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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el inicio de la via oral con la
severidad de la pancreatitis aguda biliar. Materiales y Método: estudio
observacional, analitico, de pacientes de 18 0 mas afos con pancreatitis
aguda biliar durante 2008-2013. Resultados: en 95 casos de pancreatitis
aguda, 69 fueron mujeres y 26 varones, con un promedio de edad de 45
afios. Solo 29,4% presentaba peso normal, el resto entraba en sobrepeso
u obesidad. El reinicio de la via oral estaba en relacion con la severidad
de la pancreatitis, mas precoz cuando mas leve: leve 2 dias, moderada 3
dias, y severa 7 dias en promedio (ANOVA p=0,003). El inicio de la via
oral fue postergado por dolor abdominal persistente en 71 pacientes, en
23 por nduseas, y en 21 por distension abdominal. Solo hubo asociacién
significativa ante la distensién abdominal (OR=3,03 IC95% [1,09-8,42]
p=0,02). 22 pacientes tuvieron dos o mas criterios de SIRS; tenian 6 ve-
ces mas chances de tener un reposo gastrico mayor a 24 hs (OR=6,01
1C95% [1,98-18,19] p=0,001). En la realimentacién en el primer dia
pacientes con 24 hs de ayuno progresaban dieta hasta solidos, con 48
hs de ayuno hasta dieta blanda y pasando las 72 hs de ayuno quedaban
con liquidos claros (ANOVA p=0,01). Los niveles de albumina van dis-
minuyendo con el aumento de los dias de ayuno. (ANOVA p 0,002).
Conclusion: La severidad de la pancreatitis, la persistencia de sintomas
abdominales y a presencia de SIRS retrasan el inicio de la via oral en los

casos de pancreatitis aguda biliar, y cuanto mayor es el retraso se presen-
tan niveles de albumina mas disminuidas.
Palabras Clave: Via Oral, Ayuna, Pancreatitis Aguda.

SUMMARY

Objective: To determine the relationship between the initiation of oral
feeding with the severity of acute biliary pancreatitis. Materials and
Methods: observational and analytical study of patients with age 18 or
over, with acute biliary pancreatitis during period 2008-2013. Results:
in 95 cases of acute pancreatitis, 69 were women and 26 men, with an
average age of 45 years. Only 29.4% had normal weight, the rest were
overweight or obese. The restart of the oral feeding was related to the
severity of pancreatitis, earlier when mildes: mild 2 days, moderate 3
days, and severe 7 days on average (ANOVA p = 0.003). The start of oral
feeding was delayed due to persistent abdominal pain in 71 patients, in
23 due to nausea, and in 21 due to abdominal distention. There was only
a significant association with abdominal distention (OR = 3.03 95% CI
[1.09-8.42] p = 0.02). 22 patients had two or more SIRS criteria; they
were 6 times more likely to have a gastric rest longer than 24 hours (OR
= 6.01 95% CI [1.98-18.19] p = 0.001). On refeeding, on the first day,
patients with a 24-hour fast progressed to a solid diet, with a 48-hour
fast to a soft diet, and after the 72-hour fast they were left with clear lig-
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uids (ANOVA p = 0.01). Albumin levels decrease with increasing fasting
days. (ANOVA p 0.002). Conclusion: The severity of pancreatitis, the
persistence of abdominal symptoms and the presence of SIRS delay the
initiation of the oral feeding in cases of acute biliary pancreatitis, and the
longer the delay, the lower the albumin levels.

Keywords: oral feeding, acute pancreatitis, fasting

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda se define como una inflamacién subita
desarrollada sobre una glandula pancredtica previamente sana
que suele seguirse, en general, de una curacién sin secuelas.
Esta patologia involucra un amplio espectro de enfermedad
desde el edema del parénquima leve hasta la pancreatitis seve-
ra necrotizante o hemorragica."? La mayoria de los pacientes
con pancreatitis aguda desarrollan un curso leve pero cerca
de un 15-20% progresan a pancreatitis aguda severa definida
como la presencia de falla organica (shock con presion arterial
sistolica menor 90mmHg, hipoxemia con PO2 menor o igual
a 60mmHg, insuficiencia renal con creatinina mayor a 2mg/dl
después de adecuada hidratacion, o sangrado gastrointestinal
mayor a 500cc/24hs) o complicaciones locales (como necrosis,
colecciones) la cual estd asociada a una tasa de mortalidad del
3-5% a pesar de los avances en su manejo.(?

