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ABSTRACT

This study investigated the efficacy of enteral nutrition compared with parenteral nutrition in patients with
acute pancreatitis, with the aim of determining which of these modalities provides better clinical outcomes.
A qualitative analysis was performed based on the review of meta-analyses and literature reviews, using a
search of recognised medical databases. Inclusion criteria included clinical trials, systematic reviews and
relevant observational studies, and the methodological quality of the selected studies was assessed. The
results highlighted that enteral nutrition was associated with a significant reduction in mortality, systemic
infections, need for surgical interventions and length of hospital stay compared with parenteral nutrition.
Meta-analyses indicated that enteral nutrition not only decreased serious complications, but also showed
a trend towards an improvement in overall clinical outcomes. These results suggest that enteral nutrition
is a preferred strategy for the management of acute pancreatitis, given its superiority in terms of reduced
complications and hospital costs. This study highlights the importance of reconsidering parenteral nutrition in
favor of options that optimize recovery and clinical resources.

Keywords: Enteral Nutrition; Acute Pancreatitis; Comparison; Clinical Outcomes; Literature Review.
RESUMEN

Este estudio investigd la eficacia de la nutricion enteral en comparacion con la nutricion parenteral en pacientes
con pancreatitis aguda, con el objetivo de determinar cual de estas modalidades proporciona mejores resultados
clinicos. Se realizd un andlisis cualitativo basado en la revision de metaanalisis y estudios documentales,
utilizando una bisqueda en bases de datos médicas reconocidas. Los criterios de inclusion abarcaron ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y estudios observacionales relevantes, y se evalud la calidad metodologica
de los estudios seleccionados. Los resultados destacaron que la nutricion enteral se asocio con una reduccion
significativa en la mortalidad, las infecciones sistémicas, la necesidad de intervenciones quirdrgicas y la
duracion de la estancia hospitalaria en comparacion con la nutricion parenteral. Los metaanalisis indicaron
que la nutricion enteral no solo disminuyo complicaciones graves, sino que también mostro una tendencia
hacia una mejora en los resultados clinicos generales. Estos resultados sugieren que la nutricion enteral es una
estrategia preferida para el manejo de la pancreatitis aguda, dada su superioridad en términos de reduccion
de complicaciones y costos hospitalarios. Este estudio resalta la importancia de reconsiderar la nutricion
parenteral en favor de opciones que optimicen la recuperacion y los recursos clinicos.

Palabras clave: Nutricion Enteral; Pancreatitis Aguda; Comparacion; Resultados Clinicos; Revision Bibliografica.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una inflamacion del pancreas caracterizada por un desequilibrio en los niveles
de calcio dentro de las células pancreaticas, desencadenado por diversos factores. Este desequilibrio puede
provocar inflamacion y muerte celular en el pancreas, asi como afectar a otros organos del cuerpo. La
gravedad de la pancreatitis aguda puede variar considerablemente, desde casos leves y autolimitados hasta
formas graves que conllevan complicaciones potencialmente mortales.?®

La pancreatitis aguda leve se caracteriza por la ausencia de insuficiencia organica y la ausencia de
complicaciones locales o sistémicas. Los pacientes con esta forma de la enfermedad generalmente son dados
de alta en la fase temprana del tratamiento, con una mortalidad muy baja. En estos casos, no se suelen
requerir estudios de imagen pancreatica adicionales.®

En contraste, la pancreatitis aguda moderadamente grave se define por la presencia de insuficiencia
organica transitoria o complicaciones locales o sistémicas, sin insuficiencia organica persistente. Esta forma de
pancreatitis puede resolverse espontaneamente en algunos casos, como en la insuficiencia organica transitoria
o la acumulacion aguda de liquido, aunque en otras situaciones puede requerir atencion especializada
prolongada, como en el caso de necrosis estéril extensa sin insuficiencia organica. La mortalidad en la
pancreatitis aguda moderadamente grave es considerablemente menor en comparacion con la pancreatitis
aguda grave.®

