ARTICULO ORIGINAL

2007 - Vol. 22 N* 3 Rev Colomb Cir @

Costos, dias estancia y complicaciones segun tipo
de soporte nutricional en pacientes con
pancreatitis aguda grave

Sercio IvaAN Hoyos Dugue, MD* | NuBia GiraLDO, MD**,
JorGE Donapo, MD##%  KATHERINE HENAO, MD###%  MONIcA PELAEZ HERNANDEZ™ #7%7% %

Palabras clave: pancreatitis, terapia nutricional, costos y andlisis de costos.

Resumen

Introduccion: El soporte nutricional en pancreatitis
aguda grave ha sido controversial segiin los resul-
tados. Nuestro objetivo es describir los resultados
en dias de hospitalizacion, costos y complicaciones
segiin el tipo de soporte nutricional (enteral,
parenteral y mixto) en pacientes con pancreatitis
aguda grave.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio
observacional descriptivo (serie de casos) en 45 pa-
cientes con diagndstico de pancreatitis aguda v cri-
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terios de cuadro grave, que ingresaron al Hospital
Pablo Tobon Uribe durante 1999-2004. Para el
andlisis estadistico se utilizaron las siguientes prue-
bas: Chi cuadrado para comparacion de propor-
ciones, Kuskall Wallis y U de Mann Whitney para
la comparacion de promedios entre los diferentes
grupos.

Resultados: La principal causa de pancreatitis fue
la de origen biliar (49%). La NE fue la mds utilizada
(48,8%). Al comparar la NE y NPT se presentaron
diferencias estadisticamente significativas en
hiperglicemia (p=0.0001) y dias de hospitalizacion
(p=0.047). No se presentaron diferencias en las com-
plicaciones generales (p=0.053), ni en las infeccio-
sas (p=0.136). La nutricion mixta tuvo resultados
similares a la NPT en hiperglicemia, dias de estan-
cia hospitalaria y costos. No hubo mortalidad en
esta serie.

Conclusion: La NE se puede usar con seguridad en
pacientes con pancreatitis aguda grave; con ella se
logra mejor control de la glicemia y menos dias de
hospitalizacion. Se observé ademds la necesidad de
implementar nutricion mixta en algunos pacientes
en quienes no se logra siempre llenar los requeri-
mientos solo con NE.

Introduccion

La pancreatitis aguda ha sido definida como una
condicién inflamatoria del pdncreas que compromete

157



HOYOS SL.. GIRALDO N., DONADO J., HENAO K., PELAEZ M.

de manera variable los tejidos peripancredticos, e
incluso puede llegar a ser causa de falla orgdnica
multiple (FOM) 2. La incidencia de esta entidad
varia entre diferentes paises, pero se encuentran en-
tre 5,4 y 79,8 casos por 100000 habitantes 'y la
mortalidad se calcula entre 10 y 15% ©-9.

La gravedad varfa desde cuadros leves en un 70-
80% de los casos, hasta la pancreatitis aguda grave
en un 20-30%. Es en ésta udltima donde se presentan
las complicaciones y la mortalidad asociada a la en-
fermedad - ®.

En esta entidad se requiere un manejo interdis-
ciplinario dentro del cual el soporte nutricional es fun-
damental , ya que se pretende minimizar el
catabolismo y suministrar los nutrientes necesarios
para mantener el funcionamiento de los demds 6rga-
nos. La respuesta metabdlica del paciente, la grave-
dad de la enfermedad y el estado nutricional previo a
la lesién, forman un perfil completo que ayuda en el
disefio de la terapia nutricional “'?.

Sin embargo, en los protocolos de manejo de pa-
cientes con pancreatitis aguda grave no estd clara-
mente definido el tipo de nutricién a utilizar, y
aunque tradicionalmente la nutricién parenteral to-
tal (NPT) ha sido el soporte de eleccién porque evita
la estimulacidn pancredtica, existe evidencia que aso-
cia la nutricién enteral total (NE) con menos costos
y disminucién en las complicaciones sépticas y
metabdlicas 1.

