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Resumen 

La alimentación enteral vía oral en la pancreatitis aguda ha sido tema de debate, 

anteriormente se indicaba ayuno prolongado con base en la creencia de “dejar en 

reposo” al páncreas, este dogma ha cambiado en los últimos años, la mayor parte de la 

bibliografía al respecto se enfoca en el efecto de la alimentación oral sobre la prevención 

de translocación bacteriana en pacientes con colecciones peri pancreáticas y/o necrosis 

pancreática, sin embargo, no es así en su efecto sobre la respuesta inflamatoria 

sistémica, este estudio aborda esta perspectiva.  

 

I. Introducción 

 La pancreatitis aguda (PA) es un padecimiento de considerable incidencia en la 

población adulta que requiere hospitalización. representa un problema de salud pública 

que ha aumentado en incidencia en los últimos años como consecuencia de los cambios 

en el estilo de vida de la población y al ser mayormente asociada a la etiología biliar, 

esto como reflejo del aumento en la incidencia de la colelitiasis sintomática. Es una 

enfermedad inflamatoria del páncreas que provoca inflamación local y posteriormente 

desencadena una respuesta inflamatoria sistémica afectando a órganos distantes, 

principalmente pulmonar y cambios en el microbiota intestinal, esto último perpetuando 

la respuesta inflamatoria sistémica. La alimentación enteral como parte del tratamiento 

inicial, preferentemente la vía oral, deberá iniciarse de forma temprana con el objetivo 

de detener la progresión y persistencia de la respuesta inflamatoria sistémica.  

 

Este padecimiento está mayormente asociado a la etiología biliar como parte del 

espectro de la colelitiasis y sus complicaciones. El pilar del tratamiento son los líquidos 

intravenosos, analgesia e inicio de la alimentación vía oral temprana, por lo que el 

presente estudio estará enfocado en el efecto que tiene la alimentación vía oral y su 

relación con la respuesta inflamatoria sistémica.  El presente estudio pretende 

determinar si el inicio temprano y progresión de la alimentación vía oral reduce la 

respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con pancreatitis aguda asociada a 

etiología biliar. 

 

 

II. Marco Teórico y antecedentes  

La pancreatitis aguda es un padecimiento en la que existen alteraciones fisiopatológicas 

a nivel celular en el páncreas lo que tiene como resultado inflamación inicial en el tejido 

pancreático lo cual desencadena una respuesta inflamatoria sistémica que puede 

resultar en falla orgánica múltiple. (Lee, P.J, 2019 pg. 479 - 496).   

 

La incidencia de la pancreatitis aguda es de 34 casos por cada 100 000 personas a nivel 

global con recurrencias de hasta 20% y una mortalidad estimada en 1.16 personas por 

cada 100 000 (Lee, P.J, 2019 pg. 479 - 496). 



 

2 

 

 

Además, la incidencia reportada a nivel mundial es con tendencia al alza, en mayor 

medida por el aumento de la incidencia de la colelitiasis secundario a los cambios en el 

estilo de vida. (Lannuzzi JP, 2022 Pg. 122 - 134.).  

 

La causa más frecuente es la relacionada a litiasis vesicular reportada en américa latina 

hasta en 78%, seguida del alcoholismo 21% (Matta B, 2020, Pg. 1567 - 1575-). Esta es 

de predominio en mujeres y la mortalidad global estimada es de 5 a 10%. (Lluis N, 2023.) 

 

El diagnostico se realiza si se cumple dos de los 3 criterios, de acuerdo a la clasificación 

de Atlanta 2012 revisada, independientemente de la causa: Dolor abdominal 

característico, Elevación de amilasa y lipasa 3 veces más del valor superior de 

referencia por laboratorio y alteraciones morfológicas compatibles con pancreatitis 

aguda en los estudios de imagen, ya sea ultrasonido abdominal, tomografía y/o 

resonancia magnética.  (Leppäniemi A, 2019 pg 133-150 y Banks PA 2013. pg. 102-

111.) 

