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RESUMEN 

La pancreatitis aguda es una respuesta inflamatoria al páncreas, la cual 

puede ser leve o mortal. Esto es provocado por una activación de enzimas 

de la digestión, y en casos graves aparece la necrosis. Su origen biliar es 

debido a la presencia de cálculos, y un excesivo consumo de alcohol, 

medicamentos, hipertrigliceridemia. En el presente caso clínico estaba 

conformado por una mujer de 35 años, sin antecedentes personales 

registrados, la cual ingresa por presentar un dolor abdominal leve, náuseas, 

vómitos en 4 ocasiones. Presentó un índice de masa corporal (IMC) en 

obesidad, signos de prediabetes, bilirrubina: total, directa e indirecta alta, 

lipasa, TGO. Por otro lado, se encontró transferrina, prealbúmina, potasio, 

sodio, HDL, proteínas bajas. Por lo tanto, se sugiere una dieta blanda de 

fácil digestión e hipograsa, refractada en 5 comidas, con sodio de 1000 

mg/día; potasio 2500 mg/día. También con una distribución calórica de 

CHO55%; proteínas 25%; y grasas 30%, la cual debe complementarse con 

medicina farmacológica, y ser valorado por el cirujano como tratamiento 

definitivo a la paciente. 

Palabras clave: pancreatitis aguda; dieta blanda, dieta hipograsa, obesidad 
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ABSTRACT 

Acute pancreatitis is an inflammatory response to the pancreas, which can 

be mild or fatal. This is caused by an activation of digestion enzymes, and in 

severe cases necrosis appears. Its biliary origin is due to the presence of 

stones, excessive consumption of alcohol, medications, and 

hypertriglyceridemia. The present clinical case consisted of a 35-year-old 

woman, with no recorded personal history, who was admitted due to mild 

abdominal pain, nausea, and vomiting on 4 occasions. He presented an 

obese body mass index (BMI), signs of prediabetes, bilirubin: high total, 

direct and indirect, lipase, TGO. On the other hand, transferrin, prealbumin, 

potassium, sodium, HDL, and low proteins were found. Therefore, a soft, 

easily digestible, low-fat diet is suggested, divided into 5 meals, with 1000 

mg/day sodium; Potassium 2500 mg/day. Also with a caloric distribution of 

CHO55%; proteins 25%; and fats 30%, which must be complemented with 

pharmacological medicine, and be evaluated by the surgeon as definitive 

treatment for the patient. 

Keywords: acute pancreatitis; soft diet, low-fat diet, obesity 
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INTRODUCCIÓN 

La pancreatitis aguda es una enfermedad caracterizada por una inflamación 

en el páncreas, el cual afecta múltiples órganos de la pared abdominal. Este 

órgano se encuentra ubicado en el retroperitoneo, parte superior del 

abdomen, pesa aproximadamente 100 a 150 g y mide entre 15 y 25 cm. 

Para su estudio se divide en 4 partes, cabeza, cuello, cuerpo y cola. En la 

primera parte se encuentra el conducto pancreático, por donde pasa el 

parénquima, y desemboca el conducto biliar común. (Pérez & Arauz, 2020). 

El páncreas secreta enzimas digestivas como lipasas, proteinasa, amilasa, 

las cuales son encargadas del metabolismo, y absorción de las grasas, 

proteínas y carbohidratos. Además, produce hormonas de acuerdo a las 

células. De acuerdo a esto las α (glucagón), β (insulina), δ (somatostatina), P 

(péptido polipancreático), y ε (grelina) (Garro & Thuel, 2020).  

A nivel mundial etimológicamente la pancreatitis se presenta por litiasis biliar 

o consumo de alcohol. La primera causa se encuentra representada entre un 

38% a 40% de los casos. Esto ocurre cuando los cálculos biliares viajan por 

el conducto biliar común causando una obstrucción. En cuanto a la segunda 

representa el 30% a 35%, es común en hombres. Se da cuando se abusa 

del consumo de esta sustancia de manera crónica. Otro factor es la 

hipertrigliceridemia en un 5% a 10% en especial en embarazadas. Las 

drogas también son un desencadenante. Cuando se consume zatioprina, 

didanosina, estrógenos, furosemida, pentamidina, sulfonamidas, tetraciclina, 

acido valproico, 6-mercaptopurina, e inhibidores de enzimas convertidas en 

angiotensina y mesalamina (Calvo & Román, 2022). 