La pancreatitis aguda grave se caracteriza por la presencia de insuficiencia organica persistente, que
resulta de la activacion de cascadas de citoquinas y el consiguiente desarrollo de un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. La persistencia de este sindrome aumenta el riesgo de complicaciones graves,
incluyendo la falla organica persistente, y requiere un manejo intensivo.® Los pacientes con insuficiencia
organica persistente pueden presentar una o mas complicaciones locales, y aquellos que desarrollan esta
condicion en los primeros dias de la enfermedad tienen un riesgo significativamente elevado de mortalidad,
con tasas reportadas de hasta el 36 al 50 %. La presencia de necrosis infectada en estos pacientes se asocia
con una mortalidad extremadamente alta.®

En los pacientes con pancreatitis aguda, es comun observar un deterioro significativo del estado nutricional.
En algunos casos, este deterioro puede preceder a la hospitalizacion, particularmente en situaciones en las
que la pancreatitis tiene origen alcohdlico.” En otros casos, la desnutricion se desarrolla durante la evolucion
prolongada o complicada de la enfermedad, lo que dificulta una nutricion adecuada durante periodos
prolongados. Ademas, estos pacientes experimentan un aumento en el metabolismo proteico y enfrentan
estrés adicional, factores que agravan aln mas su estado nutricional.®

La alteracion en la nutricion puede tener efectos adversos en el sistema digestivo, dificultando la absorcion
de nutrientes y contribuyendo a una mayor reduccion del estado nutricional general de los pacientes. La gestion
efectiva de la nutricion en la pancreatitis aguda es fundamental no solo para prevenir la desnutricion, sino
también para minimizar el impacto negativo sobre el sistema digestivo y otros 6rganos afectados, facilitando
asi una recuperacion optima.®

El manejo nutricional en la pancreatitis aguda es crucial, ya que tiene un impacto significativo en la
evolucion de la enfermedad. La nutricion adecuada puede influir en el desarrollo y la progresion de la
enfermedad, siendo especialmente relevante en los casos graves. Se estima que aproximadamente el 20
% de los pacientes con pancreatitis aguda experimentan una mortalidad que varia entre el 8 % y el 39 %.
Los trastornos metabolicos y el estado de ayuno agravan el curso de la enfermedad, haciendo del manejo
nutricional una intervencion clave para mejorar el pronostico y la recuperacion de los pacientes.

En primer lugar, una nutricion adecuada es crucial para apoyar la cicatrizacion de los tejidos danados
y facilitar la recuperacion de los pacientes. Los nutrientes esenciales, incluidos las proteinas, vitaminas y
minerales, son necesarios para la reparacion tisular y para mantener una funcion inmunoldgica efectiva.
Ademas, la pancreatitis aguda se asocia con una respuesta inflamatoria significativa y un aumento del estrés
oxidativo. Una dieta equilibrada, rica en antioxidantes, puede contribuir a reducir la inflamacion y neutralizar
los radicales libres, promoviendo asi una mejora general en el estado de salud del paciente.("

Finalmente, esta enfermedad puede comprometer la digestion y absorcion de nutrientes, lo que puede
resultar en desnutricion si no se gestiona adecuadamente. En tal caso, es vital asegurar una ingesta adecuada
de nutrientes, ya sea a través de la alimentacion o de suplementos nutricionales para prevenir la desnutricion
y mantener un estado nutricional optimo del paciente. Una adecuada intervencion nutricional es esencial
en el manejo de la enfermedad, ya que puede contribuir significativamente al control de los sintomas y
complicaciones asociadas con esta condicion.® Una nutricion adecuada puede aliviar sintomas como la
diarrea, la pérdida de peso y la malabsorcion. Asimismo, desempena un papel importante en la reduccion
del riesgo de complicaciones relacionadas con la enfermedad, tales como malnutricion, deshidratacion e
infecciones.