Considerando las repercusiones metabolicas y nutriciona-
les de la pancreatitis aguda existen asimismo diferencias entre
los tipos de pancreatitis. En tanto que la pancreatitis edemato-
sa suele producir una situacién de estrés metabolico de grado
leve-moderado, la pancreatitis necrohemorragica da lugar a un
estrés metabolico de mayor nivel. Los cambios metaboélicos en la
pancreatitis aguda originan, como en otros pacientes graves, una
situacion de hipermetabolismo con hipercatabolismo (proteoli-
sis, lipélisis e hiperglucemia).®

El soporte nutricional no estd indicado en todos los pacien-
tes con pancreatitis aguda. Los pacientes que se van a beneficiar
de un soporte nutricional precoz son aquellos que presentan una
pancreatitis aguda severa.®”

Los pacientes con indices de gravedad menores (leve mo-
derada) probablemente no requieran un soporte nutricional
agresivo y puedan ser manejados con sueroterapia y analgesia.
No obstante, la presencia de complicaciones, o la incapacidad
de conseguir una adecuada ingesta de nutrientes (al menos el
50% de sus requerimientos) en la primera semana de ingreso,
serfan motivos para la indicacién de un soporte nutricional es-
pecializado. “

La necesidad de cirugia o el desarrollo de complicaciones
relacionadas con la pancreatitis (ascitis, colecciones, fistulas) no
modifica la indicacién del soporte nutricional, que debe seguir
basado en el nivel de gravedad y en la eficacia en la ingesta de los
requerimientos nutricionales por parte del paciente. ¢

En lineas generales, la nutricién enteral estaria indicada en
pacientes con pancreatitis aguda severa siempre que no ocasio-
ne dolor, ascitis, o incremento de las cifras de amilasa sérica. El
aporte de nutrientes en el tubo digestivo no estimula la secre-
cion pancredtica si la infusion se realiza distalmente al dngulo de
Treitz. La nutricién enteral transpildrica, a través de una sonda
naso-yeyunal o mediante yeyunostomia por catéter, es una via
de acceso segura en la pancreatitis aguda severa.®?

Se debe intentar un abordaje enteral en las primeras 48 ho-
ras del ingreso. En comparacion con la nutricién parenteral,
la nutricién enteral (yeyunal) puede acomparfiarse de ventajas
evolutivas, como el descenso en las complicaciones infecciosas,
aunque no muestra un descenso en la mortalidad. ¥

En los pacientes que reciban nutricion enteral, la dieta de

eleccion deberia ser la que menos estimule la secrecién pancred-
tica: dieta oligo-monomérica y baja en triglicéridos de cadena
larga. No obstante, las dietas poliméricas pueden ser utilizadas
igualmente en estos pacientes y son, incluso, mejor toleradas. ¢

El presente estudio tiene por objetivo determinar la relacién
entre el inicio de la via oral y las variaciones de presentaciones
en la pancreatitis aguda biliar en el servicio de la Segunda Céte-
dra de Clinica Quirtrgica del Hospital de Clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo de
corte transversal. El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos de pacientes de ambos sexos de 18 afios 0 mas con
pancreatitis aguda biliar ingresados en el servicio de la Segun-
da Cétedra de Clinica Quirurgica del Hospital de Clinicas en el
periodo 2013-2018.

Las variables medidas fueron: edad, sexo, IMC, grados de
severidad de la pancreatitis, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS), dias de ayuno e inicio de via oral, motivo de re-
traso de inicio de la via oral. Se utiliz6 el programa Epilnfo™ 7.2
para la gestion de los datos. Para la estratificacion de la severidad
se utilizo la calsificacion de Atlanta revisada de 2013.

Se mantuvo la confidencialidad de los pacientes y de los datos.

RESULTADOS

En una serie de un total de 95 casos de un periodo de 5 afios, 69
(73%) fueron mujeres y 26 (27%) varones. Todos ellos habian in-
gresado por el servicio de urgencias del Hospital de Clinicas. El
promedio por edad en general fue de 45 anos, mientras que por
sexos fue de 42,5 aios para las mujeres y 51,7 para los varones.
E175% de los casos tuvo entre 30 afios y 58 afos. De acuerdo ala
severidad 71 casos fueron leves, 21 moderados y 3 severa.

Al estudiar el IMC, la mayoria de los pacientes se encontra-
ba en rango de sobrepeso (37,9%) mientras que menos de un
tercio de los mismos tenia pero normal. (Ver Gréfico 1) Cabe
destacar que no hubo asociacion entre el IMC de los pacientes y
el inicio de la via oral (ANOVA = 0,6).