 

La clasificación de severidad es leve, moderadamente severa y severa en función de la 

existencia o no de falla orgánica definida por los criterios de Marshall y BISAP 

principalmente y de la duración de este si se encuentra presente. BISAP es una escala 

de gravedad de la pancreatitis aguda que es factible realizar al lado de la cama del 

paciente y consta de parámetros clínicos, laboratorio y gabinete que se obtienen de 

forma rutinaria, tiene una sensibilidad equiparable con escalas más complejas y 

engorrosas de realizar como lo es APACHE II que se utiliza en servicios como terapia 

intensiva.  Otro marcador de severidad serán los cambios locales caracterizados por 

tomografía, a decir, edema, colecciones peripancreaticas o pancreáticas y necrosis. 

(Banks PA 2013. pg. 102-111.). 

 

El componente básico e inicial del tratamiento será la analgesia, el inicio de la 

alimentación vía oral temprana (Banks PA 2013. pg. 102-111.) la hidratación 

endovenosa moderada definida como la administración de un bolo de 10 ml por 

kilogramo en pacientes con hipovolemia o sin bolo inicial en pacientes sin hipovolemia, 

seguido de la infusión de 1.5 ml por kilogramo de peso por hora.  (De- Madaria E. 2022,). 

Preferentemente con la administración de Ringer lactato debido a su asociación con un 

efecto anti inflamatorio (Leppäniemi A, 2019 pg. 133-150.). 

 

En cuanto al apoyo nutricional, se ha descrito que la mejor vía será la vía enteral, siendo 

la oral la preferida seguido de la administración con sondas en caso de no tolerarse, se 

ha observado que la nutrición enteral disminuye la mortalidad, falla orgánica múltiple, y 

la infección sistémica. Así mismo se ha descrito que no es necesario esperar hasta que 

el dolor abdominal remita antes de iniciar la alimentación enteral en pacientes con 
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pancreatitis aguda. Si los pacientes no toleran la vía oral, se recomienda iniciar la 

alimentación vía naso enteral no habiendo ventaja de las sondas que se colocan post 

pilóricos sobre las de localización gástrica (Mederos MA 2021, Song J,2018.).  

 

Se define como nutrición enteral temprana como aquella que se inicia en las primeras 

24 a 48 horas después de la admisión (Song J,2018.). incluso, la alimentación vía oral 

retardada, generalmente definida como aquella que se retrasa más allá de las 24 horas, 

está asociada con altas tasas de necrosis infectada, falla orgánica múltiple y necrosis 

total pancreática. (Arvanitakis, Mariana. 2021) La nutrición parenteral se desaconseja 

(James, Theodore W. 2018. Pag 330-335.) 

 

Un factor de predictor riesgo independiente para severidad de la pancreatitis aguda es 

el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y su persistencia después de las 48 hrs 

iniciado el cuadro clínico (5), este, en la pancreatitis aguda tiene como punto de partida 

la inflamación del parénquima pancreático, que lleva a pancreatitis aguda severa y como 

progresión de su historia natural a falla orgánica múltiple, siendo la lesión pulmonar 

aguda uno de las complicaciones más graves. Parte de esta secuencia de daño, implica 

fuertemente a la falla de la barrera intestinal, exacerbada por el ayuno impuesto de 

forma mecánica por el médico tratante como tratamiento tradicional de la pancreatitis 

aguda, que alimenta el circulo vicioso que perpetua y promueve la respuesta inflamatoria 

sistémica, (Peng Ge, Yalan, 2020.). 

 

  



 

4 

 

III. Planteamiento del problema 

Las guías y estudios internacionales para el tratamiento de la pancreatitis aguda hacen 

hincapié en la fluidoterapia, analgesia, y el inicio de la alimentación enteral vía oral como 

tratamiento inicial de la pancreatitis aguda independientemente de la causa, esta última 

en relación a el aporte nutricional, prevención de la translocación bacteriana, reducción 

de la incidencia de la infección, complicaciones locales, sin embargo, no se especifica 

la relación del inicio de la vía oral de forma temprana y su relación con la respuesta 

inflamatoria sistémica. El presente estudio podrá determinar la alimentación enteral 

afecta de forma positiva en la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con esta 

enfermedad y así proponer un nuevo enfoque terapéutico.  

 

Pregunta de investigación. 

