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Senor editor:

Después de leer el articulo publicado por Puerto H. y colaboradores sobre el tratamiento
y los desenlaces de pacientes con pancreatitis aguda (PA) de un hospital universitario
durante 3 afios, considero importante mencionar, con respecto al tratamiento nutricio-
nal de la PA, que la Asociacién Americana de Gastroenterologia recomienda iniciar la
nutricién enteral (NE) temprana antes que tardia, con base en 11 ensayos aleatoriza-
dos controlados que no demostraron disminuir la mortalidad, pero si disminuyeron las
complicaciones infecciosas en la necrosis peripancredtica, la falla multiple de 6rganos y
la necesidad de cirugia en la necrosis pancreética (1,2). La ruta recomendada es la oral o
enteral (con sonda gastrica o pospilérica) de acuerdo con la tolerancia de cada paciente.
Asimismo, se deben agotar todos los mecanismos clinicos posibles para la utilizacién de
esta ruta, como puede ser el uso de antieméticos, gastrocinéticos, enzimas pancredticas,
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 eleccién (4). Esto deberia ser asi porque
el uso de nutricién parenteral (NP) se ha asociado con mayor riesgo de falla orgénica,
complicaciones infecciosas y metabdlicas e incluso mortalidad cuando se compara con
la NE (S, 6). El tiempo que necesitamos para lograr alcanzar el requerimiento energé-
tico y proteico diario predicho es un factor que puede precipitar el uso de NP comple-
mentaria o NP total en pacientes sin desnutricion previa y en quienes no se puede pro-
gresar el volumen de NE diario. De acuerdo con la clasificacién de severidad de Atlanta
2012,1a PA leve no debe tener falla orgdnica, ni complicaciones localizadas o sistémicas
después de 48 a mds horas de haber iniciado el cuadro clinico. Asi, la mayoria de estos
casos tolerard la via oral y los menos requerirdn NE por sonda géstrica o pospilérica. La
PA moderada puede haber tenido falla orgénica reversible o complicaciones sistémicas
o locales y algunos de ellos pueden llegar a requerir NP; en el caso de la PAG, la NP si
puede ser requerida con mayor frecuencia.

Respecto al manejo quirurgico de la necrosis pancredtica se recomienda realizarla solo
si se asocia con complicaciones infecciosas refractarias al tratamiento antimicrobiano
intensivo con deterioro clinico progresivo o cuando la necrosis pancredtica se asocia
con complicaciones mecdnicas severas, como el sindrome comportamental refractario
al manejo clinico, obstruccion, sangrado o perforacion, debido a un mayor riesgo de
resultados adversos posquirtrgicos (4, 7). Si la intervencion es necesaria, esta deberia
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realizarse lo més tardiamente posible, para permitir que la
necrosis e inflamacién de los tejidos peripancredticos se
delimiten lo mejor posible.
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