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RESUMEN  

 
La pancreatitis aguda es definida como una de las primeras causas de 

hospitalización y con una morbimortalidad significativa descrita hace más de 

120 años, se trata de la inflamación al páncreas que se puede presentar con 

distinta sintomatología desde dolor abdominal agudo en conjunto con signos 

de un cuadro emético simple hasta un fallo de distintos órganos que puede 

llegar hasta la muerte. En el presente trabajo se presenta caso de paciente 

femenino de 35 años de edad, no refiere antecedentes patológicos 

personales. Al momento de realizar los exámenes bioquímicos se presenta 

un alza en los valores de las enzimas pancreáticas amilasa y lipasa y la PCR 

(Proteína C Reactiva) que nos da como diagnostico Pancreatitis Aguda, 

ingresa por presentar un cuadro clínico de 48 horas de evolución 

caracterizado por alza térmica no cuantificada acompañado de dolor 

abdominal en epigastrio tipo clínico de gran intensidad, náuseas y vómitos 

postprandiales por 3 ocasiones.  Para evitar una desnutrición temprana la 

paciente será intervenida con un soporte nutricional parenteral por vía 

central.  

 

 

Palabras claves: pancreatitis aguda; morbimortalidad; soporte nutricional 

parenteral; dolor abdominal; vómitos posprandiales; desnutrición temprana. 
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ABSTRACT 

 

Acute pancreatitis is defined as one of the first causes of hospitalization and 

with a significant morbidity and mortality described more than 120 years ago, 

it is inflammation of the pancreas that can present with different symptoms 

from acute abdominal pain in conjunction with signs of a simple emetic to a 

failure of different organs that can lead to death. In the present work, the 

case of a 35-year-old female patient who does not refer to personal 

pathological history is presented. At the time of performing the biochemical 

tests, there is an increase in the values of the pancreatic enzyme’s amylase 

and lipase and the CRP (C Reactive Protein) that gives us the diagnosis of 

Acute Pancreatitis, he is admitted for presenting a clinical picture 48 hours of 

evolution characterized by an increase non-quantified thermal temperature 

accompanied by severe clinical-type abdominal pain in the epigastrium, 

postprandial nausea and vomiting on 3 occasions. To avoid early malnutrition 

in the patient, she will be operated on with parenteral nutritional support 

through a central line. 

 

 

Keywords: acute pancreatitis; morbidity and mortality; parenteral nutritional 

support; abdominal pain; postprandial vomiting; early malnutrition. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La pancreatitis aguda (PA) es considerada como uno de los procesos 

inflamatorios con mayor prevalencia de ingreso en todo el mundo, descrito 

hace más de 120 años por Reginald H. Fitz. La PA, desde el punto de vista 

clínico es muy variable, ya que la misma puede presentarse como un dolor 

abdominal de variada intensidad; es decir, desde un dolor leve a un 

abdomen agudo, conjuntamente con síntomas y signos acompañantes de un 

cuadro emético simple a un shock con fallo de varios órganos y a la muerte 

(1). Los factores de riesgo más importantes para la pancreatitis en adultos 

son la litiasis y el consumo excesivo de alcohol (2).  

 

La PA sigue estando asociada con una morbimortalidad significativa que 

depende de las comorbilidades del paciente y la severidad del cuadro 

clínico, llegando a estar entre el 7 % y 40 % en los peores casos (3). Su 

manejo ha cambiado en los últimos años debido a una mejor comprensión 

de su fisiopatología, la evolución del arsenal terapéutico, los avances en el 

soporte nutricional (4).  

 

Para realizar el diagnóstico de PA se requiere la presencia de al menos dos 

de los siguientes criterios: 1. Dolor abdominal agudo, de inicio súbito, 

persistente, a nivel de epigastrio, el cual puede irradiar hacia la espalda. 2. 

Niveles séricos de amilasa o lipasa elevados mínimo tres veces los valores 

normales. 3. Hallazgos característicos de pancreatitis aguda en tomografía 

axial computarizada (TAC) o resonancia magnética como colecciones 

intraabdominales (5).  

 

Según los Criterios de Atlanta la PA se clasifica según su grado: I Leve: No 

existe falla orgánica y no presenta complicaciones locales o sistémicas. II 

Moderada: Presenta falla orgánica que se soluciona en 48 horas y se 

presentan complicaciones locales o sistémicas, pero sin falla orgánica 

permanente. III Severa: Existe falla orgánica que dura > 48 horas.  

