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RESUMEN

La pancreatitis aguda conforma una de las principales causas de muerte a
nivel mundial, es la inflamacién del pancreas. El diagnostico debe
confirmarse con los exdmenes bioquimicos de enzimas pancreéticas y el
estudio de imagen el mismo que puede ser ecografia abdominal o
resonancia magnética. Se reporta caso de paciente femenino de 22 afios de
edad hospitalizado por pancreatitis aguda alcohdlica complicado por una
colecistectomia, atendido en el Hospital Luis Vernaza ubicado en la ciudad
de Guayaquil. El paciente recibe nutricion parenteral, el tratamiento
nutricional referido es alimentos facilmente digeribles, dieta hipograsa,
ingesta adecuada de proteinas y aumento en calorias. Se sugiere hacer seis
comidas de poca cantidad. Este trabajo muestra la importancia del enfoque
terapéutico desde el punto de vista nutricional a través de las guias de
Nutricion Parenteral y Enteral de la Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y

Metabolismo.

Palabras Claves: Pancreatitis aguda, soporte nutricional.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis is one of the leading causes of death worldwide, it is the
inflammation of the pancreas. The diagnosis must be confirmed with the
biochemical examinations of pancreatic enzymes and the imaging study
itself, which may be abdominal ultrasound or magnetic resonance imaging.
Case report of a 22-year-old female patient hospitalized for acute alcoholic
pancreatitis complicated by a cholecystectomy, treated at the Luis Vernaza
Hospital located in the city of Guayaquil. The patient receives parenteral
nutrition, the nutritional treatment referred to is easily digestible foods, low fat
diet, adequate protein intake and increase in calories. It is suggested to make
six small meals. This work shows the importance of the therapeutic approach
from the nutritional point of view through the guides of Parenteral and Enteral

Nutrition of the Spanish Society of Clinical Nutrition and Metabolism.

Keywords: acute pancreatitis, nutritional support.



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una congestién exagerada como respuesta de la
activacion de las enzimas que son producidas para la digestion. Las dos
causas mas frecuentes en un 80% son calculos en la vesicula biliar
(colelitiasis) y en consumo excesivo de alcohol (1). El diagnéstico de
pancreatitis aguda requiere la presencia de por lo menos 2 de los 3 criterios
siguientes: | presentacion aguda, y de magnitud severa; Il dolor epigéastrico
gue generalmente se irradia a la espalda, con elevacion de la amilasa y
lipasa sérica; Il caracteristicas radiograficas evidentes (2).

Los reportes epidemiolégicos muestran que es la causa numero 20 en
muerte representando el 0,5% de las defunciones totales. La etiologia de
esta patologia es multiple, la mas usual pertenece en un 60 a 85% a la
etiologia de litiasis biliar o alcohélica (3). El alcoholismo, obesidad, consumo
de alimentos ricos en grasas, triglicéridos elevados son factores asociados
para el desarrollo de esta patologia (4).

Las complicaciones de esta enfermedad han disminuido en los ultimos
tiempos por: los métodos de diagndstico que permiten un temprano
diagnéstico en etapa inicial de la enfermedad, debido a un soporte
nutricional oportuno y finalmente gracias al mejor conocimiento al momento
de alguna intervenciéon (5). La pancreatitis basada en la clinica segun el
consenso de Atlanta 1992 se divide en dos tipos: 1. Pancreatitis aguda leve:
es un proceso de inflamacibn aguda del péancreas, cuya principal
caracteristica es el hallazgo patolégico es el edema intersticial de la
glandula. 2. Pancreatitis aguda grave: estd relacionada a que exista
multiples fallas organicas o complicaciones especificas como pseudoquiste,
absceso o necrosis. 3. Colecciones liquidas agudas: tienen densidad liquida,
aparecen de manera rapida en el pancreas o cerca de él (6). Los estudios
epidemioldgicos muestran que esta patologia tiene una incidencia creciente
de 13 a 45 casos por 100.000 habitantes al afio y es una de las
enfermedades gastrointestinales que con mas frecuencia requiere estancia
hospitalaria, la misma que se puede prolongar dependiendo el estado y
cuadro clinico del paciente.