En este trabajo se analizan los resultados del ma-
nejo nutricional como parte de la terapéutica en los
pacientes con pancreatitis aguda grave, en un hos-
pital de tercer nivel de complejidad.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo (se-
rie de casos) en pacientes con diagndstico de
pancreatitis aguda grave (PAG) que ingresaron al
Hospital Pablo Tobén Uribe durante los afios 1999
y 2004. Se incluyeron los pacientes que presentaron
cuadro clinico de pancreatitis aguda, asociado a un
aumento de amilasas tres veces por encima de su
valor normal; la gravedad de la pancreatitis se deter-
miné por la presencia de 3 6 mds criterios de Ranson,
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la presencia de mds de un criterio de falla orgdnica,
o criterios tomograficos (Balthazar D o E o por indi-
ce de gravedad) "9,

El proyecto fue aprobado por el Comité de Inves-
tigacién del Hospital Pablo Tobén Uribe.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas
y de la base de datos del grupo de soporte nutricional.

Las variables analizadas fueron las siguientes: edad,
sexo, causa de la pancreatitis, indice de masa corpo-
ral (IMC), diagnéstico nutricional, colocacién sonda
nasoyeyunal, tipo de soporte nutricional, intolerancia
a NE, tipo de férmula enteral, complicaciones,
hiperglicemia, infeccién, dias de hospitalizacién,
muerte y costo total de la hospitalizacion.

El tipo de soporte nutricional se clasifico en: enteral,
parenteral y mixto. Este tiltimo definido como la ad-
ministracion de NE y NPT para lograr mantener los
requerimientos nutricionales en las etapas criticas de
la enfermedad a pacientes en quienes la NE no se
logré de manera rdpida debido a intolerancia o algtin
grado de ileus.

Para el andlisis estadistico se utilizaron los progra-
mas SPSS version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, Illinois)
y EPINFO 3.1. Algunos datos se reportaron como
medianas, promedios y DS. Se usé la prueba de Chi
cuadrado para la comparacién de proporciones. Una
vez determinada la normalidad de las variables anali-
zadas mediante la prueba de Shapiro Wilk, se utiliza-
ron la prueba de Kuskall Wallis para la comparacion
de los resultados entre los tres grupos de soporte
nutricional y la U de Mann Whitney para la compara-
cion de promedios entre dos grupos. El nivel de
significancia estadistica se establecié como p<0.05.

Resultados

Se obtuvieron 45 registros de pacientes con
pancreatitis aguda grave, con edad promedio de
43.7+18.2 afios, con una frecuencia mayor en el gru-
po de mujeres (57.8%). Véase tabla 1.

Al analizar la etiologia, se encontré como princi-
pal causa de pancreatitis la de origen biliar 49%
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(n=22), seguido por la idiopdtica 33% (n=15), alco-
hélica 11% (n=5), y trauma 7% (n=3).

TaBLA |
Caracterizacion de los pacientes con
pancreatitis aguda grave

Caracteristicas Niimero (%) de pacientes (n=45)

Grupos de edad

- 14 - 30 afios 11 (24.4%)
- 31-55 afios 22 (48.9%)
- > 55 afios 12 (26.7%)
Sexo

- Masculino 19 (42,2%)
- Femenino 26 (57.8%)
Causa de pancreatitis

- Biliar 22 (49%)
- Alcohdlica 5(11%)
- Idiomatica 15 (33%)
- Trauma 3(7%)
Estado nutricional

- Obesidad 2 (4.4%)
- Sobrepeso 22 (48.9%)
- Normal 14 (31,1%)
- Déficit leve 3 (6,6%)
- Sindato 4 (8,9%)
Tipo de soporte nutricional

- Nutricién enteral 22 (48.8%)
- Nutricién parenteral total 11 (24,5%)
- Nutricion mixta 12 (26.6%)
Complicaciones

N 29 (64,4%)
- No 16 (35.5%)

Se realiz6 una clasificacion nutricional a los pa-
cientes durante la valoracion inicial en el ingreso
hospitalario, se encontré que el 48,9% (n=22) de los
pacientes estaba clasificado dentro de los pardmetros
de sobrepeso, seguido por el grupo de pacientes con
estado nutricional normal 31.,1% (n=14), obesidad
4,4% (n=2), y déficit nutricional leve 6,6% (n=3).
En 4 pacientes no fue posible obtener este dato ya
que no se encontraba registrado en las historias cli-
nicas.