Se estima que, hay una prevalencia de pancreatitis aguda entre 15 y 33 

casos por cada 100 000 pacientes. A su vez el costo hospitalario es de 4 a 6 

billones de dólares anuales mundialmente. En Inglaterra la incidencia es de 

5,4 habitantes por 100 000 pacientes (Estepa et al., 2021). 

En Estados Unidos se estima que, anualmente se presenta >25,000 casos 

anualmente. El tiempo de hospitalización es de 4 días, con un costo de 

6,000 dólares anualmente. La INEC en el Ecuador menciona un promedio de 
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hospitalización de 8 días (Jácome & Berrezueta, 2019). La pancreatitis está 

categorizada como una patología frecuente en mujeres debido a la patología 

biliar y en hombre por consumo de alcohol. La mortalidad oscila entre 5% a 

10%, y puede aumentar en un 35% por la presencia de complicaciones (Oña 

& Noriega, 2023).  

Entre los factores de riesgo para la pancreatitis aguda se identifica el uso de 

cannabis, obesidad, enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedad renal 

crónica, paciente en diálisis peritoneal. Así mismo el tabaquismo, consumo 

de alcohol, y dieta consumida (grasas saturadas, carnes rojas, huevo) 

(Mesén & Vargas, 2022).  

Se debe usar criterios para el pronóstico de la pancreatitis aguda en los que 

se destaca en dos momentos. El primero consiste en el ingreso del paciente, 

se deberá tomar en cuenta la edad (mayores de 55 años); glucosa >200 

mg/dl; leucocitos >16000; AST >250; LDH >350. Además, se debe tomar en 

cuenta el aumento del BUN >5mg/dl; déficit base >5mEq/L; caída del 

hematocrito en un 10% o superior; PO2 <60mmHg; calcio <8 mg/dL; 

retención de líquidos >6 L. Estos se utilizan en los primeros 2 días dentro del 

hospital para ver complicaciones (Rodríguez etal., 2020).  

Se puede clasificar a la pancreatitis en dos tipos: edematosa intersticial y 

necrotizante. La primera tiene una incidencia del 80% o 90% de los casos. 

Está caracterizada por un agrandamiento localizado o difuso del órgano, 

cambios en parénquima, y grasa peripancreático identificado por medio de 

una tomografía. Usualmente el paciente se recupera en una semana luego 

de los síntomas. Sin embargo, se debe tomar en cuenta complicaciones 

como: acumulación de líquido pancreático agudo, y pseudoquiste. El 

segundo se presenta en el 5% a 10% de los casos, caracterizada por una 

necrosis en el parénquima y tejido peripancreático. Se diagnostica de 

acuerdo al área afectada, la evolución es variable, ya que puede ser sólido o 

líquido (Pérez & Arauz, 2020). 

Para el manejo de esta enfermedad es importante usar líquidos, debido a 

que, existe una fuga capilar, causando una disminución del volumen 
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circulante efectivo, shock y hemoconcentración. La meta final es mantener 

los parámetros hemodinámicos en parámetros óptimos. El Colegio 

Americano de Gastroenterología recomienda en sus guías una 

administración agresiva de líquidos, los cuales varían de 250 a 500 ml/h en 

las primeras 12 a 24 horas. Es decir, se debe usar 4,5 litros las primeras 24 

horas en un rango de 3,5 a 4,5, acorde al juicio médico (Aguilar & Dobles, 

2020). 

