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Senor Editor:

Luego de leer con atencidn la carta de Abel Salvador Arroyo-Sédnchez, MD, en respuesta
al articulo publicado en su revista sobre 3 afos manejo y desenlaces de la pancreatitis
aguda, nos gustaria hacer algunos comentarios (1).

El primero es agradecer al médico Arroyo por su interés en aportar al conocimiento
del tratamiento de esta enfermedad. Coincidimos con él en su apreciacion acerca de los
esquemas nutricionales recomendados en pancreatitis aguda por la mayoria de las guias
basadas en la evidencia (2-4). Dichas guias claramente establecen los beneficios de la
nutricioén enteral en pacientes con pancreatitis aguda, dado esto, como se aprecia en la
Tabla 12, mas del 80% de los pacientes de nuestro trabajo recibi6 nutricién enteral o
mixta; especificamente, en el caso de los pacientes con necrosis, el 62% recibid este tipo
de nutricién (1). Es de anotar que en los pacientes con nutricién parenteral se agotaron
las terapéuticas posibles para la via enteral.

Como se aprecia en la Figura 2, nuestro trabajo exhibe un porcentaje elevado del
62,5% de cirugfas realizadas a pacientes con necrosis pancredticas. Dichas cirugfas
correspondian a complicaciones refractarias al tratamiento médico conservador y de
pacientes que no fueron candidatos al manejo percutdneo ni endoscépico, por lo que
se presenta desenlace mortal en 3 de los casos, quienes, como se aprecia en la Tabla 13,
tenfan una escala de severidad de Marshall >4 al ingreso y un promedio de APACHE IT
de 16 puntos, lo cual ensombrecia notablemente el pronéstico (1, S, 6).

Finalmente, consideramos que todos los aportes realizados a través de las cartas al
editor demuestran el interés por el articulo y enriquecen el trabajo de investigacion.
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