la NP, sigue mostrando una reducción significativa en la 
mort al idad en las complicaciones infecciosas y en la dura-
ción de la est ancia hospit alaria11,12,16 (Ib).

La última revisión Cochrane 2010 con un análisis de 
subgrupos con PAG concluye que la NE muestra beneficios 
significativos sobre la NP al reducir la mortalidad, la insufi-
ciencia orgánica múltiple, la infección sistémica y las inter-
venciones quirúrgicas. Además, se asocia con una tendencia 
hacia la disminución de la est ancia hospit alaria,  las compli-
caciones sépt icas locales y ot ras complicaciones locales,  y 
t odo el lo a un menor cost e13 (Ib).

¿Cuándo iniciar la nutrición enteral?

Los estudios que valoran el efecto de la NE sobre la res-
puesta inflamatoria sistémica en pacientes con PAG mues-
tran una disminución más rápida del APACHE II y de los mar-
cadores inflamatorios9,10,14,16. Está demostrado que la colo-
nización bact eriana y la infección se producen a las pocas 
horas del inicio de la pancreat it is.  En dist int as series se ha 
observado una reducción de la mort al idad,  excluyendo los 
estudios que iniciaron el SN después de 48 h16,17.  La exist en-
cia de malnut rición previa (como en los casos de las PAG de 
causa et íl ica) es ot ro mot ivo para iniciar la NE precoz.
Si consideramos que la NE mejora el proceso de la enferme-
dad iniciada lo ant es posible,  debemos recomendar la NE 
precoz en PAG, en las primeras 24-48 h de ingreso, pasada 
la fase de resucit ación inicial 5,12-14,16,17 (Ib).

¿Cómo se debe administrar la nutrición 

enteral? 

Hay estudios en PAG donde se ha visto que la secreción exo-
crina en respuest a a la colecist ocinina y ot ros secret agogos 
está marcadamente reducida18. Por otra parte, el flujo de 
NE dist al  al  l igament o de Treit z est imula mínimament e la 
secreción pancreática respetando el “reposo pancreático”. 
Se han publ icado est udios aleat orizados de NE f rent e a NP,  
en los que la NE se administró en yeyuno, sin apreciarse 
complicaciones secundarias a la local ización5,6, por lo que 
se concluye que la utilización de la nutrición yeyunal12,14,16 
(Ib) es segura en PAG.  El empleo de una sonda de doble 
luz, que permite la perfusión yeyunal a la vez que la des-
compresión gástrica, con monitorización de la cantidad y 
del aspecto del débito gástrico, facilita la tolerancia y el 
manej o de la NE en est os pacient es.

No obst ant e,  est udios aleat orizados comparando la NE por 
vía gástrica frente a vía yeyunal en PAG han mostrado resul-

t ados similares19,20 (Ib), aunque la comparación del nivel de 
gravedad es difícil de establecer, por lo que la vía gástrica 
puede ser t ambién ut i l izada en ciert as circunst ancias.  

¿Cuál es el tipo de fórmula más recomendable? 

Hay un único estudio en pancreat it is donde el obj et ivo es va-
lorar el t ipo de dieta administ rada.  Dicho estudio incluye un 
número pequeño de enfermos con pancreatitis graves, y con-
cluye que tanto las dietas oligoméricas como las poliméricas 
son bien t oleradas en pacientes con pancreat it is21 (IIb).

Exist e una vent aj a t eórica de t olerancia a favor de la 
dieta semielemental al contener péptidos pequeños y lípi-
dos de cadena media que no precisan de enzimas pancreá-
t icas para ser digeridas,  pero en opinión de los expert os 
las diet as pol iméricas pueden ser ut i l izadas con t oda se-
guridad22 (IV).

¿Cuándo utilizar la nutrición parenteral?

La indicación de NP quedaría condicionada a la imposibili-
dad de obt ener un abordaj e ent eral adecuado,  si hay int ole-
rancia a la NE o cuando al iniciar la NE se agraven los signos 
cl ínicos y analít icos de la pancreat it is aguda grave2,23,24.  