Asimismo, la nutricion adecuada actia como un complemento al tratamiento médico convencional. La
colaboracion estrecha con un equipo de atenciéon médica, que incluya tanto a nutricionistas como a médicos
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especializados, permite desarrollar un plan de alimentacion personalizado que aborde las necesidades
nutricionales especificas de cada paciente."» Este enfoque integrado contribuye a una gestion mas efectiva
de la enfermedad y mejora los resultados clinicos globales.

En tal contexto, el objetivo de la presente investigacion es comparar la efectividad de la nutricion
parenteral frente a la nutricion enteral en pacientes con pancreatitis aguda, asi como evaluar las indicaciones
y contraindicaciones para la aplicacion de nutricion parenteral en este entorno clinico.

METODO

Se realizé un estudio cualitativo basado en el analisis documental para investigar el uso de la nutricion
parenteral en pacientes con pancreatitis aguda. La metodologia adoptada incluy6 una bisqueda exhaustiva en
bases de datos médicas reconocidas, tales como PubMed, MEDLINE, EMBASE y la Biblioteca Cochrane, con el fin
de identificar estudios relevantes que evaluaran la efectividad y las implicaciones de la nutricion parenteral
en este contexto clinico. Se emplearon términos de blsqueda especificos, como “pancreatitis aguda”,
“nutricion parenteral”, “indicaciones para nutricion parenteral en pancreatitis aguda” y “contraindicaciones
para nutricion parenteral en pancreatitis aguda”, abarcando articulos publicados en espafol o inglés.

La estrategia de bUsqueda se estructur6 mediante la combinacion de términos utilizando operadores
booleanos (AND, OR), lo que permitio una bisqueda exhaustiva y precisa. Se aplicaron filtros para limitar los
resultados a estudios pertinentes, como ensayos clinicos, revisiones sistematicas y estudios observacionales,
asegurando asi la relevancia y calidad de la informacion recopilada. Ademas, se presto especial atencion al
idioma de publicacion para incluir literatura que se ajustara a los criterios del estudio.

Para la seleccion de estudios, se establecieron criterios de inclusion que contemplaron ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y estudios observacionales que abordaran el uso de la nutricion parenteral en pacientes
con pancreatitis aguda. Los estudios debian estar publicados en los idiomas previamente mencionados. Se
excluyeron aquellos estudios que no cumplian con estos criterios o que no estaban disponibles en texto
completo. La seleccion de los estudios fue realizada de manera independiente por dos revisores, quienes
examinaron los titulos y resimenes para determinar su relevancia. Las discrepancias en la seleccion fueron
resueltas mediante consenso o consulta con un tercer revisor, garantizando asi la rigurosidad en la inclusion
de los estudios.

La extraccion de datos se centro en la recopilacion de informacion clave de los estudios seleccionados, que
incluyo regimenes de nutricion parenteral y enteral utilizados, resultados clinicos y métodos de evaluacion.
Se evalud la calidad metodoldgica de los estudios mediante herramientas especificas, como la escala de
Newcastle-Ottawa para estudios observacionales y la escala de Jadad para ensayos clinicos. Se asignaron
puntuaciones de acuerdo con criterios predefinidos para asegurar una valoracion objetiva y sistematica de la
calidad de la evidencia.

La sintesis de los resultados se llevd a cabo destacando las indicaciones y contraindicaciones de la nutricion
parenteral en el manejo de la pancreatitis aguda. Los hallazgos se presentaron de manera clara y organizada,
facilitando la comprension de las implicaciones clinicas y las recomendaciones basadas en la evidencia
disponible.

Se identificaron y discutieron las limitaciones del estudio, tales como posibles sesgos en la seleccién de
estudios, restricciones en el acceso a ciertas fuentes y limitaciones inherentes a la bUsqueda en distintos
idiomas. Estas limitaciones se abordaron de manera critica para proporcionar una vision equilibrada de los
hallazgos.

