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estancia hospitalaria en nifios con pancreatitis aguda™

Editorial comment on factors associated with hospital stay in children with

acute pancreatitis

La pancreatitis aguda (PA) es la enfermedad pancreatica
mas frecuente en la edad pediatrica, y en las Ultimas déca-
das su incidencia y prevalencia ha incrementado de manera
importante tanto en México como en otros paises’?.

En las Ultimas décadas uno de los ejes del tratamiento
de la PA era el «reposo pancreatico», que se consigue
con ayuno oral, con la finalidad de disminuir o suprimir
la estimulacion de hormonas como la secretina y la cole-
cistoquinina, que regulan la secrecidén pancreatica para
disminuir la inflamacion del pancreas. Actualmente se ha
demostrado que la alimentacion enteral (oral, nasogastrica
0 nasoyeyunal) se puede iniciar de manera temprana en
los casos leves o moderados de PA, sin afectar la funcion
exocrina del pancreas. Sin embargo, la evidencia publicada
como ensayos clinicos, revisiones y metaanalisis es mayor
en poblacién adulta y escasa en poblacién pediatrica®=>.
Los mecanismos que se han propuesto para el inicio tem-
prano de la via enteral son modulacién de la respuesta
inflamatoria sistémica, disminucion de la secrecion de cito-
quinas, que evita la atrofia de vellosidades intestinales,
menor estasis luminar y permeabilidad intestinal, por tanto
disminucion del riesgo de translocacion bacteriana y sep-
sis, previniendo el fallo organico multiple en comparacion
con el uso de nutricion parenteral®’. Incluso en los casos
de PA grave se ha demostrado menos frecuencia de com-
plicaciones infecciosas, metabdlicas y de mortalidad®. El
tiempo de inicio se ha recomendado que sea lo mas pronto
posible (24-72h) para disminuir el riesgo de complicacio-
nes, por lo que el objetivo principal en el tratamiento de
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un evento agudo de pancreatitis debe ser la alimentacion
temprana (AT)°.

Las vias de administracion de la nutricion enteral inclu-
yen la via oral, la gastrica y la yeyunal; los estudios
publicados son en poblacion adulta y al comparar el desen-
lace de los pacientes con estas vias de administracion no
se ha identificado superioridad o inferioridad entre la via
nasogastrica o la nasoyeyunal'’. Hasta el momento no exis-
ten estudios que comparen la via gastrica vs. yeyunal en
poblacion pediatrica.

Por otro lado, si la via oral no es tolerada o el paciente
no ingiere las calorias recomendadas en las primeras 72h,
se debe iniciar alimentacion por via gastrica o yeyunal. Con
respecto al tipo de formula tampoco se han encontrado
diferencias cuando se compara el uso de férmulas elemen-
tales, semielementales o poliméricas, por lo que cualquiera
de ese tipo de formulas se puede administrar en caso de
PA3-5,

En el presente nimero de la REVISTA DE GASTROENTEROLOGIA DE
MExico se publicé un articulo titulado Factores asociados con
estancia hospitalaria en nifios con pancreatitis aguda de
Rivera Suazo y Vazquez Frias, de tipo retrospectivo, cuyo
objeto de estudio fue evaluar los factores asociados a los
dias de estancia hospitalaria en nifos con PA. En este estu-
dio el 62.7% de los pacientes recibieron AT, que la definieron
como aquella que se indico dentro de las primeras 72 h. El
tipo de alimentacién que indicaron fue con liquidos claros
(76.4%), seguido de dieta normal (15.6%) y en el 92.1% fue
administrada por via oral, y dentro de las distintas varia-
bles que analizaron encontraron que la AT se asocié con
una menor estancia hospitalaria (RM: 0.05, p=0.02). Con-
trastando estos hallazgos con los pocos estudios que se han
realizado en nifos, esta un estudio de tipo retrospectivo rea-
lizado en 201 nifos donde se report6 que el 49.7% recibio
nutricion enteral en las primeras 24 h, identificando que la
AT (primeras 48 h) fue la principal variable que contribuy6 a
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una mejoria en el desenlace de los pacientes (estancia hospi-
talaria menor, menor frecuencia de desarrollar pancreatitis
severa o traslado a terapia intensiva) con respecto a los que
no iniciaron AT'". Otro estudio de tipo retrospectivo ana-
liz6 los expedientes clinicos de 38 nifos con PA leve, cuyo
objetivo era evaluar el efecto de la nutricién oral y el conte-
nido de grasa en la dieta en los dias de estancia hospitalaria,
severidad del dolor y el curso clinico de la pancreatitis, iden-
tificando que la alimentacion oral temprana y el contenido
de grasa en la dieta no se asoci6 con un incremento de la
severidad del dolor o de los dias de estancia hospitalaria, ni
tampoco incremento los valores de lipasa sérica’.