¿El inicio de la alimentación enteral vía oral en pacientes con pancreatitis aguda 

asociada a etiología biliar reduce la respuesta inflamatoria sistémica? 

 

IV. Justificación 

La pancreatitis aguda se asocia con una mortalidad y morbilidad significativa, la 

mortalidad es de alrededor de 1%, sin embargo, en los pacientes hospitalizados con 

pancreatitis y falla orgánica múltiple o necrosis pancreática la mortalidad puede ser de 

hasta 30 a 40%. La incidencia de hospitalización se ha incrementado a lo largo de los 

últimos 20 años. Además de esto, los costos del tratamiento se estiman en 

aproximadamente 30 000 dólares por persona. Las secuelas son a largo plazo cuando 

el paciente ha sobrevivido a un cuadro agudo de pancreatitis, desde la insuficiencia 

pancreática exocrina, endocrina, recurrencias y desarrollo de pancreatitis crónica. El 

presente estudio está enfocado al estudio del efecto de la alimentación enteral vía oral 

temprana en pacientes con pancreatitis aguda asociada a etiología biliar del Hospital 

General la Villa debido a que los estudios actuales se enfocan en la fluidoterapia como 

un esfuerzo para lograr la homeostasis y a la alimentación como aporte nutricio, pero se 

deja de lado el papel que pudiera tener la alimentación vía enteral en la disminución y 

contención de la respuesta inflamatoria sistémica. Por lo anterior, es necesario evaluar 

si esta medida terapéutica disminuye la respuesta inflamatoria sistémica.  

 

Con los resultados se espera tener evidencia solida sobre la utilidad de esta medida e 

integrarla como practica rutinaria en el tratamiento de pacientes con pancreatitis aguda. 

 

Se considera relevante este estudio ya que el enfoque propuesto aquí no se ha descrito 

aun en los estudios realizados en México. Dado que la incidencia de la pancreatitis 

aguda es considerable y que la principal causa es la asociada a etiología biliar, además 

de que los parámetros de la respuesta inflamatoria sistémica son de fácil obtención y 

los estudios requeridos se obtienen de rutina este estudio es factible de realizar.  
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V. Hipótesis  

Iniciar la alimentación enteral vía oral de forma temprana (primeras 12 horas de estancia 

intrahospitalaria) reduce el tiempo de remisión de la respuesta inflamatoria sistémica. 

El inicio de la alimentación enteral vía oral temprana no tiene impacto sobre la respuesta 

inflamatoria sistémica.  

 

VI. Objetivo general  

Evaluar sin el inicio de la alimentación enteral vía oral en pacientes con pancreatitis 

aguda de etiología biliar disminuye la respuesta inflamatoria sistémica. 

 

VII. Objetivos Específicos 

− Identificar el tiempo de llegada a la unidad hospitalaria posterior al inicio de 

los síntomas de pancreatitis aguda asociados a etiología biliar.  

− Identificar el predominio de edad y sexo de la probalcion que padece 

pancreatitis aguda asociada a etiología biliar.  

− Reconocer la presencia de síndrome de respuesta inflamatoria sistémica en 

los pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda.  

− Definir la asociación a etiología biliar de la pancreatitis aguda por medio de 

ultrasonido de hígado y vías biliares. 

− Analizar la remisión de la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con 

pancreatitis aguda asociada a etiología biliar a quienes se les inicio la 

alimentación enteral vía oral. 

− Evaluar el impacto de la alimentación enteral vía oral en pacientes con 

pancreatitis aguda.  

 

 

VIII. Metodología 

 

8.1 Área y tipo de estudio  

Área de estudio: Clínico.  

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo-analítico, transversal y retrospectivo. 

   

8.2 Población 

Expedientes clínicos de los pacientes del Hospital General La Villa con pancreatitis 

aguda asociada a etiología biliar del servicio de Cirugía General.  

 

Criterios de inclusión 

• Expedientes clínicos de pacientes mayores de 18 años con diagnostico 

de Pancreatitis aguda diagnosticados por criterios de Atlanta 2012. 

• Hospitalizados en el Servicio de Cirugía General.  
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• Con asociación de la pancreatitis aguda a etiología biliar por ultrasonido 

de hígado y vías biliares.  

