TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL EN LA
PATOLOGIA PANCREATICA Y DE LA ViA BILIAR:
PANCREATITIS AGUDA Y CRONICA.

Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inmunoinflamatorio agudo del pancreas que produce afectacion
variable de la glandula y de los tejidos vecinos y érganos distantes. En general, |a afectacion es leve y la
recuperacion completa, pero puede afectar a otros drganos locales y/o a distancia con una evolucién
mas desfavorable incluyendo una mortalidad que puede superar el 10 %.

La pancreatitis cronica (PC) es un proceso inflamatorio del pancreas no reversible que evoluciona hacia
una pérdida funcional exocrina y endocrina y condiciona un riesgo muy elevado de malnutricién. La
causa mas frecuente es la ingesta excesiva de alcohol de forma prolongada (75-85 %).

Diagnostico

Pancreatitis aguda
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Clinica Confirmacion

' = Dolor epigéstrico en cinturén.

| * Nauseas, vomitos +/- fiebre.

+ T Amilasa, Lipasa x3.
* Tecnicas de imagen.
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Pancreatitis cronica
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Estudio morfoldgico

Cuadre clinico evidente:

« Dolor epigastrico recurrente + esteatorrea. * Imagenes claras = estudio confirmado.

* |magenes sugestivas = buscar otros criterios (dolor
epigastrico persistente; amilasa y lipasa x3 —orina.
plasma-; elastasa fecal < 200 ug/dia).

= (Ofras: diabetes, ictericia obstructiva, ascitis,
derrame pleural, hemorragia digestiva alta.

Insuficiencia pancreatica exocrina (IPE)
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Clinica: Medicidn de la funcion pancreatica:

Malestar abdominal, hinchazdon, metecrismo., » Coeficiente de absorcion grasa.
Fases avanzadas: esteatorrea, pérdida peso,

malnutricion. + Elastasa fecal: + usado.
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Enfoque terapéutico
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DIETA ORAL
Inicio precoz (en 24 h) evitando liquidos SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIFICO
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Nutricional enteral (NE) Nutricion parenteral (NP) Nutricion mixta
. Inicégrlﬁ’n gsh-?rigdal gaylr tolerancia oral y . gil ha JIrm:;ler:a\na::la , * MNP + NE trofica
estabilidad hemaodinémica gestiva o no se cumplen - o
o Srndas los requerimientos | * Vigilancia periddica

+ SNG: eleccion
«  SNY: intolerancia digestiva PA: pancreatitis aguda
* Formula SNG: sonda nasogdstrica

«  De eleccién: poliméricas SNY: sonda naso nal
+  Segun evolucion/ tolerancia; oligoméricas : e

q ieritos nutricionales (ESPEN):

Planta convencional uci
* 27 keal/kg/dia (30 si desnutnicion severa) * 20-25 kealkg/dia
= 1 g proteina/kg/dia * 1,3 g proteina/kg/dia (2-2,5 si obeso sarcopénica)

Tratamiento de pancreatitis cronica

Medidas generales Tratamiento y complicaciones
* Eliminar tabaco, alcohol y tarmacos ‘ * Diabetes

* Tratar enfermedades metabdlicas, dolor y causas » Osteoporosis (el tratamiento con enzimas es protector para

estructurales el riesgo de fracturas)
Tr iento nutricional
DIETA SOPORTE ENZIMAS DéF_ICITS
* B0 % ira bien solo con esta medida NUTRICIONAL VITAMINICOS/
+ NORMAL salvo esteatorrea | MINERALES
Is T 1 1.2 Monitorizar niveles

2.° Reponer déficits (si

Suplementios orales Nutricidn anteral Nuiricidn parent=ral carencias, no

* Sino cubren los * Se precisard en el & % * 5l no es posible indiscriminadamente)
requerimientos * SNG de eleccion la NE 3.* Especial atencion al
* Formula estandar * SNYsi * No composicion deéficit de vitamina D
polimérica (valorar = Dolor severo i
oligomérica segin = Estenosis pilérica * Siempre acceso
toleancia) « 1 Vaciamiento gastrico central

= Tomar tras las comidas

siempre con enzimas * Fdrmula estandar polimérica

* Sino tolera y se precisa nutricion
yeyunal: oligomérica

No olvides...

1. El diagndstico de la PA se basa en la clinica y la elevacion de las enzimas pancreaticas mientras que la PC es
una enfermedad caracterizada por dolor abdominal crénico recurrente y esteatorrea, a veces dificil de
diagnosticar en fases iniciales derivando de manera frecuente en riesgo de malnutricion y déficits vitaminicos.

2. En general, el tratamiento nutricional en la PA tiene un importante papel y puede mejorar los resultados clinicos.
Este varia segun la gravedad de la pancreatitis. En pancreatitis leve-moderada, el soporte nutricional consistira
en una dieta baja en grasas lo mas precoz posible y suplementacion enteral oral en caso de no cumplir
requerimientos. Para casos moderados-graves, se recomienda nutricional enteral de manera electiva y/o
nutricion parenteral si lo previo no es posible.

3. En PC, el tratamiento nutricional precoz mejora el prondstico de estas personas, ya sea por via oral o enteral,
asociado al tratamiento enzimatico en los casos que presenten IPE. Se produce con mucha frecuencia
afectaciéon del pancreas endocrino, por lo que el manejo de esta patologia conlleva tratar |la diabetes asociada
de manera simultanea.

4. Muy raramente los pacientes con PC precisaran soporte nutricional parenteral. Esta se reservara para casos de
obstruccién duodenal completa sin posibilidad de acceso al yeyuno, |a presencia simultanea de una fistula
complicada o cuando hay una mala tolerancia a la nutricion enteral.