RESULTADOS

Se identificaron y analizaron tres metaanalisis principales que comparan la nutricion enteral y parenteral
en el tratamiento de la pancreatitis aguda. Cada metaanalisis aport6 informacion valiosa sobre la reduccion
de complicaciones y la mejora de resultados clinicos.

El primer metaanalisis realizado por Al Omran (2003) (", publicado en la Biblioteca Cochrane, incluyé dos
ensayos clinicos aleatorizados con un total de 70 pacientes que presentaban pancreatitis aguda moderada
o grave. Este estudio evidencio que la nutricion enteral tiene una mayor capacidad para reducir la estancia
hospitalaria, asi como una tendencia a disminuir la mortalidad, las infecciones sistémicas y las complicaciones
locales, aunque algunos de los resultados no alcanzaron relevancia estadistica. Estos hallazgos se muestran
en la tabla 1y tabla 2.

En este caso, la nutricion enteral mostro beneficios significativos sobre la nutricién parenteral total en
pacientes con pancreatitis aguda, incluyendo una reduccion en la mortalidad, fallo de multiples drganos,
infecciones sistémicas y necesidad de intervenciones quirtrgicas. Ademas, existe una tendencia a reducir la
duracion de la estancia hospitalaria. En pacientes con pancreatitis aguda severa, los beneficios de la NE fueron
aun mas pronunciados en términos de mortalidad.
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Tabla 1. Nutricion enteral (NE) frente a la nutricion parenteral total (NPT) en pacientes con pancreatitis aguda. Estudio
realizado por Al Omran (2003)

Elementos Relacion de Intervalo de Observaciones
Riesgo (RR) Confianza (IC) al 95 %

Mortalidad 0,50 0,28 a 0,91 La EN reduce significativamente la mortalidad
comparado con la NPT.

Fallo de multiples 6rganos 0,55 0,37 a 0,81 La NE reduce el riesgo de FMO en comparacion con la

(FMO ) NPT.

Infeccion sistémica 0,39 0,23 a 0,65 La NE reduce el riesgo de infecciones sistémicas en
comparacion con la NPT.

Intervenciones quirdrgicas 0,44 0,29 a 0,67 La NE reduce la necesidad de intervenciones quirargicas
en comparacion con la NPT.

Complicaciones sépticas 0,74 0,40 a 1,35 La NE tiene un efecto no significativo en la reduccion de

locales complicaciones sépticas locales.

Otras complicaciones 0,70 0,43a1,13 La NE muestra una tendencia hacia la reduccion de

locales otras complicaciones locales, pero no significativa.

Duracion de la estancia Reduccion de -7,18 a 2,44 Tendencia hacia una reduccion en la duracion de la

hospitalaria 2,37 dias estancia hospitalaria con NE.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos presentados por (4

Tabla 2. Analisis en pacientes con pancreatitis aguda severa. Estudio realizado por Al Omran (2003)

Comparacion Relacion de Intervalo de Conclusion
Riesgo (RR) Confianza (IC) al 95 %
Mortalidad 0,18 0,06 a 0,58 La NE reduce significativamente la
mortalidad en pancreatitis aguda severa.
Fallo de mdltiples 0,46 0,16 a 1,29 La NE reduce el riesgo de FMO , pero el
organos (FMO ) intervalo de confianza sugiere una mayor

variabilidad en este grupo.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos presentados (4

Por otro lado, en el metaanalisis realizado por Marik y Zagola (2004)">?" se identificaron diferencias
significativas. Este analisis abarcé seis estudios que involucraron un total de 263 pacientes. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas en favor de la nutricion enteral en términos de tasa de
infeccion, necesidad de intervencion quirurgica y duracion de la estancia hospitalaria, tal como se detalla en
la tabla 3.

