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INTRODUCCIÓN

La pancreatitis aguda representa aproximadamente un 5% de los dolores
abdominales atendidos en ios Departamentos de Urgencias Hospitalarios, y es
preciso que e¡ clínico que atiende inicialmente al paciente sospeche de la
enfermedad y permita así el seguimiento e evaluación complementaria, existiendo
siempre el reto de reconocer los episodios atípicos

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo del páncreas que puede
llegar a comprometer por continuidad a otros tejidos y órganos vecinos e incluso a
desencadenar disfunción de órganos y sistemas La terminología de ésta patología
y de sus complicaciones ha sido confusa y conflictiva, que ha impedido una correcta
comunicación entre los centros médicos, En 1992, se celebró el simposio
internacional sobre pancreatitis aguda, en Atlanta») y desde entonces hay acuerdo
en la diferenciación entre episodio leve y gravettaoia 1) Clásicamente se identificaba
automáticamente los episodios íeves con las pancreatitis edematosas y las formas
graves con las necróticas, ello no correspondiendo en un 100%,ya que hay casos
de pancreatitis aguda graves fulminante con disfunción multiorgánica en la que el
paciente fallece a las 48 a 72 horas de haber comenzado el cuadro clínico y aun
cuando en la Tomografía Computada (TC) todavía no hay evidencia de imágenes
de necrosis y menos aun de infección, y solo la presencia de un páncreas
aumentado de tamaño y de limites difusos; en el caso contrario, existen pacientes
con TC con signos de necrosis evidentes pero que no muestran datos clínicos de
disfunción orgánica, ni siquiera desarrollan hipertermia.

Tabla 1: PROPUESTAS DE DEFINICIÓN SOBRE PANCREATITIS AGUDA Atlanta 1992,

Pancreatitis aguda: proceso inflamatorio agudo del páncreas con variable afectación de otros tejidos regionales
o sistemas orgánicos remotos

Pancreatitis aguda leve: pancreatitis aguda con mínima disfunción orgánica en la que exista recuperación
completa y ausencia de ios hallazgos que caracterizan a la pancreatitis grave

Pancreatitis aguda grave: pancreatitis aguda asociada a fallo multiorgánico y/o complicaciones locales como
necrosis absceso o pseudoquisíe

Colecciones liquidas agudas: aparecen tempranamente en la evolución de la pancreatitis se localizan cerca del
páncreas y siempre carecen de pared de granulación o tejido fibroso

Necrosis pancreáticas: Áreas difusas o localizadas del parénquima pancreático no viable típicamente asociados
a necrosis grasa peri pancreática

Pseudoquiste agudo: colección de jugo pancreático encapsulado mediante una pared de tejido fibroso o de
granulación que aparece como consecuencia de una pancreatitis aguda o un traumatismo pancreático o una
pan crea litis crónica

Absceso pancreático: colección de pus circunscrita a la cavidad abdominal, generalmente próxima al páncreas
que contiene poco o nuío tejido necrótico y que es consecuencia de pancreatitis aguda o traumatismo
pancreático.
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En 1925, Moynibari(2) describe acertadamente ía naturaleza dramática de la
pancreatitis aguda " como la más terrible de todas ías calamidades que sucede en
relación con una viscera abdominal".Ya en 1889, Reginald Fitzp) describe muchas
de las características clínicas y patológicas de la pancreáticas aguda grave Opie
en 1902(4) describe la asociación de la colélitiasis con la pancreatitis aguda.
Symmers(5) en 1917 refiere al alcohol como un factor patogénico importante en el
desarrollo de ia pancreatitis aguda
Existen diversos factores que se asocian con mayor mortalidad en ios pacientes con
pancreatitis y que se han documentado en ía literatura, como son un Apache II
incrementado, puntaje elevado en la escala de Ranson, presencia de disfunción
orgánica múltiple, aparición de insuficiencia renal aguda, asociación con infección
pancreática, obesidad Se ha pensado que el paciente con pancreatitis aguda y un
mejor estado nutricio tiene mayores posibilidades de sobrevivencia, sin embargo
son insuficientes los datos que existen en la literatura y que corroboren este
pensamiento, pero son importantes los indicios en la práctica clínica que hacen
pensar que los pacientes más desnutridos tienen mayor riesgo de muerte.

La malnutrición es un componente intrínseco y frecuente de las enfermedades
agudas como es la pancreatitis, por lo que es necesario contar con bases sólidas
del proceso patológico de esta enfermedad en sus diferentes etapas y que se
pueden identificar mediante unos indicadores químicos, bioquímicos e
inmunoíógicos que sean sencillos de realizar, con la finalidad de identificar a los
pacientes malnutridos y así poder ofrecer una terapéutica nutricional temprana y
efectiva.
Existen diversas causas que conllevan a malnutrición, y dentro de las tres mas
importantes se encuentran:

1 Disminución en la ingesta de nutrientes Es debida principalmente a ia
hiporexia, dolor abdominal, nauseas y vómito relacionadas a ía
enfermedad, pero también al ayuno intrahospitalario que frecuentemente
existe (6).

2 Absorción deficientes de nutrientes que está en relación con ei periodo de
ayuno prolongados que tiene el paciente antes de iniciar ia dieta enteral,
con lo que existe la posibilidad de aparición de atrofia de las vellosidades
intestinales, dando lugar a una disminución de la superficie de absorción

3 Estado de hipercataboíismo La pancreatitis aguda es una enfermedad con
una respuesta inflamatoria sistémica muy intensa con liberación de
diversas sustancias altamente proteolíticas, como es ínterleucina 1 (1L-1) y
factor de necrosis tumoral alfa (FNT-alfa) responsables del catabolismo
proteico a nivel muscular que conlleva a ia perdida de peso importante y a
la génesis de una desnutrición aguda (7)
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CLASIFICACIÓN DE LOS ESTADOS DE MALNUTRICIÓN:

PARÁMETRO

% pérdida de peso

Püegue tricipital

Circunferencia del brazo

Albúmina (>3 4g/dl)

Transfem'na 175-300mg/dl

prealbúmina

PTR(proteina tras portad ora
de retinol) 3-6rng/dl

Linfocitos totales

Test cutáneos

M. LEVE

< 10%

80 - 90 %

80 - 90 %

3 0 - 3 4 g/d!

150-175

25 2 - 28

2 7 - 3 0

1200-1500

2 o más + inmunocompetente

M MODERADA

1 0 - 2 0 %

60 - 79 %

60 - 79 %

2 9-21 g/d!