Tiene una tasa de mortalidad de 5 al 10% en pacientes con pancreatitis
aguda grave que presenten fallo organico, sepsis y necrosis pancreética (7).
Puede presentar ictericia, taquicardia e hipotension.



Por otro lado, el aumento de los valores en los datos bioquimicos de las
enzimas pancreaticas amilasa y lipasa confirman el diagndstico. La amilasa
aumenta su valor en las primeras 2 a 12 horas iniciado el 2malestar y la
complicacion, para que pueda ser valida la misma valoracion se dice que el
valor de la amilasa debe ser tres veces que el valor normal (90 UI/L). Por lo
general la amilasa sérica es salival y lo demas es pancreatica, razén por la
cual se puede determinar la isoamilasa pancreatica, aunque esta prueba es
de dificil acceso en nuestro entorno.

Usualmente la lipasa sérica esta elevada cuando se presenta un cuadro de
pancreatitis aguda alcohdlica, y se mantiene aumentada por un periodo mas
amplio que la amilasa, adicional es mas sensible y especifica que esta. Los
valores para determinar el diagnostico son aquellos que estan tres veces
mas elevados que los valores normales (200 UI/L). Normalmente que la
lipasa y amilasa vuelvan a sus valores normales sucede en forma pausada,
se ha confirmado que pueden estar elevadas por 7 dias y en casos
especiales hasta por 30 dias, por lo que suele suceder que los pacientes
abandonen la estancia hospitalaria asintomaticos, pero con las enzimas
pancreaticas aun elevadas, claro que en menor proporcién que al momento
del ingreso al hospital.

La pancreatitis aguda alcohélica presenta desordenes hidroelectroliticos y
metabdlicos, por lo que también merecen atencion y monitoreo especial el
calcio, la glucosa, creatinina y Urea.



REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 22 afios de edad con peso 70 kg y talla 1.70 cms,
IMC: 24,22 kg/m2. Peso habitual: 72 kg (peso referido en los ultimos 6
meses), no presenta antecedentes personales, acude a una casa de salud
ubicada en Manglaralto el 18/19/2019, dénde llega a las 2:00 am en estado
etilico y permanece ahi hasta las 10:00 am por referir la siguiente
sintomatologia: cuadro de dolor abdominal intenso de inicio subito en
epigastrio irradiado a ambos hipocondrios y espalda en “cinturén” continuo e
intenso que se intensifica en las Ultimas horas, ademas de nauseas, vomitos,
diarrea, estado febril, falta de apetito y malestar general.

Se procede a realizar examenes para obtener diagndéstico, el mismo que es
pancreatitis aguda producida por el consumo excesivo de alcohol.
19/12/2019 el paciente es trasladado hacia el Hospital Liborio Panchana
ubicado en la provincia de Santa Elena donde permanece hasta el
23/12/2019 donde se da el traslado el 24/12/2019 al Hospital Luis Vernaza
en la ciudad de Guayaquil, donde se realizan los exdmenes de laboratorio
para confirmar el diagnéstico ya establecido. Se procede a colocar una via
central y se inicia nutricion parenteral para evitar desnutricion. Se le
administra una dosis hipocaldrica, es decir 20 kcal por kg por dia o el 80%
de las necesidades energéticas requeridas, junto a un equivalente en
proteinas de 1.2 gramos por kg por dia.

Se confirma el diagndstico al verificar en los examenes bioquimicos el
aumento en los valores de las enzimas pancreaticas amilasa y lipasa. La
amilasa aumenta en un periodo de 2 a 12 horas. y se establece que es una
pancreatitis aguda tipo E segun la escala de Balthazar ya que se basa en la
necrosis, inflamacion y la presencia de acumulaciones de liquido. Al examen
fisico tiene respuestas motoras, estado febril, confuso, abdomen blanco y al
tacto tiene dolor que se irradia hacia la espalda.