 

Los exámenes bioquímicos cumplen un papel fundamental en el diagnóstico 

de esta patología, las enzimas pancreáticas, amilasa y lipasa, son los 

indicadores óptimos para diagnosticar a un paciente con PA. Los valores de 

estás enzimas deben estar incrementados en un mínimo de 3 veces más el 

límite de los rangos normales. Por otro lado, la PCR (Proteína C Reactiva) 

se evalúa también, pero según últimos estudios demuestran que los niveles 

aumentados de la PCR no serían tomados como un factor para la 

determinación del diagnóstico de la PA.  
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Como en todas las patologías la alimentación cumple un rol importante y 

clave para tener como resultado un tratamiento satisfactorio. Años atrás la 

principal recomendación que se daba para pacientes con PA era que 

permanezcan sin consumir alimentos por vía oral hasta que se reduzca 

considerablemente la secreción exocrina del páncreas.  

 

Sin embargo, el enfoque actual ha cambiado a un inicio temprano de 

nutrición enteral para proteger la barrera mucosa gástrica. Se recomienda el 

inicio temprano (en las primeras 24 horas) de nutrición enteral en pacientes 

con pancreatitis aguda leve. Una revisión de la Asociación Americana de 

Gastroenterología concluyó que, tanto en pancreatitis moderada como 

severa, se recomienda la nutrición enteral sobre la parenteral, ya que la 

nutrición enteral reduce el riesgo de infección de necrosis peri pancreática y 

falla orgánica (5). Se recomienda iniciar de forma precoz ya sea vía oral, 

mediante sonda nasogástrica o sonda nasoyeyunal, pues se ha demostrado 

que se asocia a buenos resultados en pacientes con PA leve y presenta 

buenos resultados en PA grave (6). Sin embargo, va a depender mucho el 

caso de cada paciente para llegar a saber cual sería el soporte nutricional 

recomendado.  

 

Cabe resaltar el alto gasto metabólico producido durante una PA, 

especialmente en las pancreatitis graves, incrementa los requerimientos de 

distintos nutrientes encargados de mantener la homeostasis del sistema 

inmune y la regeneración tisular (7).  
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REPORTE DE CASO 

 

Historia Clínica  

Anamnesis  

 

Paciente femenino de 35 años con APP: No refiere. APQx: No refiere. 

Alergias: No refiere. Peso usual referido 60 kg (hace 5 meses), peso actual 

56 kg, talla 157 cm e IMC de 22.7 kg/m2.  

 

Motivo de ingreso  

Ingresa por cuadro clínico de 48 horas de evolución caracterizado por: Alza 

térmica no cuantificada acompañado de dolor abdominal en epigastrio tipo 

clínico de gran intensidad, náuseas y vómitos postprandiales por 3 

ocasiones.  ID: Pancreatitis aguda balthazar E.  

Los datos bioquímicos que presentó el paciente y de mayor relevancia a la 

fecha en la que se realizó el ingreso señalan: Glóbulos blancos: 9.4; 

Hemoglobina: 12.0 g/dl; Hematocrito: 36.1%; Plaquetas: 345; Glucosa: 

76 mg/dl; Urea: 29.2 mg/dl; Creatinina: 0.86 mg/dl; Proteínas totales: 

6.5 g/dl; Albúmina: 3.6 g/dl; Prealbúmina: 21 mg/dl; Hierro: 60 ug/dl; 

Transferrina: 150 mg/dl; Sodio: 135 mEq/dl; Potasio: 3.5 mEq/dl; Calcio: 

8.6 mg/dl; Fósforo: 2.9 mg/dl; Magnesio: 1.97 mg/dl; Colesterol: 110 

mg/dl; HDL 40 mg/dl TRIGLICÉRIDOS 100 mg/dl LDL 45 mg/dl AMILASA 

643 LIPASA 327 PCR 35.6 
 

 

Evolución  

Al momento de la visita paciente despierta, colaborador, afebril; pérdida de 

peso no cuantificada en las últimas 2 semanas; persiste dolor abdominal, no 

tolera la vía oral, persiste nauseas, niega vómitos en las últimas 24 horas; 

refiere hiporexia, en ayuno hace 2 días, no ha realizado deposiciones, no ha 

canalizado flatos. Sin dificultad para la deambulación.  
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Se verifica el diagnóstico al revisar los exámenes bioquímicos del paciente 

donde se refleja un alza en los valores de las enzimas pancreáticas amilasa 

y lipasa y la PCR (Proteína C Reactiva).  

 

Desarrollo del caso  

Según el caso visto a continuación se sugiere iniciar con un soporte 

nutricional parenteral debido a que el paciente ya tiene colocado una vía 

central y así dejar en reposo digestivo hasta que se pueda iniciar la vía oral. 