100-150

23 - 25 2

2 4 - 2 7

800-1200

1+ relativa anergia

M GRAVE

> 20 %

< 60 %

< 60 %

< 2 1 g/dl

•= 100

<23

< 2 4

<80O

0+ anergia

Ni = MALNUTRICIÓN * Esteban ed Alimentación enteral en el paciente grave Springer - Verlag Barcelona 1994

La malnutrición está asociada a los índices más grandes de complicaciones y
mortalidad, la prevalencia de desnutrición hospitalaria es un problema antiguo, con
tasas alrededor del 50% de los pacientes admitidos en hospitales generales(8-9) a
pesar de todas las implicaciones en la morbilidad relacionadas a este estado
carencial, su no reconocimiento por parte de los médicos continúa siendo una
constante en la mayoría de las veces. No solamente no se hace el diagnóstico de
desnutrición, sino que no se indica la terapéutica nutricíonal en las cantidades
adecuados, contribuyendo de esta manera a la morbilidad y mortalidad intra
hospitalaria de pacientes quirúrgicos y con padecimientos médicos, considerando
entonces a la desnutrición como un factor pronostico en la evolución de los
pacientes, por lo que entonces es de extremo valor evaluar el estado nutricio con eí
que ingresa al hospital, sobre todo en padecimientos como la pancreatitis en donde
el catabolismo es elevado
En la literatura se ha demostrado que los enfermos con padecimientos quirúrgicos
son el grupo de riesgo más grande, principalmente cuando sufren enfermedades
de! tracto gastrointestinal. Por ello sin duda lo más importante no solamente es
identificar a los enfermos con desnutrición, sino aquellos con riesgo de presentarla.
Levine (10) demuestra que más de! 45% de los enfermos que estaban desnutridos
antes de la intervención quirúrgica tuvieron una permanencia hospitalaria más
prolongada con el consiguiente aumento de las complicaciones y costos.
En el enfermo critico podemos encontrar distintos grados de desnutrición
preexistentes, que pueden tener un profundo impacto en el pronostico La causa
más importante de desnutrición en este padecimiento es el hipermetaboíismo e
hipercatabolismo, que se presenta con toda la cascada de acontecimientos que
conlleva el síndrome de postagresión y que puede producir una perdida de hasta 2
kg/dia de peso sino se administran los substratos necesarios. La nutrición artificial
debe considerarse como componente lógico en el tratamiento de los enfermos
graves, desde su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
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En los últimos anos han existido controversias acerca de ios beneficios de la
nutrición enteral en relación a la nutrición parenteral en los enfermos con
pancreatitis aguda grave Sin embargo en una revisión de la literatura en la base de
Cochrane en relación a revisiones sistemáticas, sólo se disponen de dos estudios
prospectivos que evalúan ambos tipos de nutrición, obteniendo como resultado que
la cantidad de pacientes en estos trabajos son insuficientes para determinar la
ventaja de una sobre la otra, Ai respecto en forma cotidiana preferimos el inicio
temprano de la nutrición y en cuanto sea posible utilizar la vía enteral, con la idea de
no permitir la atrofia intestinal y evitar en la medida de lo posible la infección
sistémica secundaria a la translocación bacteriana Algunas de la ventajas que se
atribuyen a la nutrición enteral sobre la parenteral son:
1) Previene la atrofia de la mucosa intestinal y la trasíocación bacteriana,
2) Aporta glutamina
3) Evita la sepsis por catéter relacionada a la nutrición parenteral,
4) Es menos costosa

Los cambios en ia flora intestinal, que ocurre en parte por la ruptura de los
mecanismos intrínsecos de defensa del tracto gastrointestinal, resulta en una
proliferación bacteriana del estómago y del intestino delgado, lo que contribuye a
producir un síndrome del tipo "asa ciega", contribuyendo para la ruptura de la
barrera gastrointestinal con trasíocación de bacterias hacia la sangre portal y a los
nodulos linfáticos mesentéricos <12)
Es entonces que el soporte nutricio constituye un tema muy importante en las
pancreatitis agudas graves, tanto en pacientes previamente bien nutridos como
suele observarse en aquellos que padecen una pancreatitis aguda de etiología
litiásica como en los malnutridos como frecuentemente se observa en los pacientes
con pancreatitis agudas de origen alcohólico por lo que se considera al soporte
nutricio como una de las prioridades en este tipo de pacientes La pregunta es ¿
Cuanto tiempo debe mantenerse en ayuno a un paciente?, está aceptado un
periodo de 7 a 10 días como máximo En ausencia de un estrés importante, hay
deterioro del estado nutricio en función del tiempo de hospitalización, basta una
semana para que ocurra una desnutrición importante en estos pacientes.

La valoración nutricional es el primer paso para tratar la malnutrición( 13) esto se
hace a través de una evaluación nutricional que puede ser realizada de diversas
formas, remarcando que no hay una única prueba que tenga un valor definitivo en la
evaluación del estado nutricional, sino que debe de ser la conjunción de una serie
de datos, que dependiendo de las situaciones, pueden ser variables
antropométricas o bioquímicascu) Se debe hacer de forma rutinaria una valoración
subjetiva del estado nutricio, realizada por personas experimentadas, y que puede
tener tanto valor como las medidas objetivas, como lo demostró Baker y coi. y
Detsky y coi (15 161718)

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA



TESIS DE POSGRAOO ESTADO NUTR1CIONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE
FACULTAD DE MEDICINA U.NAM.

Por la década de 1970 había renacido el interés y la preocupación por él estado
nutricional de pacientes con enfermedad aguda y crónica evaluada en el momento
de ser internados, durante la hospitalización y después de ser dados de alta Los
estudios clínicos han demostrado que hay un alto grado de desnutrición tanto en
niños como en adultos antes de ser hospitalizados, evidenciándose una mayor
morbimortalidad en ellos

Se recomienda que al ingreso de un paciente a una Unidad Hospitalaria, se realice
una evaluación nutricional inicial, e! cual pueda consistir en: anamnesis, revisión
de medidas antropométricas y determinación de parámetros bioquímicos. Estos
parámetros de evaluación nutricional y metabólica deben de complementarse con
parámetros catabólicos y de exámenes de laboratorio para determinar la terapia
nutricional correspondiente, evaluando así ía efectividad del mismo y repercusión
en la enfermedad, determinándose en forma seriada proteínas de vida media corta
así como el balance nitrogenado Sin embargo es necesario considerar que un
paciente gravemente enfermo se encuentran modificados los parámetros
nutricionales por circunstancias independientes del estado nutricional, eí principal
problema radica en la incapacidad de separar los efectos de la malnutrición de los
provocados por la enfermedad en sí, ya que muchos de los pacientes graves están
sometidos a ventilación mecánica, hemodiálisis, hemofiítración, sepsis, magnitud de
ía cirugía y necesidades de la infusión de gran cantidad de líquidos para su
reanimación

Como indicador del estado nutricional ía evaluación bioquímica puede variar desde
una simple determinación de ía concentración de hemoglobina en sangre hasta una
serie de análisis de laboratorio amplia y compleja. La elección de mediciones a
usarse en cualquier estudio dependerá del tipo de estudio o de la evaluación
individual que se reaiice, de la disponibilidad o confiabilidad del laboratorio, las
instalaciones de campo o el personal, de la probabilidad de encontrar niveles
significativos dentro de una población dada y deí significado de las variaciones en
los problemas de salud del grupo en estudio En nuestro medio hospitalario no es
posibíe medir la síntesis proteica de forma directa, solo es posible estudiarse
mediante análisis de parámetros indirectostGomo-son:

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO
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EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIO

A., Proteínas de origen visceral:
a Albúmina
b, Prealbúmina
c Transferrína
d, Proteína ligada a! retino!