De los tres esquemas de nutricién que recibieron
los pacientes, la nutricion enteral fue la mds utiliza-
da 48.8% (n=22); seguido por nutricién mixta y la

nutricién parenteral total con 26.6% (n=12) y 24,5%
(n=11) respectivamente.

Para la nutricional enteral se utilizaron férmulas
oligoméricas, las cuales minimizan las secreciones
pancredticas y favorecen la absorcién por tener al-
gunos nutrientes hidrolizados. Se documenté into-
lerancia al producto en 38.4% (n=13) de los 34
pacientes que recibieron este tipo de soporte
nutricional.

El acceso al yeyuno por via endoscépica combi-
nada con fluoroscopia, fue el método utilizado por
el grupo de soporte nutricional para garantizar la
administracion de la nutricién enteral. De todos los
pacientes hubo fracaso en la colocacién de la sonda
en 5,.9% (n=2).

En cuanto a las complicaciones generales en los
pacientes (infecciosas, fistulas o colecciones, derra-
me pleural) en el presente estudio se encontrd una
incidencia mayor en el grupo de pacientes con nu-
tricion parenteral 63,6% (n=7) vs. el grupo con nu-
tricion enteral 50% (n=11). El andlisis estadistico
entre los grupos de NPT y NE no mostré diferencias
estadisticamente significativas p=0.053. Figura 1.
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Ficura 1. Complicaciones segiin el tipo de soporte nutricional.

Complicaciones infecciosas se encontraron en el
63.6% (n=T) de los pacientes con NPT, y en el gru-
po con NE, 31.8% (n=7). El andlisis estadistico no
encontrd una diferencia significativa (p=0.136). Fi-
gura 2, tabla 2.

Dentro de las complicaciones metabdlicas, la
hiperglicemia, valorada como un factor de mal con-

159



HOYOS SL., GIRALDO N., DONADO J., HENAO K., PELAEZ M.

trol metabdlico, se presentd en 72,7% (n=8) de los
pacientes con nutricién parenteral y en 13,6% (n=3)
en el grupo de nutricién enteral. La diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.000). Figura 3.
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Ficura 2. Complicaciones infecciosas segiin el tipo de soporte
nutricional.
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Ficura 3. Hiperglicemia en pacientes con pancreatitis aguda severa
segiin el tipo de soporte nutricional.

Otra de las variables analizadas fue el niimero de
dias de hospitalizacién (mediana 22); los pacientes
con NPT estuvieron un promedio de 29 dias (rango
11-60 dias), el grupo con NE 19 dias (8-40). Aqui
también hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva p=0.012. Figura 4.
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Ficura 4. Nidmero de dias de hospitalizacion total segiin el tipo de
soporte nutricional.

En cuanto a los costos totales de la hospitaliza-
cion (mediana $15.000.000) se encontré una gran
variabilidad. Se observé que el grupo con nutricién
mixta tuvo gastos mds elevados, en promedio de
$38.318.349, seguido por los pacientes de NTP y
NE con $23.226.719 y $16.076.709 respectivamen-
te. En la comparacién entre los tipos de soporte
nutricional NPT vs. NET no tuvieron diferencia sig-
nificativa (p=0.093). Figura 5.

No se presenté mortalidad en esta serie.