• Que cuenten con expediente clínico completo, valoración clínica y de 

laboratorio de los criterios de respuesta inflamatoria sistémica.  

 

Criterios de Exclusión 

• Expedientes clínicos de pacientes que ingresan al servicio sin respuesta 

inflamatoria sistémica. p 

• Sin asociación de la pancreatitis aguda a etiología biliar.  

• Menores de 18 años. 

• Con respuesta inflamatoria sistémica asociada a proceso infeccioso.  

 

Criterios de eliminación 

• Expedientes clínicos de pacientes que desarrollan Colangitis durante su 

estancia intrahospitalaria.  

• Quienes durante su estancia hospitalaria solicitaron alta voluntaria antes 

de remisión de la pancreatitis aguda.  

 

8.3. Muestra 

Censo de todos los expedientes clínicos que cumplan los criterios de inclusión 

 

8.4. Tipo de muestreo y estrategias de reclutamiento 

 

Tipo de muestreo: determinístico por conveniencia.  

Estrategias de reclutamiento: el investigador realizara la recolección y revisión de 

expedientes clínicos, su captura, posterior análisis y redacción de la tesis.  
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8.5. Variables 

Nombre de 

la variable 

Definicion 

operaciona

l 

unidad Tipo Escala 

Valores/ 

codificació

n. 

Pulso  

Frecuencia 

del pulso en 

minutos 

Frecuenci

a por 

minuto 

Cuantitativ

a  

discontinu

a 
Números 

Frecuencia 

cardiaca 

Frecuencia 

de los 

latidos del 

corazón en 

minutos 

Frecuenci

a por 

minuto 

Cuantitativ

a 

discontinu

a 
Números 

Respiracione

s 

Frecuencia 

de la 

respiración 

en minutos 

Frecuenci

a por 

minuto 

Cuantitativ

a 

discontinu

a 
Números 

Tensión 

arteria 

Tensión 

ejercida por 

la sangre en 

los vasos 

sanguíneos 

mmHg 
Cuantitativ

a  

discontinu

a 
Números 

Temperatura 

Nivel 

Térmico 

corporal 

Grados 

centígrado

s 

Cuantitativ

a 
continua Números. 

Pancreatitis 

guda 

Enfermeda

d 

inflamatoria 

del 

páncreas 

asociada 

morbilidad y 

mortalidad 

Si/No Cualitativa 

nominal 

dicotómic

a 

1.si 

2.no 

Dolor 

Abdominal 

asociado a 

pancreatitis 

Dolor 

abdominal 

en región 

superior del 

abdomen 

de inicio 

súbito y tipo 

transfictivo  

Si/no Cualitativa 

nominal 

dicotómic

a 

1. Presente. 

2. Ausente. 



 

8 

 

 

irradiado en 

hemicinturó

n 

Escala de 

Marshall 

Escala que 

evalúa 

función 

respiratoria, 

cardiaca y 

renal para 

determinar 

severidad 

de 

pancreatitis 

aguda 

Numero  
Cuantitativ

a 
Nominal Numeros.  

Escala de 

Bisap. 

Escala que 

predice 

gravedad y 

mortalidad 

en 

pacientes 

con 

pancreatitis 

aguda.  

Numero 
Cuantitativ

a 

discontinu

a 
Numeros.  
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Nombre de la 

variable 

Definicion 

operacional 
unidad Tipo Escala 

Valores/ 

codificación

. 

Dieta  

Conjunto de 

sustancias 

alimenticias 

que un ser vivo 

consume 

habitualmente 

Si/no Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

1.presente 

2. Ausente.  

Síndrome de 

respuesta 

inflamatoria 

sistémica 

Conjunto de 

parámetros 

definidos, 

Clínicos y de 

laboratorio, se 

diagnostica 

estar presente 

al tener dos 

criterios 

Si/No  Cualitativa 
nominal 

dicotómica  

1.presente 

2.Ausente. 

Ayuno 

Perido de 

tiempo que se 

mantiene una 

persona sin 

ingerir 

alimentos vía 

oral. 

Si/no Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

1.presente 

2.ausente. 