Algunas proteínas plasmáticas de origen hepático relacionadas con el estado
nutriciona! son utilizadas como parámetros de evaluación nutricia, ya que sufren una
marcada disminución en los estados hipermetabólicos Su tendencia y
comportamiento dependen de su vida media.
La albúmina es ampliamente utilizada para la valoración nutriciona!, pero tiene sus
limitaciones debido a su vida media prolongada, que es de 20 días, tiene capacidad
de difusión al espacio extra vascular, con gran variabilidad en relación a los cambios
de volumen plasmático En el paciente crítico la síntesis está disminuida, por la
preferencia en la producción de proteínas de fase aguda por el hígado necesarias
para enfrentar la lesión aguda, por lo que la hípoalbuminsmia puede ser una
consecuencia de la enfermedad, más que un estado de desnutrición, Su valor es
más un parámetro pronóstico, cifras menores de 2 2 g/dl se asocian a una mayor
probabilidad de anergia, sepsis y muerte hasta de un 75%
La prealbúmina, disminuye en pacientes con alteraciones renales, estrés, cirugía,
SIRPA, su incremento estará en relación a un balance nitrogenado positivo,
teniendo una vida media de 2 días, es un buen indicador de recuperación a corto
plazo
La transferrina es un parámetro nutricional de baja sensibilidad y especificidad si
se analiza de forma aislada, estará elevado en !a anemia ferropénica y disminuida
en la enfermedad hepática, en la sepsis, en el síndrome de mala absorción, SIRPA.
En el paciente crítico su valor es limitado como parámetro nutricional por el déficit
crónico de hierro y la incidencia de transfusiones sanguíneas
La proteína ligada ai retinol aumenta por la ingesta de vitamina A y disminuye en
la enfermedad hepática, infección y el estrés severo, carece de valor en la
insuficiencia renal, considerándose como un buen marcador evolutivo en pacientes
graves, su vida media es de 10 horas Su medición está muy limitada en la mayoría
de los hospitales
Otras proteínas utilizadas son:
El colesterol es un parámetro ¡nespecífico de desnutrición, correlacionando su
disminución con la presencia de desnutrición.
La somatomedina es un péptido regulado por !a hormona de crecimiento, que
posee un efecto anabólico y participa en la síntesis de tejido adiposo, cartílago,
músculo, teniendo un papel un tanto de restaurador, disminuye sus concentraciones
en los estados de desnutrición y se eleva con la recuperación nutriciona!,
considerándose un excelente indicador pronóstico precoz.
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También se ha empleado la medición de fibronectina, fibrinógeno, haptoglobulínas
que son inespecíficas

El índice Creati ni na/tal la también se ha utilizado como parámetro de evaluación
nutricional Su principio se basa en que la eliminación de Creatinina está en relación
directa de la talla de cada sujeto El producto final de la Creatinina, componente
constante del tejido muscular, es considerada como un indicador de la masa
total de nitrógeno, que refleja ía cantidad de proteína degradada, excretándose por
la orina en cantidad proporcional a la cantidad de masa muscular, esto representa el
1.1% de la masa muscular total
La Metil-Histidina, es un aminoácido derivado de la proteína muscular (míofibrilla),
y es un excelente parámetro de evaluación nutricional ante la degradación muscular
en el paciente crítico, sin embargo su determinación bioquímica es muy compleja

B., Respuesta Inmunitaria:
El estado nutricio también puede ser evaluado por otros métodos, como es la
evaluación del estado inmune como son:

a Linfocitos séricos totales
b Intradermorreacciones

La respuesta inmunitaria requiere un estado nutricional normal, la desnutrición
provoca alteraciones en el reconocimiento de antígenos, en su procesamiento, y en
la población de linfocitos T, provocando un retraso en la respuesta de
hipersensibilidad,
Por estas razones , el grado de cambios observables en los niveles séricos de
linfocitos o atenuación en la respuesta en las intradermorreacciones, está afectado
por la duración y severidad de la deficiencia de nutrientes, pero también por la
severidad de la enfermedad.
Con la finalidad de convertir la valoración del estado nutricionaí proteico y graso en
un indicador fiable de morbimoríalidad, se han propuesto diversos índices que
involucran diversos parámetros, siendo adoptados por algunos centros médicos,
donde se establece equipos de apoyo nutriciona! que vigilan el estado alimentario
de los pacientes y que recomiendan e! tratamiento En un intento de mejorar ía
sensibilidad y especificidad de la evaluación nutricional, se han desarrollado una
serie de índices pronósticos, estos resumen y relacionan una serie de parámetros
bioquímicos, antropométricos e inmunológícos, llamados índices de
morbimortalidad.
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MEDICIÓN DEL GRADO DE CATABOLISMO PROTEICO

Posterior a conocer e! estado de nutrición de cada paciente, es importante conocer
el grado de catabolismo proteico que existe y que también servirá como un
elemento muy importante para calcular ia cantidad de proteínas que se debe de
administrar durante la evolución de la enfermedad
La forma de llevar a cabo esta evaluación es mediante el balance nitrogenado,
que consiste en ¡a medición de nitrógeno en orina de 24 hrs., teniendo como
principio que el nitrógeno es el producto final del metabolismo de las proteínas Su
valor sérico normal se encuentra en el orden de 6-8 gr al día. En los estados con
gran hipercatabolismo su valor sérico se incrementa en cantidades de hasta más
de 40 grs, como ocurre en paciente con sepsis severa La cantidad de proteínas
que se le administra a cada paciente en su nutrición diaria está en relación a la
pérdida de nitrógeno en orina en 24 hrs Cuando el paciente recibe más nitrógeno
en forma de proteínas que las que pierde, se afirma que está teniendo un balance
nitrogenado positivo, y en forma inversa cuándo recibe menos de lo que pierde su
balance nitrogenado será negativo
El factor que determina su positividad o negatividad es el recambio proteico, que
incluye síntesis y degradación de proteínas, de acuerdo con el predominio de
alguno de los procesos, anabólica o catabólica En los pacientes críticos no es un
parámetro de valoración nutricional, pero sí de seguimiento nutricíonal, su
positividad no depende de ía disponibilidad de nitrógeno, sino de ia presencia de
factores que hagan posible la síntesis proteica .
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TESIS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.

ESTADO NUTRICIONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con pancreatitis aguda grave, tienen una mortalidad elevada, por
diversos factores como es la Respuesta Inflamatoria Sistémica con la que cursan y
por las infecciones agregadas Sin embargo diversos estudios en padecimientos
como EPOC y otras enfermedades han mostrado que aquellos pacientes que tienen
un estado nutricio deficiente, tienen mayor número de complicaciones e
incrementan además el riesgo de muerte La desnutrición genera una mayor
cantidad de días de estancia hospitalaria y consecuentemente mayores gastos
Es posible que la desnutrición también influya en el pronóstico de los pacientes con
pancreatitis aguda grave

JUSTIFICACIÓN

Habitualmente el paciente crítico con pancreatitis aguda que se hospitaliza estará
en ayunas, por la no tolerancia de la dieta entera!, sin embargo existen también
otros factores previos al inicio de la enfermedad que ya han condicionado
desnutrición en el paciente
El conocer el grado de estado nutricional que tienen ios pacientes con pancreatitis
aguda grave y conocer si existe una relación con la mortalidad, esto permitiría
generar la necesidad de dar un aporte nutrición inmediato y en cantidad suficiente
para mejorar el estado nutricio y poder disminuir la mortalidad

HIPÓTESIS

HIPÓTESIS VERDADERA:
Existe mayor mortalidad en el enfermo con pancreatitis aguda grave asociada a
desnutrición

HIPÓTESIS NULA:
No existe mayor mortalidad en el enfermo con pancreatitis aguda grave asociada a
desnutrición

OBJETIVO

Analizar la correlación que existe entre ¡a mortalidad y el estado nutricio en
pacientes con pancreatitis aguda grave
Conocer eí grado de desnutrición que existe entre ios pacientes con pancreatitis
aguda grave.
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TESIS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.