Un estudio de cohorte multicéntrico, retrospectivo, que
incluy6 informacion de una base de datos de 5,507 pacien-
tes y 7,693 egresos de PA en nifos reporté una mediana de
estancia hospitalaria de 4 dias, identificando como factores
de estancia hospitalaria prolongada la presencia de entida-
des malignas o padecimientos crénicos gastrointestinales,
metabodlicos o neuroldgicos, asi como el uso de nutricion
parenteral total'®. En el estudio de Rivera y Vazquez, des-
crito aqui, la mediana de estancia hospitalaria fue el doble
(8 dias) y los pacientes con estancia hospitalaria mas pro-
longada presentaron menos frecuencia de recurrencias o
complicaciones que el grupo con estancia hospitalaria mas
corta; estos hallazgos son un poco contradictorios, y los
autores especulan que posiblemente es debido a la hete-
rogeneidad en la toma de decisiones para el manejo de esta
entidad, resaltando la importancia de realizar ensayos cli-
nicos controlados y con criterios de seleccién muy rigurosos
para poder extrapolar los resultados obtenidos.

Recientemente se publico el primer ensayo clinico con-
trolado en nifos de 2 a 18 anos con PA leve-moderada,
asignados de manera aleatoria al grupo de estudio (ali-
mentacion oral temprana no restrictiva) y al grupo control
(ayuno, hidratacion intravenosa y alimentacion tardia) y
evaluaron distintas variables como la estancia hospitalaria,
las caracteristicas clinicas y bioquimicas y la aparicion de
complicaciones, identificando que los que recibieron ali-
mentacion oral temprana presentaron una tendencia no
significativa de una menor estancia hospitalaria, reduccion
de los niveles de lipasa y menor riesgo de reingreso, y de
manera significativa una ganancia de peso (1.3 kg), compa-
rado con una pérdida de peso (0.8kg) en el grupo control.
No encontraron diferencias significativas en la presencia o
intensidad del dolor y ninglin paciente de los 2 grupos des-
arrollé complicaciones pancreaticas'.

La nutricion parenteral total es la segunda linea de opcion
en el tratamiento de la PA y las indicaciones para su admi-
nistracion son la imposibilidad de indicar nutricion enteral
en los primeros 5-7 dias debido a la presencia de entidades
como ileo, fistula, sindrome abdominal compartimental o
para reducir el estado catabdlico del paciente, y en cuanto
es posible se debe iniciar nutricion enteral en combinacion
con nutricién parenteral®. En el estudio de Rivera y Vazquez
solo el 19.6% recibid nutricion parenteral, siendo las indi-
caciones el ayuno prolongado, fistula pancreatica-cutanea
y pancreatitis severa.sspt

Otro aspecto critico y muy importante en el tratamiento
de la PA en nifos es la resucitacion intravenosa. El proceso
inflamatorio del pancreas induce una dilatacion de la vascu-
latura pancreatica, incrementa la permeabilidad vascular,
provoca extravasacion de liquido extrapancreatico, con un

incremento en el riesgo de isquemia y necrosis pancreatica,
por lo que se recomienda una terapia hidrica agresiva en
las primeras 24 h de hospitalizacion, con soluciones crista-
loides para disminuir el riesgo de complicaciones'®. En otros
estudios se ha descrito que la terapia agresiva con fluidos
disminuye la respuesta inflamatoria sistémica, fallo orga-
nica, estancia hospitalaria y mortalidad''. En el articulo
Factores asociados con estancia hospitalaria en nifios con
pancreatitis aguda los autores mencionan que menos de la
cuarta parte recibid reanimacion hidrica agresiva, por lo que
es importante enfatizar en los médicos pediatras la impor-
tancia de una reanimacion hidrica adecuada en las primeras
horas en un paciente hospitalizado con PA.

Con respecto al uso de antibidticos en pancreatitis, el
uso rutinario como profilaxis no se recomienda y las indica-
ciones de su uso son en caso de complicaciones infecciosas
sistémicas, colangitis o necrosis pancreatica infectada®. En
el articulo de Rivera y Vazquez se identifico que el uso de
antibioticos se asocio significativamente con una estancia
hospitalaria prolongada (definida como > 7 dias) (RM 31.71;
IC 95%: 2.71-370.65; p=0.006), sin mencionar de manera
especifica cuales fueron las indicaciones para su uso, solo se
apunta que fueron indicados por el servicio de infectologia.

Los autores del articulo reconocen, y con razon, ciertas
limitaciones en el estudio, como son el diseno retrospec-
tivo del mismo, asi como un tamano de muestra pequefo.
Aln existe una brecha importante con respecto al trata-
miento de PA en la poblacion pediatrica, ya que la mayoria
de las recomendaciones siguen el modelo de estudios reali-
zados en poblacion adulta. Es necesario continuar realizando
estudios en nifos con disefos metodoldgicos y tamanos
de muestra adecuados que permitan establecer pautas de
tratamiento optimas (via de alimentacion y contenido de
macronutrientes en la alimentacion, entre otros) para mejo-
rar el desenlace en los mismos, dado que la PA es una entidad
con tendencia al alza, no en todos los casos es benigna y con
riesgo de recurrencia y/o cronicidad.
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