De acuerdo con la Asociación Americana de Gastroenterología se 

recomienda iniciar la dieta a las 24 horas de iniciar los síntomas clínicos. A sí 

mismo sugiere la nutrición parenteral en casos graves. Sin embargo, se 

debe tener en cuenta las infecciones por catéter, alteración de electrolitos, 

falla multiorgánica, y dificultad de colocación de sonda enteral. Se utilizará 

sonda yeyunal cuando existe una intolerancia a la sonda nasogástrica. Esta 

última se emplea en obstrucción del tracto de salida gástrico, duodenal, y 

balance energético negativo (Mayorga et al., 2020). 
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DESARROLLO 

Caso clínico 

Paciente femenina de 35 años de edad sin antecedentes patológicos 

personales ni antecedentes quirúrgicos. Hábitos: Alcohol y tabaco social. 

Alergias: No refiere 

Ingresa hace 48 horas por cuadro clínico caracterizado por dolor abdominal 

de leve intensidad que se intensificó hace 24 horas previas a su ingreso 

acompañado de náuseas y vómitos biliosos por 4 ocasiones.  

Es admitida con Dx Pancreatitis aguda de origen biliar - Balthazar B. Al 

momento paciente despierta, afebril, no ha presentado síntomas digestivos, 

sin embargo, persiste leve dolor abdominal a la palpación profunda, no ha 

realizado deposiciones, canalizado flatos. Refiere estar en reposo digestivo 

desde su ingreso. Al examen físico mucosas semihúmedas, no hay edema 

de extremidades superiores ni inferiores.  

Antropometría:  

Peso habitual: 80 kg.  

Peso: 78 Kg  Talla: 155 cm.   

Signos vitales: 

PA 100/70 mmhg, Fc 80 x min, Fr 21 x min, SatO2 98% al ambiente. T 

36.3C.  

Exámenes de laboratorio: 

Prueba de 
laboratorio 

Valor Prueba de 
laboratorio 

Valor 

Glóbulos Blancos 11.0 X108/Ul Hemoglobina 10.0 g/dL 

Hematocrito 30.1 % Plaquetas 157 X108/Ul 

Urea 24.0 mg/dL Creatinina 0.89 mg/dL 

Glucosa 108 mg/dl Proteínas 4.7 g/dL 
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Albúmina 3.1 g/dL Prealbúmina 15 mg/dL 

Colesterol 150 mg/dL HDL 30 mg/dL 

Triglicéridos 165 mg/dL Hierro 53 ug/dL 

Transferrina 120 mg/dL Sodio 132 mq/dL 

Potasio 3.2 mq/dL Fosforo 3.0 mg/dL 

Magnesio 1.95 mg/dL TGO 46 mg/dL 

TGP 36 mg/dL Amilasa 190 mg/dL 

Lipasa 240 mg/dL PCR 101 mg/dl 

Bilirrubina Total 3.16 mg/dL Bilirrubina Directa 3.07 mg/dL 

Bilirrubina Indirecta 1.5 mg/dL   

 

Evaluación del estado nutricional 

ubjetivo 

Paciente de género femenino con 35 años de edad sin antecedentes 

patológicos personales, ni quirúrgicos. En sus hábitos alimenticios se 

refiere consumo de alcohol, y tabaco a nivel social. No refiere 

alergias. Ingresa por presentar un cuadro clínico con dolor abdominal 

leve, la cual aumentó la intensidad en las últimas 24 horas, acompañado de 

náuseas, vómitos en 4 ocasiones.  

 

bjetivo 

Al momento despierta, afebril, sin síntomas digestivos 

Dolor abdominal persistente a la palpación profunda 

Canaliza flatos 

Mucosas semihúmedas 

Sin edema en extremidades 

 

S 

O 
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nálisis 

Peso actual: 78 kg        Peso habitual: 80 kg 

Talla: 155cm                                 IMC: 32,46 (Obesidad I) 

Hemoglobina 10.0g/Dl elevado      Hematocrito 30.1% bajo 

Glucosa 108 mg/Dl Pre diabetes                  Proteínas 4,7 g/Dl bajo 

Prealbúmina 15 mg/Dl bajo         HDL 30 mg/Dl bajo 

Transferrina 120 mg/Dl bajo         Sodio 132 mEq/L bajo 

Potasio 3,2 mEq/L bajo          TGO 46 mg/Dl alto 

Amilasa 190 mg/Dl alto                  Lipasa 240 mg/Dl alto 

PCR 101 mg/Dl alto             Bilirrubina total 3,16 mg/Dl alto 

Bilirrubina directa 3,07 mg/Dl alto       Bilirrubina indirecta 1,5 mg/Dl alto 

 

lan 

Dieta sugerida: Dieta blanda, baja en grasa 

REE: 1549 kcal 

Distribución de la molécula calórica:  