ESTADO NUTRiCIONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del estudio es retrospectivo, longitudinal y clínico Se revisaron los
expedientes de pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda grave que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Juárez de México,
durante dos años, periodo comprendido desde el 30 de Abril de 1999 a 30 de Abril
del 2001 Se evaluó en estos pacientes la edad, el sexo y peso, El estado
nutricionaí se valoró mediante los siguientes parámetros bioquímicos:

Albúmina
Pre-albúmina
Transferrina
Colesterol
Linfocitos totales

A continuación se anotan los valores considerados como normales y para evaluar la
existencia de desnutrición leve, moderada o grave en relación a cada parámetro

PARÁMETRO
NUTRICIO

A. Albúmina

B. Pre-albúmina

C. Transferrina

D Colesterol

E Linfocitos Totales

PUNTAJE

1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
1

2
3
4

GRADO DE
DESNUTRICIÓN

Norma!
Leve

Moderado
grave

Normal
Leve

Moderado
grave

Normal
Leve

Moderado
grave
Leve

Moderado
grave

Normal

Leve
Moderado

grave

NIVEL SÉRICO

3.5-4.5gr/di
2.8-3.4
2.1-2.7
2.0 o menos
Mayor de 15 mg/d!
10-15
5-10
Menor a 5
200- 350 mg/dl
150-200
100-150
Menor a 100
150-200 mg/dl
100-150
Menor a 100
Mayor de 2000 cel
mrn3

1200-2000
800- 1200
Menor de 800

Tabla No, 1, Clasificación de la desnutrición en relación
séricos encontrados de marcadores bioquímicos del estado

a los diferentes valores
nutricionai
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FACULTAD DE MEDICINA U N.A M.

ESTADO NUTRICIONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE

Para evaluar el grado de desnutrición que presenta cada paciente y utilizando estos
cinco parámetros bioquímicos, nosotros proponemos el empleo de una fórmula
aritmética, que se obtiene mediante la suma del valor sérico de cada uno de los
cinco parámetros nutricios evaluados y el resultado dividirlo entre el numero de
parámetros tomados en consideración en cada paciente:

Así se obtiene:

X = A + B +

Se obtiene la siguiente tabla de calificación e interpretación:

TIPO DE DESNUTRICIÓN

NORMAL

DESNUTRICIÓN LEVE

DESNUTRICIÓN MODERADA

DESNUTRICIÓN GRAVE

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO (X)

1

+1 a 2

+ 2 a 3

+ 3 a 4

Para el análisis estadístico se utiliza una estadística descriptiva expresada en
promedios y desviación estándar, con un intervalo de confianza dei 95%
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FACULTAD DE MEDICINA U.NAM.

ESTADO NUTRICIONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE

RESULTADOS

Se tomaron en cuenta 55 expedientes para el estudio con el diagnóstico de
pancreatitis aguda grave, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Juárez de México El diagnóstico fue confirmado mediante Tomografía
Computarizada,
No se tomaron en cuenta 15 expedientes, por no contar con resultados de
laboratorio completos Evaluándose sólo 40 expedientes

En relación a la etiología: 30 tenían un origen biliar, 12 un origen alcohólico, 12 un
origen lipémico y 1 de origen traumático (gráfica No,, 1) La patología biliar fue la
más frecuente que representó el 54,55%

GRÁFICA No 1: ETIOLOGÍA DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE
QUE INGRESARON A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

Lipemica
22%

Alcohol
22%

Otros
2%

. • - • — - - Biliar
54%
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FACULTAD DE MEDICINA U.N.A.M.

ESTADO NUTRICiONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE

La edad promedio de presentación de esta enfermedad fue de 38,35 ± 12 49 años,
con un rango de 15 años a 72 años
Hubo un predominio por el sexo masculino que representó el 62,50%, en el
contexto general,( gráfica No,, 2) Por patologías, en la pancreatitis de etiología
biliar, el sexo femenino representó el 52 17% y en ía alcohólica el 100% fue
masculino

GRÁFICA No 2: PRESENTACIÓN POR SEXO DE LA
PANCREATITIS AGUDA GRAVE

Femenino
38%

asculino
62%

El peso promedio ai ingreso fue de 72,26 ± 16 64 Kg., con un rango de 43 kg. a
110 kg
La mortalidad general fue del 45 %, el sexo masculino representó el 55 55 % y eí
femenino fue del 44,44 % (gráfica No,, 3) Sin diferencia estadística

GRÁFICA No 3: PRESENTACIÓN DE LA MORTALIDAD GENERAL
DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE POR SEXO

Femenino
44%

Masculino
56%
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ESTADO NUTRICIONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE

En relación a la evaluación de los cinco parámetros nutricios evaluados se encontró
lo siguiente:

ALBÚMINA:
Solo 2 pacientes presentaron un parámetro normal
El 95 % presentó un grado de déficit: (gráfica No., 4 )

- Leve : 10 pacientes, que representó el 25,0%
- Moderado: 17 pacientes, que representó el 42.5%
- Grave: 11 pacientes, que representó el 27,5%

GRÁFICA No 4:PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE
ENCONTRARON CON DÉFICIT DE ALBÚMINA EN LA PRIMERA

EVALUACIÓN

Grave
28%

Normal
5%

Moderada
42%

uon relación a ¡a sobrevida y mortalidad de éstos pacientes que presentaron
algún déficit inicial de albúmina, se describe en la tabla 2 y (gráfica No. 5)
Se observa que el 45% de los pacientes evaluados fallecieron, mismo que se
encontraban ya con una desnutrición importante a! inicio de la evaluación
nutricionaí

Tabla No 2 : Evaluación inicial del déficit de albúmina y evaluación del pronostico.
ALBÚMINA

NORMAL

LEVE

MODERADO

GRAVE

TOTAL

# DE PACIENTES
<%)

2 (5.00%)

10 (25 00%)

17 (42.50%)

11 (27.50%)

n=40

MEJORÍA ( % )

2 ( 100 % )

8 ( 80 % )

6 ( 35% )

6 ( 54,,5% )

n=22 ( 55 % )

MORTALIDAD (%)

0 { 0% )

2 ( 20% )

11 ( 65% )
5 ( 45,.5 % )

N=18 { 4 5 % )
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GRÁFICO 5: RELACIÓN DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE
CON LA SOBREVIDA Y MORTALIDAD
EVALUACIÓN MEDIANTE ALBÚMINA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

i-í -

m Mortalidad
D Sobrevida

Normal Leve Moderada Severa

PRE ALBÚMINA:
En 28 pacientes se midió este parámetro nutricional
Se encontró un valor normal en 4 pacientes que representó e! 14,29%
El 85,71% presentó un giado de déficit, (gráfica No,, 6)

- Leve: 7 pacientes que representó el 25%.,
- Moderada: 9 pacientes que representó el 32,14%
- Grave: 8 pacientes que representó el 28,57%

GRÁFICA No 6: PORCETAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DÉFICIT DE PREALBUMINA EN LA PRIMERA EVALUACIÓN

Moderada
32%
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Con relación a la sobrevida y mortalidad de los pacientes que presentaban algún
grado de déficit inicial se describe en la tabla No 3.(gráfico No 7)

Tabla No 3: Evaluación inicial del déficit de Pre-albúmina y evaluación del
pronostico.