El tiempo de inicio de la via oral fue variado, teniendo la
mayoria de los pacientes 1 dias de reposo gastrico (49,46%), lle-
gando incluso hasta los 12 dias de reposo gastrico en un caso
(promedio 2,14 dias + 1,79). Este enlentecimiento en el inicio de
la via oral se vio en asociacién al grado de severidad de la pan-
creatitis de los pacientes: los casos leves la iniciaban en general
al segundo dia (promedio 1,79 £ 0,96), los casos moderados al
tercer (2,8 £ 2,75) y los severos al séptimo, en promedio. (ANO-
VA p=0,003). Ver Grdfico 2.

Se constat6 una relacion inversa entre el nivel de albiimina
de los pacientes y el dia de inicio de la via oral: cuanto més tar-
daban en iniciar la via oral menor nivel plasmatico de albumina
tenian. (ANOVA p 0,002). Ver Grdfico 2.

Como principal causa del retraso de la via oral se consta-
taron el dolor persistente en 71 pacientes (74,7%). Otras cau-
sas halladas hasta en un cuarto de los casos fueron las nduseas
con o sin vomitos y la distensién abdominal, aunque solo esta
ultima fue hallada con significancia estadistica para el ayuno.
(OR=3,03, p=0,02)

En esta serie se pudo determinar que 22 pacientes (23,15%)
presentaban dos o mds criterios de SIRS. Al relacionar esto con
el inicio de la via oral, los pacientes que presentaban SIRS te-
nfan 6 veces més chances de tener un reposo gastrico mayor a 24
horas en comparacién con aquellos que no presentaban dichos
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Grafico 1. Clasificacion de los pacientes por su IMC.
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Grafico 2. Niveles de albumina en los pacientes segun el dia de

inicio de la nutricion enteral

criterios (OR=6,01 [1,98-18,19] p=0,001).

De 7 pacientes en quienes se prolongé mas de 72 horas el
inicio de la via oral se recurrio a la nutricion enteral por sonda
en 6 casos y solo en uno a nutricion por via parenteral. La nutri-
cion enteral se realizé en promedio por 9,1 dias.

Entre los alimentos introducidos durante el primer dia en
37 pacientes (38,9%) fue dieta sélida, 26 (27,3%) progresaron
a dieta blanda o pastosa y 27 pacientes (28,4%) quedaron con
liquidos claros.

DISCUSION

La realimentacion oral precoz en pacientes con el diagnostico de
pancreatitis aguda es una opcion vélida y muy utilizada actual-
mente en el tratamiento de la patologia biliar. Varios grupos de

estudios estin de acuerdo en la realimentacion precoz una vez
que hayan desaparecido sintomas como dolor nauseas o vémi-
tos, asi como exponen en sus publicaciones Wen Fu Tan et al,
Lobo et al y Sathiaraj et al. 1912

Sathiaraj et al propusieron un tipo de inicio precoz de ali-
mentacion en dos grupos, uno con dieta liquida clara y otro con
dieta liviana, obteniendo una dieta plena a las 6 dias en los pa-
cientes que inician con liquidos claros, aqui encontramos una
diferencia con nuestro grupo donde el inicio de la via oral en
promedio es a las 48 horas en pancreatitis agudas biliar leve, asi
como en las publicaciones de Wen Fu Tan et al reportan inicio
de la via oral mas prolongados llegando a las 4 dias debido a
sintomas como dolor acompanado de nauseas o vémitos como
factores més prevalentes. 1°12)
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La publicacion de Lobo et al coincide con el presente estudio
sobre la importancia del reinicio de la via oral, aunque presentan
dias de inicio de la via oral mas prolongadas que en nuestra se-
rie, aunque no lo relaciona con el nivel de albumina, que en esta
serie demuestra va disminuyendo con el retraso del inicio de la
via oral. Todas las publicaciones de los grupos de Wen Fu et al,
Lobo et al. y Sathiaraj et al. refieren que la realimentacién por via
oral se ve suspendida en la mayor parte de los casos por dolor,
seguido de distencion con nauseas, lo cual coincide con nuestras
publicaciones. 1°12)

En pacientes con criterios de SIRS en los primeros dias de
enfermedad se pudo determinar que desarrollan mas probabili-
dades de tener un reposo géastrico prolongado, y la literatura cita
que aumenta la estadia hospitalaria y las comorbilidades para el
paciente. Con este estudio se pudo determinar que determinar
que los pacientes que tuvieron mds tiempo de reposo géstrico,
fueron por la por severidad de la enfermedad, por persistencia
de sintomas o por poseer criterios de SIRS.
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