Náusea  

Sensación de 

malestar en el 

estómago 

cuando se 

tiene deseos 

de vomitar 

Si/no Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

1.presente 

2. Ausente. 

Vómito 

Expulsión de 

contenido del 

tracto 

gastrointestinal 

a través de la 

boca 

Si/no cualitativa 
nominal 

dicotómica 

1.presente 

2.ausente. 

Leucocitos 

Células de la 

sangre 

encargadas 

del sistema 

Mm3/uL Cuantitativa continua Números 
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inmune 

8.6. Mediciones e instrumentos de medición. 

Criterios de Atlanta 2012. 

La revisión de los Criterios para diagnostico de pancreatitis aguda realizada en 2012 

establecido los criterios para el diagnóstico de pancreatitis aguda independientemente 

de la causa, los criterios son: 1. Clínico: Dolor abdominal característico de pancreatitis 

(localizado en epigastrio que es de inicio súbito, transfictivo, irradiado en hemicinturon). 

2.- bioquímico Bioquímico: Elevación de amilasa y lipasa 3 veces más del límite superior 

normal, 3.- Imagen: Evidencia por Tomografía computada, resonancia magnética o 

ultrasonido de hígado y vías biliares con cambios morfológicos en la región pancreática 

y periferia). Si presenta 2 de los 3 criterios se confirma el diagnostico de pancreatitis 

aguda. 

 

Escala BISAP 

La escala BISAP (33) por sus siglas en inglés (Beside Índex for Severity in Acute 

Pancreatitis) validado en 2008 es utilizada para predecir la mortalidad y gravedad de 

pacientes con pancreatitis aguda dentro de las primeras 24 horas de ingreso del 

paciente. Consiste en una escala de 0-5 que evalúa el nitrógeno ureico, la edad, 

alteración del estado neurológico, presencia de síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica (2 de los 5 criterios) y presencia de derrame pleural por medio de una 

radiografía de tórax. Puntaje de 3 es el punto de corte (menos de 3 no es severa, más 

de 3 puntos es severa. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica: 

Conjunto de datos clínicos y de laboratorio que traducen respuesta sistémica de una 

noxa los parámetros definidos son dos o más de los siguientes parámetros presentes : 

Temperatura mayor o igual a 38 grados centígrados o temperatura menos o igual a 36 
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grados centígrados, frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto, frecuencia 

respiratoria mayor de 20 respiraciones por minuto o una PaCO2( presión parcial de CO2 

arterial) menor de 32 mmHg o ventilación mecánica, cuenta de leucocitos anormal 

(mayor o igual a 12 000/uL, menor o igual a 4 000/uL o mayor o igual a 10% de bandas 

inmaduras). 

 

 

8.7 Análisis estadístico de los datos.  

Se usó el programa Excel para la captura de datos obtenidos de los expedientes clínicos 

que cumplieron con los criterios de inclusión, esta base de datos se usó para realizar 

las pruebas estadísticas en el programa SPSS. Se calcularon Media, Mediana, 

promedio desviación, rango, limites máximo y mínimo, y finalmente correlación de 

Pearson entre el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y la alimentación enteral 

vía oral.  

  

9. Implicaciones éticas  

Conforme al reglamento de en materia de investigación para la salud de la Ley General 

de Salud, es un estudio sin riesgo.  

 

X. Resultados.  

Se realizó una revisión de 120 expedientes, de los cuales 57 cumplieron los criterios de 

inclusión propuestos en el protocolo; los datos obtenidos del síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica y de la presencia o no de alimentación vía oral se analizaron y 

graficaron usando el programa Excel y SPSS obteniendo lo siguiente: 

 

De todos los expedientes revisados la distribución en cuanto a sexos fue como se 

muestra en la figura 1: 

 

 

 

Masculino
42%

Femenino
58%

Figura 1.Distribución por Sexo
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Teniendo discreto predominio por el sexo femenino. 

 

En cuanto a la edad, la media fue de 42 años, la mediana fue de 38 años, con límites de 

88 años a 20 años.  

 

La frecuencia cardiaca fue el principal marcador clínico alterado en la exploración física 

de los pacientes con pancreatitis y respuesta inflamatoria sistémica, remitiendo al tercer 

día de arribo de los pacientes al hospital.  