PRE- ALBÚMINA

NORMAL
LEVE

MODERADO

GRAVE

TOTAL

# DE PACIENTES

4 (14.28%)
7 (25.00%)

9 (32.15%)
8 (28 58%)

n=28

MEJORÍA ( % )

3 ( 75% )
4 ( 57% )

5 ( 55% )

4 ( 50% )

n=16 ( 57,14 % )

MORTALIDAD {%)

1 ( 2 5 % )
3 ( 43 % }

4 (45% )

4 (50% )

n=12 (42,85%)

GRÁFICA No 7: RELACIÓN DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE
CON LA SOBREVIDA Y MORTALIDAD,
EVALUACIÓN MEDIANTE PRE-ALBUMINA

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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m Mortalidad
0 Sobrevida

Normal Leve Moderada Severa
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TRANSFERRINA

En 29 expedientes se midió este parámetro nutricionaí
Se encontró el valor normal en 2 pacientes que representó e! 6,90%
El 93,1%, presentaron un grado de déficit( gráfico No 8)

-Leve: 4 pacientes que representó ei 14.29%
- Moderada: 14 pacientes que representó el 48.28%
-Grave: 9 pacientes que representa el 31,03%

GRÁFICA No 8: PORCENTAJE DE PACIENTES ENCONTRADOS
CON DÉFICIT DE TRANSFERRINA EN LA PRIMERA EVALUACIÓN

Normal
7%

Moderada
48%

Con relación a ía sobrevida y mortalidad de los pacientes que presentaron déficit
inicia! se evalúa en la tabla No 4 ( gráfico No 9)
Se presentó una mortalidad del 37,9

Tabla No 4: Evaluación inicial de la íransferrina y evaluación pronostica

TRANSFERRINA

NORMAL

LEVE

MODERADA

GRAVE

TOTAL

# DE PACIENTES
{%)

2 (6 89%)

4 (13 79%)

14 {48.27%}

9 (31 03 %)

n=29

MEJORÍA* %}

2 ( 1 0 0 % )

3 ( 75% )

9 ( 64% )

5 ( 5 0 % )

n=18 (62%)

MORTALIDAD { 5 )

0 ( 0% )
1 ( 25%)
5 ( 36%)

5 ( 50%)
n=H (37.9%)
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GRÁFICA No 9: RELACIÓN DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE
CON LA SOBREVIDA Y MORTALIDAD.

EVALUACIÓN MEDIANTE TRANSFERRINA

1 0 0 %
9 0 %
8 0 %
7 0 %
6 0 %
5 0 %
4 0 %
3 0 %
2 0 %
1 0% •]

0%
— • —

El Mortalidad
• Sobrevida

Leve Moderada Severa

LINFOCITOS TOTALES

Se encontró este parámetro nutricional en 35 expedientes
Solo 1 paciente presentaba un valor normal, que representó eí 2,86 %
Eí 97,14% presentaban un grado de déficit (gráfico No 10)

- Leve: 11 pacientes que representó e! 31.43%
- Moderada: 9 pacientes que representó eí 25,71%
- Grave: 14 pacientes que representó el 40,00%

GRÁFICA No 10: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE
PRESENTARON DÉFICIT DE LINFOCITOS EN LA PRIMERA

EVALUACIÓN

Normal
3%

Grave
40%

Moderada
26%
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Con relación a la sobreviva y mortalidad de [os pacientes que presentaban un déficit
nutricional inicial, se describen en la tabla No 5 ( gráfico No 11)
Se presentó una mortalidad del 45.71%

Tabla No 5: Evaluación inicial de los Linfocitos Totales y evaluación pronostica,

LINFOCITOS
TOTALES
NORMAL

LEVE
MODERADA

GRAVE

TOTAL

# DE PACIENTES
(%)

1 (2.65%)
11 (31.43%)
9 (25.72% )

14(40 00%)

n=35

MEJORÍA {%)

0 ( 0% )
6 ( 54.5 % )
5 (55,,5%)
8 ( 57 % )

n=19 (54,29%)

MORTALIDAD (%)

1 (100%)
5 (45.5%)
4 (44,5%)
6 ( 43% )

n=16 (45,71 %)

GRÁFICA No 11: RELACIÓN DE LA PANCREATITIS AGUDA
GRAVE CON LA SOBREVIDA Y MORTALIDAD.

EVALUACIÓN MEDIANTE LINFOCITOS TOTALES

100%

80%

60%

40%

20%

0% I

El Mortalidad
• Sobrevida

Leve Moderada Severa
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COLESTEROL

Se encontró este parámetro nutricional en 30 expedientes se excluyeron pacientes
con pancreatitis de etiología ¡ípémica
Se encontró ef valor normal en 1 paciente, que representó eí 3.33%,
El resto presentó un grado de déficit nutricionaí, que representó el 96,67% (Tabla
No 6 ) (gráfico No 12)

GRÁFICA No 12: PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE
ENCONTRARON CON DÉFICIT DE COLESTEROL EN LA PRIMERA

EVALUACIÓN

Normal
3%

Grave
47%

¡Moderada
33%

La mortalidad se presentó en un 46,67 %, (tabla No 6 y gráfico No 13)

Tabla No 6: Evaluación inicial del déficit del Colesterol y evaluación pronostica

COLESTEROL

Normal

Leve

Moderada

Grave

Total

# DE PACIENTES ( %)

1 (3 00%)
5 (16-67%)

10(33.33%)

14 (46.67%)
n=30

MEJORÍA (%)

0

3 ( 60% )

6 ( 60%)

6 (42,8%)

n=15

MORTALIDAD (%)

1 (100%)

2 ( 40 % )

4 ( 40% )

8 ( 57,2% )

n=15

r"
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GRÁFICA No 13: RELACIÓN DE LA PANCREATITIS AGUDA
GRAVE CON LA SOBREVIDA Y MORTALIDAD..

EVALUACIÓN MEDIANTE COLESTEROL

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%

0%

*- o* ,

i- I" »

m Mortalidad
• Sobrevida

Leve Moderada Severa

Hasta aquí se evalúo el estado nutricional de los pacientes con pancreatitis aguda
grave por cada parámetro bioquímico por separado, ahora utilizando la operación
aritmética descrita previamente se evaíüa el estado nutricional con todos estos
parámetros bioquímicos, encontrando los resultados siguientes Tabla No, 7 y Gráfico
No 14, y correlacionarlo con la mortalidad

Tabla No 7: Clasificación general de desnutrición en pacientes con Pancreatitis
Aguda Grave, en ía evaluación inicia! y correlación con la mortalidad.

Tipo de desnutrición

Normal

Desnutrición leve

Desnutrición moderada

Desnutrición grave

Totaf de pacientes
n=40 (%)

0
(0)
6

(15 5)
17

(42.5)
17

(42.5)

Mortalidad (45%)
n=18 {%)

0
(0)
2

(5)
7

(17.5)
9

(22.5)

25
HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA



TESÍS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA U N A.M

ESTADO NUTRICIONAL EN PANCREATITIS AGUDA GRAVE

En la tabla No 8 y gráfico No 15, se describe los cambios nutricionales que se
obtienen al término del soporte nutricional (egreso del paciente)

Tipo de desnutrición

Norma!