TaBLA 2
Valor de p segiin la comparacion de los diferentes tipos de soporte nutricional para las
variables de costo, complicaciones y hospitalizacion

Variable / Tipo soporte NPT vs. NE NPT vs. NMX NE vs. NMX
Complicaciones infecciosas * p=0.136 p=1.00 p=0.163%*
Hiperglicemia * p = 0.0001 p=0.15 p=0.025
Dias de hospitalizacion q p=10.047 p=0.537 p = 0.006
Costos q p=0.093 p=0.085 p=0.003

#  Andlisis esladistico realizado por prueba exacta de Fisher.
*#%  Andlisis estadfstico realizado por prueba de Mantel-Haenszel.
1U. de Mann Whitney.
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Ficura 5. Costos de la hospitalizacion total segiin el tipo de soporte
nutricional.

Discusion

Desde hace varios afios se viene presentando un cre-
ciente interés por tratar de definir un tipo de soporte
nutricional en pacientes con PAG, que sea seguro y
esté asociado con menos complicaciones, dias de
estancia hospitalaria y costos. Precisamente uno de
los objetivos del presente trabajo fue describir el com-
portamiento de los pacientes con pancreatitis
aguda grave manejados en un hospital de III nivel
de complejidad, segtin el tipo de soporte nutricional
y su relacién con las variables mencionadas ante-
riormente.

Para comenzar, en el andlisis de las caracteristi-
cas de la poblacién en nuestro estudio, se encontrd
que la causa principal de pancreatitis fue biliar, lo
cual coincide con lo reportado en algunas series de
otros paises ‘2. En concordancia con lo anterior,
se evidencié que el género mds afectado fue el fe-
menino.

Con respecto a la clasificacién nutricional de los
pacientes, se ha observado que la obesidad (IMC>30)
tiene un impacto negativo en el prondstico y la se-
veridad de la pancreatitis aguda ?*2 e incluso algu-
nos autores recomiendan que el IMC deberia ser
calculado en todos los pacientes que ingresan con
diagnéstico de PA ©. En nuestra serie solo 2 pa-
cientes presentaban un IMC>30, pero el 50% de los
pacientes presentaron un IMC=25.8 6 mads, lo que
posiblemente indica que el sobrepeso podria consti-
tuirse en un factor de riesgo.

Como ya es conocido, la nutricién enteral tempra-
na ha demostrado mejorar el balance nitrogenado, la
reparacion tisular, la funcién inmunolégica, un mejor
funcionamiento de los sistemas celulares antioxidantes,
disminucién de la respuesta hipermetabdlica y preser-
vacion de la integridad de la mucosa intestinal. La nu-
tricién temprana en pacientes criticamente enfermos
se ha asociado con menor incidencia de infecciones y
menor estancia hospitalaria “7”.

Acerca de la seguridad de la administracién de
nutrientes por via enteral, existen trabajos que demues-
tran que el uso de la via enteral distal al duodeno, ge-
nera un estimulo semejante al de la NPT ®¥, el cual es
minimo en cuanto a la secrecion enzimdtica se refiere.
Resultados de investigaciones como la de Bodoky y
col. ®y Pisters y col. “”llegan a la conclusion de que
la administracién de nutrientes a yeyuno mediante NE
no incrementa el volumen exocrino del pancreas ni el
del bicarbonato comparado con controles. Por otra parte,
la NPT favorece la presencia de alteraciones en la ba-
rrera intestinal por un aumento en la permeabilidad de
ésta @72 y por la alteracién funcional de las células
del epitelio intestinal “?.

Estudios clinicos recientes sobre manejo nutricional
de pacientes con pancreatitis aguda han mostrado
mejores resultados con la nutricién enteral en térmi-
nos de disminucién de la respuesta inflamatoria, re-
duccién en la incidencia de infeccién, cirugias y costos
de la hospitalizacion ©¥.

McClave y col. “Y publicaron uno de los primeros
estudios randomizados de NPT versus NET, el cual
mostré mayor costo con el uso de la NPT, pero inclu-
yé pancreatitis leves y crénica. En nuestra serie la di-
ferencia en €l no fue una variable con diferencias
significativas al comparar los esquemas de nutricién
parenteral y enteral (p=0.093). Con respecto al costo,
hallazgos similares a los de McClave fueron encon-
trados por Louie y col. en su estudio realizado en
Canadd .