Tabla 3. NE vs NPT en pacientes con pancreatitis aguda. Estudio de Marik y Zaloga (2004)

Resultado Principal Relacion de Intervalo de P-valor Conclusion
Riesgo (RR) Confianza (IC) al 95 %

Infecciones 0,45 0,26 a 0,78 0,004 La NE reduce significativamente el riesgo de
infecciones comparado con la NPT.

Complicaciones distintas 0,61 0,31 a1,22 0,16 No hay diferencia significativa en las

de infecciones complicaciones distintas de infecciones
entre NE y NPT.

Intervenciones quirdrgicas 0,48 0,23 a 0,99 0,05 La NE reduce la necesidad de intervenciones
quirdrgicas en comparacion con la NPT,

Duracion de la estancia Reduccion de 1,6 a 4,3 dias <0,001 La NE esta asociada con una reduccion

hospitalaria 2,9 dias significativa en la duracion de la estancia
hospitalaria.

Mortalidad 0,66 0,32a1,37 0,3 No hay diferencia significativa en la

mortalidad hospitalaria entre NE y NPT.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos presentados (*

El metaanalisis mas reciente, llevado a cabo por Petrov y colaboradores, incluyé cinco ensayos clinicos
aleatorizados y reafirmé los beneficios de la nutricion enteral. Los resultados mostraron que la nutricion enteral
redujo significativamente el riesgo de complicaciones infecciosas (riesgo relativo 0,47), infecciones pancreaticas
(0,48) y mortalidad (0,32). Sin embargo, la reduccion del riesgo de fallo de organos no fue estadisticamente
significativa (0,67). Estos resultados estan resumidos en la tabla 4.
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Tabla 4. NE vs. NPT en pancreatitis aguda. Estudio de Petrov et al. (2008)

Aspecto evaluado Nutricion enteral (EN) Nutricion parenteral (PN) P-valor

Complicaciones infecciosas 22,1 % de infecciones 43,0 % de infecciones Rr = 0,47 (0,28-0,77);

totales (21/95) (46/107) p < 0,001

Infecciones pancreaticas 20,0 % de infecciones 37,4 % de infecciones Rr = 0,48 (0,26-0,91);

(19/95) (40/107) p =0,02

Necesidad de intervencion 18,9 % requiri6 cirugia 37,4 % requirid cirugia Rr = 0,37 (0,21-0,65);

quirudrgica (18/95) (40/107) p = 0,001

Infecciones no pancreaticas No reduccion significativa  No datos especificos Rr = 0,70 (0,21-2,36);
p = 0,56

Fallo de érganos 22,1 % (21/95) 35,5 % (38/107) Rr = 0,67 (0,30-1,52);
p=0,34

Mortalidad 4,2 % de mortalidad (4/95) 15,9 % de mortalidad Rr = 0,32 (0,11-0,98);

(17/107) p=0,03

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos presentados!'®

DISCUSION

Durante aproximadamente tres décadas, la nutricion parenteral ha sido considerada la forma predominante
de soporte nutricional para pacientes con pancreatitis aguda, especialmente en casos graves. No obstante,
este enfoque presenta varias desventajas, como el riesgo elevado de infecciones relacionadas con el catéter,
desequilibrios electroliticos, disfuncion multiorganica, alto costo y complicaciones en la colocacion del catéter.
Ademas, la hiperglucemia, que ocurre en mas del 50 % de los pacientes sometidos a nutricion parenteral, se
asocia con un riesgo incrementado de infecciones y mortalidad.”

Los estudios revisados mostraron una tendencia consistente a favor de la nutricion enteral sobre la nutricion
parenteral en el tratamiento de la pancreatitis aguda, en concordancia con otros estudios como el desarrolla
por Liao et al (2020). “® En tal sentido, los beneficios mas destacados de la nutricion enteral incluyeron una
reduccion significativa en la mortalidad, las infecciones sistémicas y la necesidad de intervenciones quirdrgicas.
Ademas, la nutricion enteral también se asocidé a una disminucion en la duracion de la estancia hospitalaria, lo
que tiene implicaciones importantes para la gestion de recursos y los costos hospitalarios.