Desnutrición Leve

Desnutrición moderada

Desnutrición grave

n = 23 % de pacientes

(n=0 ) 0 %

(n=11) 48%

( n = 9 ) 39%

( n = 3 ) 13%

GRÁFICA No,, 14: CLASIFICACIÓN INICIAL DEL ESTADO NUTRICIO

EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA GRAVE

45%-

co 4 0 %

UJ 35%
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GRÁFICA No 15: EVALUACIÓN DE LOS CAMBIOS NUTRICIOS AL TERMINO
DEL SOPORTE NUTRICIO

NORMAL LEVE MODERADA GRAVE

GRADOS DE DESNUTRICIÓN

En la tabla No 9, se revisa y se analiza la evaluación nutricia previa al soporte nutricio,
evaluando el promedio del valor sérico de cada parámetro en el pronóstico de
sobrevida y mortalidad

Tabla No 9: Evaluación nutricional bioquímica previo al soporte nutricional
INGRESO

VIVOS

FALLECIDOS

Valor de p

Diferencia
pareada de la

media

Albúmina

2 71 ±0 80

2 41 ±0 42

0,157

0,3022
(-0.1283 a

7328)

Pre
albúmina
11.16 ±6 37

9,38 ±5 16

0,58

1.7818
(-5,2848 a
8,8485)

Transferrina

145.90±72 76

111.73±25 51

0,199

34,1818
{-21,1647 a

89,5283)

Colesterol

117,46+38 89

114,07+61 53

0 21

260
(-43,34 a
48,54)

Linfocitos
totales

0.98 ±0 40

0.98 ±0 42

0,96

0,0067
{-0.3040 a

3173}

Tabla No 10: Evaluación nutricia bioquímica al egreso de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

EGRESO

VIVOS

FALLECIDOS

Valor de p

Diferencia
pareada de la

media

Albúmina

2 91±0 82

2.33±0 68

0,14

0,5856
(-0,2488 a
1,4199)

Pre
Albúmina
17,74 ±6 22

8 35 ±4 43

0,040

9.3843
(0.6100 a
18,1586)

Transferrina

206 42+56 65

115±32 19

0-019

91.2857
(20.7045 a
161,8669)

Colesterol

135.22+35 50

132.89 ±44 39

0 693

2.33
(-37,9576 a
42,6243)

Linfocitos
total

1 47 ±0 65

1.04 ±0 71

028

0,4275
{-0.4494 a

1 3044)
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GRÁFICA No 16: RELACIÓN DE LA PANCREATITIS AGUDA
GRAVE CON LA SOBREVIDA Y MORTALIDAD
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GRÁFICA No 17: EVALUACIÓN DE LOS CAMBIOS EN LOS
PARÁMETROS NUTRICIONALES EN PACIENTES QUE

SOBREVIVIERON

GRÁFICA No 18: EVALUACIÓN DE LOS CAMBIOS EN LOS
PARÁMETROS NUCTRICIONALES EN PACIENTES QUE

SOBREVIVIERON
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GRÁFICA No 19: EVALUACIÓN DE LOS CAMBIOS NUTRICIONALES
EN PACIENTES QUE FALLECIERON

\m\ INGRESO

mEGRESO

GRÁFICA No 20: EVALUACIÓN DE LOS CAMBIOS EN LOS
PARÁMETROS NUTRICÍONALES EN PACIENTES QUE FALLECIERON
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DISCUSIÓN

El objetivo del presente trabajo fue estudiar a los pacientes con diagnóstico de
pancreatitis aguda grave, que estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, con la finalidad de evaluar el estado nutricio en que se encontraban
previamente a recibir el soporte nutricional y correlacionar su presencia con la
mortalidad.
En el contexto general la pancreatitis aguda grave continúa siendo una enfermedad
de naturaleza dramática, impredecibie en su pronóstico y seguramente el error que
cometemos frecuentemente es esperar a que la gravedad esté ya claramente
presente, antes de decidir el tratamiento intensivo
La Pancreatitis Aguda Grave esta definido por la presencia de 3 o más criterios de
Ranson y una escaía de Apache II igual o más de 8 puntos, y tendrán un riesgo
mayor de desarrollar disfunción orgánica múltiple y/o presencia de necrosis
pancreática, aunque algunos pacientes con una escala de Apache II de 6-7 puntos
pueden también desarrollar una pancreatitis grave, éstos pacientes deben de recibir
un soporte nutricional agresivo y temprano
En nuestra revisión encontramos que la patología biliar continúa siendo la más
frecuente, representando el 55% de los casos, asimismo su presentación
predomino entre la tercera y cuarta década de la vida, el sexo masculino representó
el 63% de ios pacientes evaluados y la mortalidad general representó el 45% y de
éstos el 56% fueron hombres
La desnutrición es un trastorno en la composición corporal que interfiere con la
respuesta normal del huésped frente a una enfermedad, su prevalencia ha variado
desde la década de 1970, describiéndose cifras de hasta 50% en todos los
pacientes que ingresaban a un hospital Distintos investigadores han demostrado la
relación de la desnutrición con el riesgo aumentado de complicaciones asociadas a
ia enfermedad (222324) actualmente la prevalencia a! ingreso hospitalario en ios
países desarrollados es del 25 si 60%, este valor se incrementa en el momento que
se da de alta hospitalaria. Seguramente este porcentaje sea mayor en los países
sub derroílados como e! nuestro
A las causas de desnutrición provocadas por ía enfermedad hay que añadir las
debidas a las actitudes adoptadas por el personal sanitario que también afectan el
estado nutricional del paciente, teniendo las siguientes consideraciones:

a) Uso excesivo del ayuno diagnostico o terapéutico
b) Maia identificación del paciente desnutrido y de la evaluación del estado

nutricio durante su hospitalización
c) Mal control de ia ingesta de nutrientes que realiza el paciente
d) Uso prolongado de suero salino ó glucosado
e) Falta de rapidez en establecer medidas nutricionales correctoras y
f) Desaprovechamiento de los nutrientes al ser incorrectamente administrados

El soporte nutricional constituye entonces un tema muy importante, tanto en
pacientes bien nutridos y enfermedades agudas como suele observarse en aquellos
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que padecen una pancreatitis grave de etiología biliar, así como en la pancreatitis
de etiología alcohólica asociada a desnutrición Debería de iniciarse eí soporte
nutricionaí una vez estabilizado al paciente desde el punto de vista hemodinamico y
respiratorio, con el objetivo de intentar modular la respuesta a la agresión alterando
sus mensajes o los efectos de los mismos, añadiendo o modificando la
concentración de distintos componentes nutricionales aunque hasta eí momento no
hay evidencia en la literatura sobre pancreatitis aguda grave, de que un soporte
nutricionaf agresivo modifique el curso clínico de la enfermedad
Los test de evaluación del estado nutricio adolecen de limitaciones significantes
que deben de tenerse en consideración, sobre todo en pacientes graves como
ocurre en ía pancreatitis, así el estudio mediante datos antropométricos son de
valor muy limitado, debido a los factores no nutricionales que pueden modificarlos,
de ahí que en nuestro estudio consideramos aquellos que en la actualidad han
demostrado mayor utilidad en la evaluación nutricia