Uno de los trabajos que mejores aportes ha dado al
uso y beneficio de la NET sobre 1a NPT en pancreatitis
aguda severa, es el de Kalfarentzos y col. ?; para este
estudio se incluyeron 38 pacientes. Se encontré que
los individuos que habian recibido NE, presentaron
menor nimero de complicaciones sépticas (p<0.01)
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y complicaciones generales (p<0.05): no hubo dife-
rencias significativas en el requerimiento de
antibidticos, ni en el tiempo de estadia hospitalaria.
Nuevamente se confirmé la diferencia en los costos
de la NET vs. la NPT.

Contrario a estos resultados, los pacientes de nues-
tra serie no tuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la presentaciéon de complicaciones
generales (p=0.053); estas diferencias podrian deber-
se al disefio metodolégico empleado y a que en nues-
tra serie se incluyé un nuevo grupo que recibia
nutricion mixta.

En otro estudio, Windsor y col. ¥ mostraron mejo-
res resultados con 1a NET vs. NPT, no s6lo en morbilidad
sino también en necesidad de cirugia y UCL

Un metaandlisis que incluyé 6 ensayos clinicos
aleatorizados y un total de 263 pacientes, comparé la
nutricién enteral y parenteral en pacientes con
pancreatitis aguda; mostrando que la nutricién enteral
estaba asociada con menor frecuencia de infeccion
(p=0.004), cirugia (p=0.05) y estancia hospitalaria
(p<0.001). Sin embargo, no hubo diferencias signifi-
cativas en la mortalidad ni en la incidencia de com-
plicaciones diferentes a la infeccion “®. En nuestra
serie un hallazgo similar se presentd con relacion al
menor nimero de dias de estancia hospitalaria que se
observé entre los dos tipos de soporte (p=0.047), pero
encontrindose la diferencia més significativa entre los
grupos NE y NMX (p=0.006).

En este estudio no se presentaron diferencias signi-
ficativas en las complicaciones sépticas (p=0.136). Sin
embargo, en la literatura se reportan que las diferen-
cias en las complicaciones infecciosas estdn explica-
das por el estimulo tréfico que tiene la nutricién enteral
en la mucosa intestinal y en el tejido linfoide asociado
(GALT), lo cual disminuye la translocacion bacteriana
@7: también se ha descrito que los pacientes con NPT
pueden desarrollar alteraciones en la inmunidad celu-
lar y humoral, aumentando el riesgo de presentar com-
plicaciones infecciosas “®. Es importante mencionar
que el presente trabajo incluye un grupo de nutricién
mixta, en el cual los pacientes estaban recibiendo NP
y, por lo tanto, estaban expuestos a los riesgos de in-
feccion del catéter y a las otras complicaciones sépti-
cas asociadas con este tipo de soporte.
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La mds reciente publicacién de McClave y col.
% sobre resultados del soporte nutricional en
pancreatitis aguda, mostré nuevamente que el uso
de NET estd asociado con una reduccién significati-
va en las complicaciones infecciosas (p=0.001),
menos dias de estancia hospitalaria (p<0.0001) y
ningtin efecto en la mortalidad (p=0.72). Los resul-
tados de algunos estudios alli analizados, sugieren
que la NET comparada con la NPT, reduce el estrés
oxidativo, favorece la resolucién rdpida del proceso
y tiene menor costo.

Con la evidencia que existe hasta hoy, ya son va-
rios los expertos que recomiendan la NET como el so-
porte nutricional de primera eleccion en el manejo del
paciente con pancreatitis aguda grave “****>_ En nues-
tro estudio se encontré que la nutricién enteral fue el
principal tipo de soporte nutricional implementado, fa-
vorecido ademds por los buenos resultados en la colo-
cacién de sonda nasoyeyunal.