El paciente al ser ingresado esta NPO puesto que posee un diagndéstico de
riesgo. Se planea intervencion quirdrgica para extraccion de vesicula y
drenaje de colecciones. Los datos bioquimicos mas relevantes a la fecha de
ingreso 24/12/2019 indican: Amilasa:161 ; Calcio: 8.1 ; Creatinina: 0.42 ;
Fosforo: 3.2 mg/dl ; Glucosa: 108 ; Lipasa: 194 ; Magnesio: 2.55 mg/dL;
PCR: 386 mg/L; Sodio: 135 ; Potasio: 4.0 mEqg/L; TGO: 36 ; TGP: 36 ; Urea:
27.10 mg/dL; Proteinas totales: 6.1 ; Albumina: 3.0 ; Prealbumina: 11 ;
Colesterol total: 111 ; HDC: 31 ; Triglicéridos: 139; Globulos blancos: 18.3 ;
Hemoglobina: 11.1 g/dL; Hematocritos: 32.5 ; Plaquetas: 232.



A la fecha 2/01/2020 se prueba tolerancia por via oral, con liquidos claros.
Amilasa bajé a 99 y lipasa a 84; se continGa nutricion parenteral para cubrir
requerimientos nutricionales. Los datos bioquimicos més relevantes a la
fecha de 8/01/2020 indican: Amilasa:76 ; Calcio: 7.8 ; Creatinina: 0.41 ;
Fosforo: 3.1 mg/dl ; Glucosa: 130 ; Lipasa: 65 ; Magnesio: 1.82 mg/dL; PCR:
63 mg/L; Sodio: 135 ; Potasio: 3.5 mEg/L; TGO: 225 ; TGP: 298 ; Urea: 16.4
mg/dL; Glébulos blancos: 6.79 ; Hemoglobina: 8.6 g/dL;; Hematocritos:24.9 ;
Plaquetas: 261. Los datos bioquimicos mas relevantes a la fecha de
21/01/2020 indican: Amilasa:77 ; Calcio: 7.8 ; Creatinina: 0.46 ; Fésforo: 3.9
mg/dl ; Glucosa: 130 ; Lipasa: 35 ; Magnesio: 1.81 mg/dL; PCR: 22 mg/L;
Sodio: 133 ; Potasio: 4.3 mEq/L; TGO: 47 ; TGP: 81 ; Urea: 23.0 mg/dL;
Fosfatasa Alcalina: 2.75 ; gma GT: 2.42 Bilirrubina Total: 0.87 ; Directa: 0.40
; Indirecta: 0.47 ; Glébulos blancos: 4.68 ; Hemoglobina: 11.3 g/dL;;
Hematocritos: 33.0 ; Plaquetas: 305. EI 10/01/2020 se realiza una
colecistectomia mas drenaje de la coleccion, de la cual el paciente
evoluciona favorablemente y se recupera de la misma.

Se le administr6 en la via aminoacidos, dextrosa y lipidos; ademas de
vitamina B, vitamina C y oligoelementos para cubrir las necesidades
energéticas del paciente. Luego se probé a tolerancia la cual fue favorable,
se procedid a quitar la nutricion parenteral y se progresé a dieta blanda.
Actualmente se mantiene con dieta de facil digestién hipograsa y es dado de
alta el 21/01/2020.



DISCUSION

La pancreatitis aguda tiende a aumentar la estancia hospitalaria del paciente
que la padece, incrementando los costos econdémicos del cuidado y atencion
del paciente, significando un alto cargo financiero para el servicio de salud.
Se ha descrito que la pancreatitis aguda por lo general presenta un
diagnoéstico de antecedente de ser una persona obesa, alcohdlica, que ha
padecido colicos biliares y debe tenerse presente que pueden existir otros
factores etiolégicos que son menos frecuentes como cirugia, el uso de
corticoides y en el peor de los casos que tenga cancer pancreatico (8).