Evaluación nutricia de cada parámetro bioquímico
En relación al estudio de la albúmina, que es el marcador más frecuentemente
utilizado en la mayoría de los hospitales para la evaluación y seguimiento del
estado nutricio, pudimos encontrar en este estudio que el 95% de los pacientes
presentan un déficit en grado variable, que oscila desde leve hasta grave, en este
tipo de enfermedad inflamatoria aguda Esto tiene un gran interés ya que en
estudios sobre la prevalencia de la desnutrición evaluada por albúmina se ha
podido detectar una desnutrición dei orden de 40-60%, aún en hospitales privados
Este porcentaje tan elevado de albúmina baja denota que en su mayoría los
pacientes cuando son evaluados por un servicio de Apoyo Nutricio, ya presentan un
grado de desnutrición El grado de desnutrición encontrado en su mayoría ( 42%)
es moderada, pero que un poco más de una cuarta parte presenta una desnutrición
grave, ambos representaron el 70% Sin embargo es necesario considerar como ya
se anotó anteriormente que existe gran variabilidad en las cifras de albúmina por
motivos diferentes a la nutrición, como es el trastorno hepático concomitante que en
esta serie no estuvo presente, pero también la mala distribución de líquidos o la
hemodiiución que ocurre posterior a la reanimación con soluciones cristaloides que
frecuentemente ocurre en este tipo de pacientes, y que condiciona un descenso en
la cifra de albúmina y no necesariamente refleja desnutrición Por tal motivo en la
interpretación clínica en la búsqueda de desnutrición y albúmina, se debe de aplicar
correctamente el juicio clínico cuando tornamos como parámetro sólo a la albúmina
Con relación a la sobrevida y mortalidad, los pacientes que presentaban una
albúmina normal el 100% sobrevivieron, debemos tener en cuenta que solo fueron
dos pacientes que estadísticamente no son significativos En los que presentaban
un déficit leve la mortalidad fue del 20%, y los que presentaron un déficit moderado,
la mortalidad representó el 65%, así también ios pacientes con una desnutrición
grave de albúmina presentaron una mortalidad dei 46%, se concluye que existe
correlación entre es estado de desnutrición y mortalidad, cuanto más desnutrido el
riesgo de mortalidad será mayor en los pacientes con pancreatitis aguda grave
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Con respecto a la evaluación mediante la medición de Pre-Albumina, encontramos
que el 86% de los pacientes presentaban un grado de déficit nutricional, De estos
el 61% presentaron un grado de desnutrición moderado y grave (32% Y 29%
respectivamente), Sin embargo es necesario considerar que ios valores de esta
proteína fluctúan más rápidamente que los de otras proteínas, en respuesta a
alteraciones de la velocidad de su síntesis como es la albúmina en suero, teniendo
aplicaciones clínicas como marcador del estado de nutrición, esto ya descrito
desde 1978 por Gofferje(i9) Esta proteína tiene una vida media muy corta y es
considerada como un marcador rápido de evaluación y re-evaluación nutricia, pero
también es necesario tener en consideración que puede disminuir en el plasma en
los pacientes que presentan alteraciones renales y en los episodios de estrés como
la respuesta inflamatoria sistémica
Con relación a ía sobrevida y mortalidad, aquellos pacientes que presentaban un
parámetro normal de prealbúmina su mortalidad fue del 25%, así los pacientes que
presentaban un grado leve de déficit, representó una mortalidad del 43%, aquellos
con un déficit moderado la mortalidad fue del 45% y los pacientes que tenían una
desnutrición grave presentaron una mortalidad del 50%, representado en la tabla 3
y gráfico 7, Existiendo correlación entre el grado de desnutrición y la mortalidad,
pudiéndose entonces considerar a la pre albúmina con un factor pronostico de
renutríción y mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave,

En relación a la evaluación del estado nutricio mediante la medición de
Transferrina, se encontró que el 93% de los pacientes evaluados tenían
desnutrición, Cerca del 80% mostraron desnutrición moderada a grave. Debemos
tener en consideración también que sus valores estarán disminuidos en la
enfermedad hepática, en ¡a sepsis, en el síndrome de mala absorción, en el
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica En pacientes críticos su valor es
limitado como parámetro nutricional sobre todo en pacientes que muestran déficit
crónico de hierro y transfusiones sanguíneas frecuentes, aunque algunos autores
han encontrado una excelente correlación de pre-albumina y transferrina como
parámetro predictivo de cierre espontáneo de fístulas, en pacientes con niveles
séricos en límites aceptables. En relación a la sobrevida y mortalidad que se
observa en la tabla 4 y gráfico 9 con la evaluación de este marcador nutricional, la
mortalidad guarda relación proporcional con el grado de déficit de transferrina, así
los pacientes con un déficit leve su mortalidad representó el 25%, en aquellos con
una desnutrición moderada la mortalidad fue del 36% y en aquellos pacientes que
presentaban una desnutrición grave su mortalidad fue del 50%, lo que muestra
claramente que a menor nivel sérico de transferrina la mortalidad es mayor. Por lo
que pensamos que puede entonces ser considerada como una proteína de valor
pronostica con relación a mortalidad, y es necesario validar esta observación en
estudios prospectivos en enfermos graves

Estas tres proteínas evaluadas (albúmina, pre albúmina y transferrina) guardan
correlación de mortalidad con el grado de desnutrición que presentaron los
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pacientes con pancreatitis aguda grave

En relación a los linfocitos totales, este parámetro inmunoiógico está disminuido en
pacientes con desnutrición condicionando un retardo en la cooperación que debe
de existir entre los linfocitos T y B, así como una disminución en la actividad
fagocitaría debida a un trastorno en el número y función de ¡os poli-morfonuoleares
y macrófagos y que se traduce como anergia Es necesario recordar que la anergia
no es patognomónica de desnutrición, pudiendo depender de otros factores como
las anormalidades hepáticas, la edad, la utilización de fármacos inmunosupresores,
las quemaduras e infecciones y respuesta inflamatoria sistémica En nuestros
pacientes evaluados se encontró que el 97% mostraron una disminución en ía
cantidad de íinfocitos, en donde 65% tenían desnutrición moderada a grave
mediante la evaluación de este parámetro nutricio No hubo correlación entre eí
grado de desnutrición evaluado con este parámetro y la mortalidad Con estos
datos podemos considerar a los Íinfocitos como un mal indicador de evaluación y de
pronóstico del estado nutricio
En relación a ía evaluación de! parámetro bioquímico del coíesterol, se encontró
que el 97% de los pacientes presentaban un grado variable de desnutrición
Encontrándose que el 80% presentaban una desnutrición moderada a grave Sin
embargo su disminución puede estar asociada con la intensidad de la agresión, sin
embargo algunos autores han propuesta utilizar los niveles séricos de! coíesterol
para juzgar el estado nutricionaí, y a! igual que las proteínas viscerales de vida
media corta, reduce su concentración sérica en las primeras fases del estrés
metabólico, para luego mejorar posteriormente con la renutrición de una forma
similar a ¡a de ía albúmina (20 21). En relación con ía sobrevida y mortalidad, los
pacientes que presentaban un déficit leve y moderado tuvieron la misma mortalidad
que fue del 40%, mientras los que presentaron una desnutrición grave su
mortalidad fue dei 57% Con estos datos se puede observar que no existe
correlación entre el grado de desnutrición y mortalidad. Sin embargo puede ser
considerado como un indicador en la evaluación del estado nutricionaí en el
paciente crítico