Por un lado, el metaanalisis de Al Omran mostrd que la nutricion enteral tiene un efecto significativo en la
reduccion de la mortalidad, el fallo de mdltiples organos y las infecciones sistémicas. Sin embargo, algunas
complicaciones locales y la duracion de la estancia hospitalaria mostraron solo una tendencia hacia la mejora
sin alcanzar significancia estadistica. Esto sugiere que, aunque la nutricion enteral es generalmente beneficiosa,
aun existen areas que pueden requerir mas investigacion para confirmar estos efectos.

Marik y Zaloga confirmaron los hallazgos de Al Omran en términos de reduccién de infecciones y necesidad
de cirugia. A pesar de que la mortalidad no mostroé diferencias significativas en su estudio, la reduccion de la
duracion de la estancia hospitalaria y la disminucion en la necesidad de intervenciones quirtrgicas apoyan la
preferencia por la nutricion enteral. Estos resultados refuerzan la idea de que la nutricion enteral es una opcion
efectiva para reducir complicaciones y mejorar la recuperacion en pacientes con pancreatitis aguda.

El estudio mas reciente de Petrov y colaboradores proporcion6 evidencia adicional de los beneficios de la
nutricion enteral, particularmente en la reduccion de complicaciones infecciosas y mortalidad. La falta de
significancia estadistica en la reduccion del fallo de drganos indica que, aunque la nutricion enteral tiene
efectos positivos, su impacto en algunos aspectos de la pancreatitis aguda puede ser variable.

En tal contexto, la nutricion enteral parece emerger como una estrategia superior en comparacion con
la nutricion parenteral total en la gestion de la pancreatitis aguda, con beneficios claros en la reduccion de
complicaciones infecciosas, la necesidad de cirugia y la duracion de la estancia hospitalaria. Los estudios
revisados concuerdan con otros en el mismo aspecto y destacan la importancia de considerar la nutricion
enteral como un enfoque preferido, aunque se requieren investigaciones adicionales para abordar las areas
donde los beneficios alin no son completamente concluyentes. La eleccion de la estrategia nutricional debe
basarse en una evaluacion individualizada de los pacientes, teniendo en cuenta la gravedad de la pancreatitis
y las caracteristicas clinicas especificas.®

Con base en los resultados obtenidos en el estudio, la tabla 5 presenta un plan de accion clinica que detalla
de manera practica la aplicacion de los hallazgos del estudio.

El plan propuesto proporciona un enfoque estructurado para la aplicacion de nutricion enteral en
la pancreatitis aguda, teniendo en cuenta las recomendaciones basadas en la evidencia y asegurando una
implementacion efectiva en la practica clinica diaria. La coordinacion entre el equipo médico, el nutricionista y
el personal de enfermeria es esencial para garantizar el éxito del plan y la mejora de los resultados clinicos. 2%
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Tabla 5. Plan de accién clinica para la aplicacion de hallazgos sobre nutricion enteral en pancreatitis aguda

Elemento Descripcion Acciones Recomendadas Frecuencia Notas
Evaluacion inicial Determinar la gravedad Realizar evaluacion clinica Al ingreso Utilizar escalas
del paciente de la pancreatitis completa y examenes estandarizadas para
aguday las necesidades necesarios (ECG, analisis de clasificar la gravedad.
nutricionales del sangre, imagenologia).
paciente.
Seleccion de Elegir entre NE y NPT Preferir NE en pacientes Al ingreso Revisarcontraindicaciones
estrategia basadoenlaevaluacion con pancreatitis aguda, y realizar ajustes segln la
nutricional inicial. moderada o) severa, evolucion del paciente.

siempre que no existan
contraindicaciones.

