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Carta al editor

Carta al editor. Tratamiento y desenlace
en pancreatitis aguda

Letter to the editor. Treatment and outcome in acute
pancreatitis

Abel Salvador Arroyo-Sánchez * abelsalvador@yahoo.com
Hospital Víctor Lazarte Echegaray, Perú

Señor editor:
Después de leer el artículo publicado por Puerto H. y colaboradores

sobre el tratamiento y los desenlaces de pacientes con pancreatitis
aguda (PA) de un hospital universitario durante 3 años, considero
importante mencionar, con respecto al tratamiento nutricional de la
PA, que la Asociación Americana de Gastroenterología recomienda
iniciar la nutrición enteral (NE) temprana antes que tardía, con base
en 11 ensayos aleatorizados controlados que no demostraron disminuir
la mortalidad, pero sí disminuyeron las complicaciones infecciosas en la
necrosis peripancreática, la falla múltiple de órganos y la necesidad de
cirugía en la necrosis pancreática 1,2. La ruta recomendada es la oral o
enteral (con sonda gástrica o pospilórica) de acuerdo con la tolerancia
de cada paciente. Asimismo, se deben agotar todos los mecanismos
clínicos posibles para la utilización de esta ruta, como puede ser el uso
de antieméticos, gastrocinéticos, enzimas pancreáticas, fibra soluble y
antidiarreicos 3.

En casos de PA grave, el inicio de la NE puede necesitar retrasarse
hasta estabilizar al paciente, pero, de igual forma, la NE es de elección
4. Esto debería ser así porque el uso de nutrición parenteral (NP) se ha
asociado con mayor riesgo de falla orgánica, complicaciones infecciosas
y metabólicas e incluso mortalidad cuando se compara con la NE 5,6. El
tiempo que necesitamos para lograr alcanzar el requerimiento energético
y proteico diario predicho es un factor que puede precipitar el uso de
NP complementaria o NP total en pacientes sin desnutrición previa y en
quienes no se puede progresar el volumen de NE diario. De acuerdo con
la clasificación de severidad de Atlanta 2012, la PA leve no debe tener
falla orgánica, ni complicaciones localizadas o sistémicas después de 48
a más horas de haber iniciado el cuadro clínico. Así, la mayoría de estos
casos tolerará la vía oral y los menos requerirán NE por sonda gástrica o
pospilórica. La PA moderada puede haber tenido falla orgánica reversible
o complicaciones sistémicas o locales y algunos de ellos pueden llegar a
requerir NP; en el caso de la PAG, la NP sí puede ser requerida con mayor
frecuencia.

Respecto al manejo quirúrgico de la necrosis pancreática se recomienda
realizarla solo si se asocia con complicaciones infecciosas refractarias al
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tratamiento antimicrobiano intensivo con deterioro clínico progresivo o
cuando la necrosis pancreática se asocia con complicaciones mecánicas
severas, como el síndrome comportamental refractario al manejo clínico,
obstrucción, sangrado o perforación, debido a un mayor riesgo de
resultados adversos posquirúrgicos 4,7. Si la intervención es necesaria, esta
debería realizarse lo más tardíamente posible, para permitir que la necrosis
e inflamación de los tejidos peripancreáticos se delimiten lo mejor posible.
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