Xian-Li constató que el inicio de la NP a las 24-48 h de 
conseguido el control hemodinámico reducía las complica-
ciones,  la est ancia hospit alaria y la mort al idad25 (Ib).  Algu-
nos aut ores recomiendan ret rasar el  inicio de la NP durant e 
al menos 5 días, hasta que se haya superado el síndrome 
de respuesta inflamatoria sistémica, en los pacientes con 
PAG en que no pueda iniciarse la NE, pero se basan en 
est udios no real izados en PAG12.  Así,  siguiendo el  cri t erio 
de indicación de NP en el  pacient e crít ico,  consideramos 
que debería iniciarse NP en los pacientes que requieren 
SN especial izado,  si ést e no ha podido ser iniciado por vía 
ent eral  o si no se consigue un aport e nut r icional  t ot al ,  en 
las primeras 48 h de ingreso. Respecto a la composición de 
la NP, no hay datos para recomendar patrones de aminoáci-
dos específicos o formulaciones lipídicas determinadas en 
la PAG.  Ninguna formulación ha demost rado ser superior 
a otra. Es importante tener en cuenta que las emulsiones 
lipídicas no están contraindicadas en los pacientes con PAG 
y que, por tanto, el aporte energético debe ser mixto (hi-
drat os de carbono/ grasas)24. Hay que monitorizar, obligada 
y est rechament e,  los valores de hipert r igl iceridemia e hi-
perglucemia.

En los pacientes que reciben NP puede ser conveniente 
el aporte simultáneo de una mínima cantidad de dieta en-
t eral.  El obj et ivo de la NE,  si bien desde un punt o de vist a 
teórico, sería mantener el efecto trófico del aporte intralu-
minal de nut rient es sobre la mucosa int est inal 23,26-28 (IV).

¿Qué nutrientes específicos están indicados en 
la pancreatitis aguda grave?

En los últ imos años se han real izado numerosos t rabaj os 
referent es a la administ ración de diet as de farmaconut ri-
ción en todo tipo de pacientes graves con la finalidad de 
obj et ivar cambios en su evolución.  Sin embargo,  hay pocas 



36 L.  Bordej é Laguna et  al

recomendaciones claras en cuanto a los beneficios pronósti-
cos de la administración de dietas enriquecidas en farmaco-
nutrientes específicamente en pacientes con PAG.

Si hablamos de farmaconut rición por vía ent eral en la 
PAG, la evidencia científica es escasa y las recomendacio-
nes al respect o,  ambiguas.  En los est udios publ icados,  los 
beneficios con significación científica hacen referencia a 
mejoras en marcadores bioquímicos de inflamación29 y su-
gieren beneficios pronósticos en los enfermos con PAG a los 
que se administra la nutrición enriquecida en farmaconu-
t r ient es29,30, aunque por el diseño de estos estudios no se 
considera que haya suficiente evidencia para su recomen-
dación12,16,24,31,32 (Ib).

Los est udios con administ ración de suplement os de glut a-
mina por vía parenteral, en pacientes con PAG que reciben 
NP, han objetivado beneficios pronósticos con reducción de 
la est ancia hospit alaria,  de las complicaciones infecciosas 
y de la necesidad de intervenciones quirúrgicas, así como 
un mejor control glucémico y una mejora más rápida de los 
marcadores bioquímicos de inflamación12,14,33,34 (Ib).  

Por lo que respecta a la administración de probióticos 
y prebiót icos en pacient es con PAG, act ualment e,  y anal i-
zando los dat os obt enidos de los est udios real izados8,9,35,36 
(Ib),  no se pueden hacer recomendaciones para su uso de-
bido a que la evidencia en la bibliografía es muy dispar, no 
siempre se han ut i l izando los mismos microorganismos y las 
dosis ut i l izadas han sido t ambién diferent es.

Hay pocos est udios acerca de la administ ración de ol igo-
element os y micronut rient es con acción ant ioxidant e por 
vía parent eral o ent eral en pacient es con PAG37,38.  

Recomendaciones

– La nut rición ent eral por vía yeyunal es de elección sobre 
la nut rición parent eral (A).

– El soporte nut ricional especializado en la pancreat it is 
aguda grave debe iniciarse de forma precoz,  en las primeras 
48 h tras la resucitación inicial (A).

– Son igualment e recomendables las diet as pol iméricas y 
las ol igoméricas (C).

– La nutrición parenteral está indicada si hay imposibili-
dad de administ rar nut rición ent eral,  si hay int olerancia a 
la misma o si ést a da lugar a reagudización de la pancrea-
t it is (B).

– Se sugiere evaluar la posibil idad de mant ener un mínimo 
aport e de nut rient es por vía ent eral,  incluso en los pacien-
tes con intolerancia a la nutrición enteral y que estén sien-
do t rat ados con nut rición parent eral (C).

– Se recomienda el uso de glut amina en pacient es con pan-
creatitis aguda grave que reciben nutrición parenteral (B). 
– No exist en recomendaciones act uales para el uso de pre-
biót icos o probiót icos en pacient es con pancreat it is aguda 
grave (C).

Conflicto de intereses
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