Podemos concluir que los parámetros bioquímicos que guardaron relación de
nutrición y mortalidad fueron la albúmina, la pre-aíbúmína y la transferrina, no así, el
coiesteroi y los ¡infocitos totales

Sin embargo desde el punto de vista proteico, el paciente desnutrido puede
presentar una reducción corporal proteica variable y que está en función del grado
de desnutrición, como ocurre en el compartimiento proteico muscular en donde
puede estar reducido hasta en un 50%. También el recambio proteico estará
reducido, afectando tanto la síntesis como el catabolismo de las proteínas de
síntesis hepática, como son la albúmina, íransferrina, ceruloplasmina, pre-albumina,
proteína ligada al retino!, fibrinogeno y diferentes factores de coagulación Por ello
la determinación de las concentraciones de estas proteínas sirven para cuantificar
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el grado de desnutrición, sin embargo también las concentraciones plasmáticas de
aminoácidos esenciales estarán disminuidas, en especial los aminoácidos de
cadena ramificada Pudiéndose afirmar que ningún aparato o sistema orgánico está
indemne a la desnutrición, en un inicio por la presencia de un síndrome de
respuesta inflamatoria sistémica en donde el cuerpo realiza un proceso de
adaptación y protección, pero sin la presencia de síntesis de estas proteínas, la
masa celular del cuerpo, incluyéndose las defensas deí organismo, son
rápidamente repletadas, disminuyendo de forma importante la posibilidad de
supervivencia del paciente crítico (26-27-28-29-30)
La nutrición artificial fue iniciada con el fin de mejorar el pronóstico de los pacientes
y por tanto de su supervivencia. Inicialmente se instauró la nutrición parenteraí
demostrándose que era capaz de mantener vivos a pacientes con tubo digestivo no
funcionante, sin la cual habría fallecido , demostrándose una mejoría en la
mortalidad, siendo más efectivo en aquellos pacientes con mayores grados de
desnutrición. Sin embargo en el paciente crítico, la evaluación nutricia es más difícil
de hacer, dadas las limitaciones encontradas en estudios con mezclas de
pacientes de distintos tipos, diferentes tipos de gravedad e intervenciones
terapéuticas rápidamente cambiantes, siendo que los resultados tradicionales de
mortalidad y morbilidad serán influenciadas por una multitud de otros factores que
ocurren dentro de la terapia intensiva.
Otro punto a tener a consideración es la translocación bacteriana que ocurre en el
intestino del enfermo crítico, con falla en su mecanismo de barrera de mucosa, por
!a ausencia de nutrimentos intraluminales y el descenso de aminoácidos
ramificados como la glutamina, ya que este nutriente es preferido de! entendió, y
que en una disminución de este puede contribuir a la aparición del síndrome de
respuesta inflamatoria sistémica De ahí la importancia que se ha retomado en los
últimos años en utilizai la vía eníeral en cuanto sea posible, de forma precoz en el
paciente con hipermetabolismo y de forma preferente a la nutrición parenteraí, ya
que también se ha demostrado una menor incidencia de hemorragia digestiva por
estrés, un descenso del hipermetabolismo y un mantenimiento de la estructura
intestinal y de su competencia funcional, evitando las complicaciones asociadas a la
atrofia intestinal (31-32)

Ai integrar estos cinco parámetros bioquímicos, en este estudio pudimos clasificar
e! estado nutricional de estos pacientes con pancreatitis aguda grave, mediante ia
formula aritmética propuesta previamente (tabla 1) El clasificar el estado nutricio
con los cinco componentes estudiados fue con la finalidad de poder tener una
evaluación más certera, sin embargo sabemos que será necesario en estudios
futuros prospectivos validar esta fórmula Sin embargo pudimos observar que el
100% de los pacientes tuvieron un grado variable de déficit nutriciona! mediante la
aplicación de este índice, y que se encontraba previo al soporte nutricional, de
estos el 15% (n=6) presentaban un déficit leve de desnutrición sin embargo el 85%
presentaban una desnutrición importante, con un grado moderado que representó
el 42.5% que fue similar en ios pacientes con desnutrición grave
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En relación a la mortalidad observada en los pacientes clasificados con este índice
se encontró una correlación con el grado de desnutrición, así los pacientes que
presentaban una desnutrición leve presentaban una mortalidad del 33%, los
pacientes que presentaban una desnutrición moderada tuvieron una mortalidad dei
41% y los pacientes con una desnutrición grave la mortalidad alcanzó el 53% Este
índice muestra que puede ser un adecuado índice en la evaluación y como
pronóstico, en relación al estado nutricio de los pacientes con pancreatitis aguda
grave En el estudio también se evaluó la respuesta nutricional observada por la
medición de la integración de los mismos cinco parámetros al termino del soporte
nutricional, encontrando una franca mejoría, ya que se incrementó el porcentaje de
pacientes con desnutrición leve a cerca del 50%, sin gran cambio en el porcentaje
de desnutrición moderada y una franca disminución de la desnutrición grave a tan
sólo el 13%. Evidenciando los beneficios del soporte nutricional mixto utilizado en
este grupo de pacientes con una enfermedad aguda grave

Con estos resultados observamos la clara relación de la mortalidad con el grado de
nutrición que tienen los pacientes con pancreatitis aguda grave y que se incrementa
a medida que es más intensa la desnutrición Además en esta enfermedad y
mediante la evaluación de parámetros bioquímicos es posible conocer que en su
gran mayoría estos pacientes están desnutridos en la primera evaluación
nutricional.
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CONCLUSIONES

• Con la aplicación de cada uno de los cinco parámetros nutricios encontrados
se pudo detectar que existió desnutrición en la primera evaluación nutricional
en casi todos los pacientes, en cifras que oscilaron desde 85% hasta el 97%
Sin embargo cuando se integró a todos los parámetros bioquímicos la
desnutrición encontrada fue del 100%

• Previo a recibir apoyo nutriciona! la desnutrición moderada y grave, evaluada
mediante cada uno de los cinco parámetros nutricionales osciló en el orden
del 60% hasta el 80%, lo que manifiesta que ya existe un elevado número de
pacientes con desnutrición de mayor relevancia Pero con la aplicación de
los cinco marcadores nutricionales se pudo detectar un 86% de desnutrición

• En relación al estudio de ía nutrición y la mortalidad se pudo observar que
existe una tendencia a mayor mortalidad en aquellos pacientes que se
encuentran más desnutridos, sin embargo no pudimos encontrar una
diferencia estadísticamente significativa Pero pudimos detectar que los
mejores marcadores pronósticos fueron albúmina, pre-albúmina y
transferrina, y sin ninguna correlación con el colesterol y linfocitos

• En el estudio también se encontró que con el apoyo nutricio la desnutrición
evaluada por parámetros bioquímicos mejoró significativamente pero en
aquellos pacientes que sobrevivieron se pudo observar un incremento
significativo en los niveles séricos de albúmina pre-albumina y transferrina, a
diferencia de ¡os que murieron y que aún cuando también recibieron apoyo
nutricio, no tuvieron ninguna mejoría en sus parámetros bioquímicos
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