Se le administró en la vía aminoácidos 10%, dextrosa 50% y lípidos 10%, 

probando tolerancia progresiva en 3 días, comenzando con un 50% el primer 

día, un 75% el segundo día y terminar con un 100% al tercer día. Después 

del tercer día se iniciará en el paciente un soporte nutricional mixto iniciando 

la nutrición enteral al 25% del requerimiento energético para probar 

tolerancia a la vía enteral. Se utilizará Vital Péptido 1.5, esta fórmula es 

recomendada para pacientes que están haciendo transición desde nutrición 

parenteral a nutrición enteral.  
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DISCUSIÓN 

 

La PA al ser un proceso inflamatorio que afecta al páncreas considerado uno 

de los órganos más importantes en el proceso de la digestión, trae consigo 

múltiples problemas de salud. Al agravarse la situación de un paciente con 

PA significa que su estancia hospitalaria se alargará y eso afectará tanto a la 

economía del paciente como a su vez la del servicio de salud.  

 

En Latinoamérica y especialmente en el Ecuador existen pocos reportes 

acerca de la epidemiologia y factores asociados de esta patología, aspectos 

que podrían influir de manera negativa en el abordaje y manejo terapéutico 

de estos pacientes al no conocer las características clínicas que se 

presentan (8). Como sabemos la gravedad del paciente dependerá también 

de como reaccione cada organismo.  

 

Al momento de pensar en un soporte nutricional para el paciente que 

presente esta patología primero se debe realizar una evaluación completa 

para poder analizar el caso, determinar la situación en la que se encuentre el 

paciente y poder escoger la mejor opción de soporte nutricional para que al 

final podamos obtener un tratamiento satisfactorio. Históricamente se  

recomendaba dejar en ayuno a los pacientes con PA y, en las PA leves la 

alimentación se incorporaba gradualmente una vez que cesaba el dolor, las 

náuseas y recuperaba los ruidos hidroaéreos (9).  

 

Intervenir de manera oportuna y precoz en los casos de PA ayuda a la 

recuperación rápida del paciente de manera progresiva. Actualmente se 

conoce que la nutrición temprana permite mantener la integridad de la 

barrera intestinal, que previene la aparición de complicaciones infecciosas y 

se asocia con una menor estancia hospitalaria, menos complicaciones y un 

mejor pronóstico (10).  
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Recientemente, La Asociación Americana de Gastroenterología dio como 

recomendación que se inicie una dieta en pacientes con PA las primeras 24 

horas de haber comenzado el cuadro clínico, esto refiriendo que ayuda a la 

funcionalidad e integridad intestinal. La importancia de la terapia nutricional 

en PA radica en evitar la desnutrición (y sus complicaciones asociadas) por 

la respuesta inflamatoria sistémica y la falta de ingesta o aporte de nutrientes 

(11).  

 

La necesidad de poder brindarle al paciente un buen soporte nutricional para 

una recuperación pronta ha llevado a seguir todas las nuevas 

recomendaciones para poder implementarlas en los mismos. Lo primordial 

es llevar un seguimiento, su evolución y sobre todo una evaluación 

permanente en el área clínica.  
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CONCLUSIONES 

 

La PA es una inflamación al páncreas que debe ser intervenida lo antes 

posible para evitar el riesgo de muerte en el paciente. Mientras su detección 

y su valoración sea de manera temprana y oportuna el riesgo de 

morbimortalidad será menor. En pancreatitis grave o en pacientes en los que  

la  nutrición  enteral  agrava  los  signos  clínicos se indica la nutrición 

parenteral total, sin embargo, es fundamental reiniciar la nutrición  enteral  

tan  pronto  lo  tolere  el  paciente o exista evidencia de mejoría clínica (12). 

La PA moderada puede haber tenido falla orgánica reversible o 

complicaciones sistémicas o locales y algunos de ellos pueden llegar a 

requerir NP (13).  

 

El tratamiento en PA debe ser orientado a la situación del paciente, lo que se 

recomienda es que cual sea el soporte nutricional elegido se incluya el 

reposo del páncreas, dándole un limite de ingesta por vía oral hasta poder 

evaluar como está evolucionando el paciente. Se debe tener en cuenta que 

un adecuado y temprano manejo nutricional a cargo del equipo 

multidisciplinario puede mejorar satisfactoriamente el cuadro clínico del 

paciente y evitar la desnutrición de este.  
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ANEXOS  

 

HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE  

Sexo Femenino 

Edad 35 años 

APF No refiere 

APP No refiere 

APQx No refiere  

Alergias  No refiere  

Motivo de ingreso Ingresa por cuadro clínico de 48 

horas de evolución caracterizado 

por:  