La mayoria de los casos son leves y autolimitados, necesitando
hospitalizacion por un corto tiempo, la pancreatitis leve es aquella que no
tiene falla organica ni necrosis pancreatica mientras que la pancreatitis
aguda severa se presenta en un 15 a 20% de los casos, es aquella que
tarda mas de 24 horas en resolver y causa falla organica y muerte (9). La
gravedad de la situacion va a depender de sobre la patologia pancreética y
esta recae sobre el organismo de quien la padece.

Se recomienda evaluar el estado del paciente en cuanto a la nutricion inicial
para asi saber el grado de gravedad de la enfermedad y de esta manera
poder dirigir el tratamiento nutricional, en el caso de paciente con
pancreatitis aguda alcoholica lo indicado es brindar nutricion parenteral para
soportar al paciente ante la respuesta al estrés, disminuir la estancia
hospitalaria y ademas impactar en la recuperacion de los pacientes, ademas
se sugiere constantes evaluaciones para probar tolerancia alimentaria en el
momento que sea posible y de esta manera definir la terapia nutricional
requerida.

La intervencion con el soporte nutricional precoz fue la clave en la evolucién
y recuperacion del paciente, ademas un correcto tratamiento nutricional
oportuno y preciso favorece e incrementa las condiciones del paciente
mostrando un avance positivo y de esta manera disminuye la estancia
hospitalaria. Los pacientes que padecen pancreatitis aguda tienden a
desarrollar un desequilibrio hidroelectrolitico ya que pueden tener pérdidas
hacia un tercer espacio, sucede esto debido a los cambios vasculares que
se desencadenan a través de un proceso inflamatorio, por lo que es
importante mantener una hidratacién agresiva acompafiada de un soporte
nutricional precoz (10). También debe controlarse el dolor con analgesia
local.



El primer estudio de imagen que normalmente se realiza es el ultrasonido,
debido a que es de facil acceso, no es invasivo y no tiene radiacion para el
paciente.

En casos de pancreatitis aguda puede observarse el crecimiento pancreatico
a través de una tomografia computarizada con medio de contraste. A traves
de los afios se ha observado que un aumento en la glandula pancreatica y la
disminucién de la ecogenicidad tienen una baja sensibilidad debido a que
hasta en el 50% de los casos de pacientes con pancreatitis aguda se ha
reportado una glandula de tamafio normal.

Respecto al tratamiento nutricional de los pacientes con pancreatitis aguda,
segun los estudios se ha demostrado que la alimentacion enteral de una
dieta alta en proteinas y baja en grasas por medio de una sonda
nasoyeyunal es altamente eficiente al igual que la nutricion parenteral. La
Unica diferencia es el costo puesto que la nutricion enteral es menos
costosa. El soporte nutricional tiene como objetivo cubrir las necesidades del
paciente para asi disminuir el riesgo de infecciones, favorecer una pronta
evolucion y recuperacion y asi disminuir la estancia hospitalaria.



CONCLUSION

La pancreatitis aguda es una patologia generada por la inflamacion del
pancreas. Los pacientes que padecen pancreatitis aguda requieren un
diagndstico y tratamiento oportuno en las primeras horas donde se presenta
la sintomatologia, realizar una valoracién nutricional eficiente y determinar la
gravedad y tipo de la patologia para poder brindar un soporte nutricional
precoz (11). Tiene rangos, los cuales se dividen en: leves y graves. Es clave
investigar sobre fallo organico para determinar su severidad. La causa mas
comun de pancreatitis aguda es etiologia biliar, seguida de la alcohdlica.

Las dietas inmunomoduladores y probi6ticos parecen tener una respuesta
inmune, reduce las complicaciones por vias de infeccion; sin embrago sus
beneficios no estan claramente establecidos (12). La nutricion y el soporte,
metabdlico en la pancreatitis son un punto clave en su manejo para asi evitar
la desnutricion y ademas como un respaldo terapéutico. En cuanto a
suplementos hay limitaciones para hacer recomendaciones sobre un
nutriente en especifico debido a la escasez de estudios (13).
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