 

 

 

D1: Dia 1, D2: Dia 2, D3: Dia 3, D4: Dia 4, D5: día, D: Dia, D7: Dia 7.  

FC* Frecuencia Cardiaca.  

 

92
91

89

84
85

84

81

74

76

78

80

82

84

86

88

90

92

94

D1 FC D2 FC D3 FC D4 FC D5 FC D6 FC D7 FC

Figura 2. Frecuencia Cardiaca

Tabla 1. Pruebas Estadísticas descriptivas de frecuencia cardiaca 

Pruebas 

Estadísticas 
D1 FC D2 FC D3 FC D4 FC D5 FC D6 FC D7 FC 

Media 92 91 89 84 85 84 81 

Mediana 91 90 88 84 84 82 78 

Moda 80 90 90 90 84 87 70 

Desv. 

Desviación 
16.36 17.50 17.58 13.99 12.48 14.61 23.43 

Varianza 267.56 306.25 309.22 195.77 155.80 213.56 548.80 

Rango 73 102 106 70 62 69 161.5 

Mínimo 57 48 46 57 58 56 37 

Máximo 130 150 152 127 120 125 198 
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La temperatura se mantuvo estable y sin alteraciones en todos los casos estudiados, no 

hubo hipotermia ni fiebre. 

Pruebas 

Estadísticas 
TEMP1 TEMP 2 TEMP 3 

TEMP 4 
TEMP 5 TEMP 6 TEMP 7 

Media 36.7 36.6 36.7 36.6 36.7 36.7 36.7 

Mediana 36.7 36.6 36.7 36.6 36.6 36.6 36.6 

Moda 36,5 36,6 36.8 36.7 36.6 36.5 36.0 

Desv. 

Desviación 
0.53 0.38 0.45 

0.42 
0.53 0.56 

0.70 

Varianza 0.28 0.15 0.21 0.17 0.28 0.31 0.49 

Rango 3.7 1.9 2.0 2.0 2.9 3.2 3.0 

Mínimo 36.0 36.0 36.0 36.0 36.0 35.2 36.0 

Máximo 39.7 37.9 38.0 38.0 38.9 38.4 39.0 

 

 

 

 

 

 

Sucedió lo mismo con la frecuencia respiratoria, ya que no se encontraron variaciones 

destacables durante los 7 días del estudio. 

 

 

  

36.7

36.6

36.7

36.6

36.7

36.7

36.7

36.5

36.6

36.6

36.7

36.7

36.8

36.8

TEMP1 TEMP 2 TEMP 3 TEMP 4 TEMP 5 TEMP 6 TEMP 7

Figura 3. Temperatura  (media)

Tabla 2. Pruebas Estadísticas descriptivas de Temperatura 
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Pruebas 

Estadísticas 
FR 1 FR 2 FR 3 FR 4 FR5 FR6 FR7 

Media 20 20 20 20 19 19 21 

Mediana 20 20 20 20 19 20 20 

Moda 20 20 20 20 20 20 20 

Varianza 8.3 5.8 6.3 5.2 3.1 5.8 101.5 

Rango 17 12 11 14 9 16 69 

Mínimo 12 15 15 16 15 14 12 

Máximo 29 27 26 30 24 30 81 

 

 

 

 

 

En cuanto a los parámetros de laboratorio, sorprendentemente, la proteína C reactiva se 

elevó a medida que pasaban los días desde su ingreso, aunque fue el único parámetro 

del síndrome de respuesta inflamatoria sistémica que tuvo este comportamiento, que no 

se asoció con los demás parámetros.  

 

20 20
20

20

19
19

21

19

19

20

20

21

21

FR 1 FR 2 FR 3 FR 4 FR5 FR6 FR7

Figura 4. Frecuencia Respiratoria

Tabla 3. Pruebas Estadísticas descriptivas de frecuencia respiratoria 
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Los niveles de leucocitos disminuyeron de forma consistente, desde el día uno hasta el 

día 7 como se muestra en la figura 6. 