La hiperglicemia como complicacién metabdlica
en pacientes criticamente enfermos se ha asociado
con dos situaciones: la primera se debe a una res-
puesta metabdlica aguda inducida por el estrés y el
desarrollo de resistencia a la accién de la insulina
por el aumento de hormonas contrarreguladoras
como glucagén, adrenalina y cortisol. La segunda
explicacién se asocia con el exceso de administra-
cién de calorias o sobrealimentacidn, que se presen-
ta particularmente con la NPT ©¢#%,

En la presente serie, la diferencia fue bastante sig-
nificativa en los tres grupos (p=0.000), y en la com-
paracion de cada uno de ellos, NE vs. NPT present6
la diferencia mds importante (p=0.0001), seguido por
NE vs. NMX (p=0.025), lo que indica que el control
metabdlico se logra de manera mds rdpida y efecti-
va con la NE.

Actualmente se discute que la mayoria de los
estudios realizados sobre nutricién en pancreatitis
aguda grave fueron realizados antes de observar la
asociacion que existe entre un estricto control de la
glicemia en pacientes en UCI y la reduccion en las
complicaciones infecciosas, renales, necesidad de
soporte ventilatorio y mortalidad “*?". Es proba-
ble que muchas de las complicaciones asociadas a
la NPT sean ocasionadas por la hiperglicemia “¥ que
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frecuentemente presentan los pacientes que reciben
este tipo de soporte nutricional, y se debe pensar en
la necesidad de incluir dentro de los protocolos, es-
quemas con insulina que permitan mantener esta-
dos de normoglicemia.

En conclusién, nuestros resultados en el manejo
del soporte nutricional de pacientes con pancreatitis
aguda grave donde el principal soporte nutricional
es la NE, muestran una menor presentacion de com-
plicaciones metabdlicas (hiperglicemia) y menos dias
de estancia hospitalaria al compararla con la NPT
que hasta hace pocos afios era el soporte de elec-

cién. Un elemento importante es la inclusion en el
estudio del grupo con nutricién mixta, que se em-
plea en pacientes en los cuales por intolerancia a la
féormula, no es posible suministrar todo el aporte
caldrico del paciente con la NE y hay necesidad de
administrar concomitantemente NPT. Este grupo pre-
sentd en nuestro estudio resultados similares a la NPT
en variables como hiperglicemia, dias de hospitali-
zacioén y costos.

Por ser este un estudio observacional descriptivo
(serie de casos) y tener una muestra pequefia de pa-
cientes, no se pueden establecer asociaciones causales.

Costs, hospital stay, and complications according to the type of nutritional
support in patients with severe acute pancreatitis

Abstract

Introduction: Nutritional support in severe acute pancreatitis has been controversial according to outcomes.
Our objective is to describe results of length of hospital stay, costs and complications according to nutritional
support (enteral, parenteral and mixed) in patients with severe acute pancreatitis.

Methods: An observational descriptive study (Case Series) was made in a sample of 45 patients with severe
acute pancreatitis who were admitted to Hospital Pablo Tobon Uribe between 1999 and 2004. Statistical
analysis was made by the Chitest for proportions comparison, the Kuskall Wallis test and the Mann Whitney’s
U for comparison between three and two groups respectively.

Results: The principal cause of pancreatitis was gallstones (49%). Enteral nutrition was the main nutritional
support (48,8%). Comparison between fotal parenteral nutrition and enteral nutrition showed statistically
significant difference in hyperglycemia (p=0.0001) and length of hospital stay (p=0.047). There were no
statistically significant differences in general complications (p=0.053), or infectious complications (p=0.136).
Mixed nutrition had similar results as total parenteral nutrition in hyperglycemia, costs and length of hospital
stay. No mortality was registered in this study.

Conclusion: With EN there was better control of glycemia, and a reduced length of hospital stay. We also
describe the importance of mixed nuftrition in patients unable to use just enteral feeding.

key words: pancreatitis, nutrition therapy, costs and costs analysis.
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