• Alza térmica no cuantificada  

• Dolor abdominal en epigastrio 

tipo cólico  

• Nauseas 

• Vómitos posprandiales  

Presión Arterial 120/80 mmhg 

Frecuencia Cardiaca 78/min  

Frecuencia Respiratoria 23/min 

Temperatura 37° 

Saturación 96% sin O2  

Talla 157 cm  

Peso actual 56 kg  

Peso usual 60 kg  
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EXAMENES DE LABORATORIO 
 

Parámetros   Valores referenciales  

Glóbulos blancos  9.4  4.5 – 11.0 x 109 /L 

Hemoglobina  12.0 g/dl  12 – 16 g/dL 

Hematocrito  36.1%  36 – 48% 

Plaquetas  345  150 – 400 x 109 /L 

Glucosa  76 mg/dl 70 – 100 mg/dL 

Urea 29.2 mg/dl  19 – 47 mg/dL 

Creatinina  0.86 mg/dl  0.5 – 1.5 mg/dL 

Proteínas Totales  6.5 g/dl  6.0 – 8.0 g/dL 

Albúmina  3.6 g/dl  3.5 – 5.0 g/dL 

Prealbúmina  21 mg/dl  17 – 29 mg/dL 

Hierro  60 ug/dl  60 – 170 ug/dL 

Transferrina  150 mg/dl  180 – 400 mg/dL 

Sodio  135 mEq/dl  < 145 mEq/L 

Potasio  3.5 mEq/dl  3.5 – 5.3 mEq/L 

Calcio  8.6 mg/dl  8.5 – 10.2 mg/dL 

Fósforo  2.9 mg/dl  2.5 – 4.5 mg/dL 

Magnesio  1.97 mg/dl  1.7 – 2.2 mg/dL 

Colesterol total  110 mg/dl  < 200 mg/Dl 

HDL  40 mg/dl  35 – 80 mg/dL 

Triglicéridos  100 mg/dl  < 150 mg/dL 

LDL  45 mg/dl  < 130 mg/dL 

Amilasa  643  40 – 140 U/L 

Lipasa  327  0 – 160 U/L 

PCR  35.6  < 10 mg/dL 
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Tabla 1.1. Clasificación y aplicación de IMC  

 

Formula IMC: Peso (kg)/ talla (m)2  

 

IMC (kg/m2)  Clasificación 

< 18,5 kg/m2  Bajo peso  

18,5 a 24,9 kg/m2  Peso normal  

25 a 29,9 kg/m2  Sobrepeso  

30 a 34,9 kg/m2  Obesidad grado 1  

35 a 39,9 kg/m2  Obesidad grado 2 

≥ 40 kg/m2  Obesidad grado 3  

Ejecución: IMC= 56kg/ (1.57m)2= 22.7 kg/m2  
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Tabla 1.2. Criterios de Atlanta revisados  

 

Grado  Descripción   

Leve  Sin falla orgánica  

Sin complicaciones locales o sistémicas  

Moderada  Falla orgánica que resuelve en 48 horas  

Complicaciones locales o sistémicas sin falla orgánica 

persistente  

Severa  Falla orgánica persistente (> 48 horas)  
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Necesidades energéticas  

 

GET=    30 kcal x 56kg/día X 1.1= 1848 kcal/kg/día  

 

Molécula calórica  

 

 
Soporte Nutricional Parenteral día 2 

Fórmula  Aminoácidos 

10%  

Dextrosa 50% Lípidos 10%  

Volumen  140 cc  480 cc  470 cc  

Volumen total  1090 cc  Goteo 45 

ML/H  

OSMOL. 1510 

Aporte Cal  1386 kcal    

 
Soporte Nutricional Parenteral día 3 

Fórmula  Aminoácidos 

10%  

Dextrosa 50% Lípidos 10%  

Volumen  930 cc 544 cc 620 cc  

Volumen total  2094 Goteo 87 

ML/H 

OSMOL. 2011 

Aporte Cal  1848 kcal    

NUTRIENTES  Kcal/gr  1 día (50%)  2 día (75%)  3 día (100%)  

CHO 50% 924 kcal/ 

292 gr  

136 gr  204 gr  272 gr  

PROT 20%  370 kcal /  

93 gr  

47 gr  70 gr  93 gr  

GRA 30%  554 kcal/  

62 gr  

31 gr  47 gr  62 gr  

APORTE 

CAL. TOTAL  

 

1848 kcal  

   

Soporte Nutricional Parenteral día 1 

Fórmula  Aminoácidos 

10%  

Dextrosa 50% Lípidos 10%  

Volumen  470 cc 270 cc 310 cc 

Volumen total  1050 cc Goteo  44 

ML/H  

OSMOL.  1000 

Aporte Cal  924 kcal    
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