 

 

 

 

 

 

5

13

17

13

10

30
29

0

5

10

15

20

25

30

35

PCR 1 PCR 2 PCR 3 PCR 4 PCR 5 PCR 6 PCR 7

Figura 5. PCR media por dia 

13.89
12.85

11.62
10.89

9.01 8.86 9.02

0.000

2.000

4.000

6.000

8.000

10.000

12.000

14.000

16.000

LEU 1 LEU 2 LEU 3 LEU 4 LEU 5 LEU 6 LEU 7

Figura 6. Comportamiento del nivel 
de leucocitos por dia
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La respuesta inflamatoria sistémica disminuyo a partir del segundo día, y más de la mitad 

de los pacientes al tercer día ya no presentaban respuesta inflamatoria sistémica.  (Fig.7) 

 

 

*SRIS: Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. Se representa el porcentaje de 

pacientes que presentaban síndrome de respuesta inflamatoria sistémica desde el día 

uno hasta el día 7. 

 

 

En cuanto al ayuno, más del 70 por ciento de los pacientes ya se encontraban ingiriendo 

alimentos al tercer día y la totalidad de los pacientes estaban tolerando la alimentación 

al 5 día lo que denota la remisión del cuadro de pancreatitis como se muestra en la figura 

8.  

 

 

74%

59%

45%

24%

12%
9% 7%

-10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7

Figura 7. SRIS*

98%

62%

24%

16%

0%
3% 2%0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7

Figura 8. Ayuno
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Los pacientes que volvieron a estar en ayuno después del día 5, les fue indicado por 

motivo del evento quirúrgico. 

 

Comparando ambos datos, la ausencia del síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

y la alimentación enteral se obtiene en la tabla 4.  

VARIABLE

S 
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7 

SRIS 74% 59% 45% 24% 12% 9% 7% 

AYUNO 98% 62% 24% 16% 0% 3% 2% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 9. Correlación de Pearson del SRIS y Ayuno 
(r=0.95)

SRIS

AYUNO

Tabla 4. Promedio de SRIS y ayuno 
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X. Análisis de los resultados.  

De acuerdo a los datos obtenidos de la revisión de expedientes clínicos que cumplieron 

con los criterios de inclusión, no fue posible determinar el tiempo de inicio de los síntomas 

en relación con la llegada  a la unidad hospitalaria debido a que no fue registrado en los 

expedientes, el predominio de edad fue en edad adulta con media de 42 años, se 

identificó en 74 % de los pacientes la presencia de síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica a su arribo al hospital, en todos los pacientes se identificó la asociación a 

origen biliar de la pancreatitis mediante ultrasonido de hígado y vías biliares, el cual fue 

realizado tanto en la institución como externo.  La correlación de Pearson demostró una 

alta correlación entre la alimentación enteral y la ausencia del síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica.  

 

XI. Discusión. 

 

La literatura actual en relación a la alimentación enteral temprana asociada a la remisión 

de la respuesta inflamatoria sistémica está limitada (Song J, Zhong Y 2018) y los 

estudios realizados en otros países, donde se ha observado esta correlación se reporta 

no como significativa.  

 

El cambio en el dogma de instituir el ayuno prolongado en pacientes con pancreatitis 

aguda se ha empezado a cuestionar desde hace algunos años, múltiples investigaciones 

alrededor del mundo han cuestionado su utilidad y se ha demostrado los variados 

beneficios de la alimentación enteral en las primeras 48 horas después del ingreso,  a 

saber, reduce la mortalidad, el desarrollo de falla orgánica múltiple, las infecciones 

sistémicas, complicaciones locales sépticas y los síntomas gastrointestinales, la 

disminución de la respuesta inflamatoria sistémica también se ha observado, pero no ha 

sido significativa, sin embargo, este estudio confirma esta asociación. 

 

XII. Conclusiones.  

 

Se realizó una correlación de Pearson de ambos datos siendo de (r= 0.95), es decir, la 

alimentación vía enteral de los pacientes con pancreatitis tiene una correlación alta con 

la remisión de la respuesta inflamatoria sistémica sustentando la hipótesis de 

investigación propuesta, la cual es aceptada.  
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Glosario y abreviaturas: 

SRIS: Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica.  

FR: Frecuencia respiratoria.  

FC: Frecuencia Cardiaca. 

PCR: Proteína C Reactiva.  

TEMP: temperatura. 