Inicio de nutricion Implementar la Iniciar NE con formula Diario Monitorear tolerancia
enteral nutricion enteral si se adecuada (segin el estado y ajustar en base a
decide que es la mejor clinico del paciente) vy respuesta clinica.
opcion. ajustar dosis de acuerdo a la
tolerancia.
Monitoreo de Vigilar complicaciones Controlar signos Diario Utilizar herramientas de
complicaciones relacionadas con la de complicaciones vigilancia estandarizadas
nutricion enteral. infecciosas, complicaciones para deteccion temprana.

gastrointestinales, y otras
reacciones adversas.

Reevaluacion Evaluar la efectividad Revisar parametros clinicosy Semanal Documentar cambios vy
de la estrategia de la NE y realizar nutricionales semanalmente mantener comunicacion
nutricional ajustes segln el para ajustar el plan de con el equipo
progreso del paciente. nutricion segin la evolucion interdisciplinario.
del paciente.
Planificacion de la Preparar al Desarrollar un plan de alta  Antes del alta Incluir recomendaciones
salida del paciente paciente  para el queincluyarecomendaciones especificas para el
alta hospitalaria, de nutricion, seguimiento manejo de la nutricion en
incluyendo planes de ambulatorio y educacion del casa y senales de alarma.

nutricion y seguimiento paciente.
a largo plazo.

Educacion del Instruir al paciente y Proporcionar  informacion Durante la Asegurarse de que
paciente y familia a su familia sobre el escrita y verbal sobre la hospitalizacion el paciente 'y su
manejo de la nutricion nutricion enteral, posibles familia comprendan
enteral y signos de efectos secundarios y completamente las
alerta. como manejar  posibles instrucciones.
complicaciones.
Documentaciéon Documentar todos Registrar todos los datos Diario/Semanal Revisar la documentacion
y revision de los aspectos del relacionados con la nutricion para asegurar la calidad y
resultados tratamiento y revisar enteral, complicaciones vy la adherencia al plan.
los resultados del plan respuestas del paciente.
de accion. Revisar y ajustar el plan
seguin los resultados
obtenidos.
CONCLUSIONES

El estudio realizado permitié comparar la efectividad de la nutricion parenteral frente a la nutricion enteral
en pacientes con pancreatitis aguda, mediante el analisis basado en la revision documental de metaanalisis.
La metodologia incluyo la busqueda y seleccion de estudios relevantes en bases de datos médicas reconocidas,
asi como la extraccion y evaluacion critica de datos para determinar la eficacia de ambas modalidades
nutricionales. Este proceso permitio una comprension detallada de los efectos de cada tipo de nutricion en
términos de complicaciones, mortalidad y duracion de la estancia hospitalaria.

Los resultados revelaron que la nutricion enteral ofrece ventajas significativas sobre la nutricion parenteral
en el tratamiento de la pancreatitis aguda. Los metaanalisis revisados demostraron que la nutricion enteral esta
asociada con una reduccién notable en la mortalidad, infecciones sistémicas y la necesidad de intervenciones
quirurgicas, ademas de una disminucion en la duracion de la estancia hospitalaria. Apesar de algunas limitaciones
en la reduccion del fallo de multiples 6rganos y complicaciones locales, los hallazgos apoyan la preferencia por
la nutricion enteral en la mayoria de los casos.

El conocimiento adquirido a partir de este estudio tiene implicaciones importantes para la practica clinica.
Los resultados sugieren que la nutricion enteral debe ser la estrategia preferida en el manejo de la pancreatitis
aguda, siempre que no existan contraindicaciones. La implementacion de un plan de accion clinica basado en
estos hallazgos puede mejorar significativamente los resultados para los pacientes, optimizando la gestion de
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recursos hospitalarios y reduciendo los costos asociados. Se recomienda continuar investigando en esta area
para abordar las limitaciones observadas y refinar las estrategias de nutricion en pacientes con pancreatitis
aguda.
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