CHO: 55%= 213 gr        Prot: 15%= 58,08 gr      Grasas: 30%= 51,6 gr  

Distribución de micronutrientes: sodio: 1000 mg/día Potasio 2500 mg/día 

A 

P 
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Planificación dietética 

Tiempo de 

comida 

Preparación 

alimentaria 

Alimento Medida en 

gramo 

Medida 

casera 

kcal CHO PROT GRASAS NA P 

Desayuno Pan con queso + 

leche 

descremada con 

avena y fruta 

picada 

Leche descremada 150 ml 1 vaso 217,0 17,1 11,4 0,3 172,5 598,0 

Avena 5 g 1 

cucharadita 

19,0 3,3 0,8 0,3 21,9 18,7 

Fruta (durazno, frutilla, 

etc.) 

50 g 4 unidades 22,8 5,4 0,1 0,1 0,9 19,8 

Pan 35 g 1 unidad 77,0 15,1 1,4 1,3 195,0 11,9 

Queso 15 g 1 porción 24,6 0,8 3,0 1,1 112,5 0,0 

Media 

mañana 

Yogurt 

descremado 

griego + chía + 

galleta maría 

Yogurt descremado griego 120 ½ vaso 75,6 8,4 6,2 1,9 84,0 580,8 

Galleta maría 30 g 1 porción 129,0 23,0 2,0 3,2 90,9 28,5 

Almuerzo Crema de 

calabacín + arroz 

integral + pollo a 

la plancha + 

ensalada de 

pepino 

Calabacín 30 g 1 porción 5,8 0,63 0,5 0,27 3,6 90,3 

Papa 20 g 1 unidad 

pequeña 

14,3 3,0 0,5 0,0 0,0 0,0 

Cebolla blanca 10 g 1 porción 6,4 0,9 0,2 0,0 0,4 13,3 

Pimiento 20 g 1 porción 5,6 1,1 0,2 0,1 0,6 39,0 

Ajo 5 g 1 diente 8,1 1,8 0,2 0,0 1,0 26,5 

Aceite de oliva 5 g ¼ 

cucharadita 

45,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 
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Arroz integral 70 g 1 porción 249,9 54,2 5,3 1,3 6,3 449,8 

Pollo 60 g 1 presa 126,0 0,0 11,2 9,1 42,0 213,4 

Cebolla perla 10 g 1 porción 3,5 0,8 0,1 0,0 1,0 15,7 

Pepino 20 g 1 porción 2,8 0,5 0,2 0,0 0,4 69,8 

limón 10 g 2 unidad 2,5 0,5 0,1 0,0 0,2 17,3 

Cilantro 5 g 1 porción 1,3 0,1 0,1 0,0 1,7 71,0 

Aceite de oliva 5 g ¼ 

cucharadita 

45,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 

Media tarde Galletas tostadas 

+ huevo revuelto 

(solo clara) + té 

Galletas tostadas 30 g 4 unidades 129,3 20,5 2,5 4,1 164,1 27,0 

Clara de huevo 30 g 1 unidad 13,8 0,3 3,0 0,1 45,6 81,1 

Azúcar 5 g 1 

cucharadita 

18,5 4,5 0,0 0,0 0,1 0,2 

Merienda Ensalada de 

fideo + pollo a la 

plancha + té 

Fideo 40 g 1 porción 151,6 33,1 3,0 0,8 0,8 78,8 

Tomate 10 g 1 porción 2,4 0,5 0,1 0,0 1,3 20,4 

Lechuga 10 g 1 porción 1,7 0,3 0,1 0,0 1,1 29,0 

Cebolla pe 10 g 1 porción 3,5 0,8 0,1 0,0 1,0 35,7 

Zanahoria 10 g 1 porción 4,2 1 0,07 0,07 1,128 3 

Pollo 60 g 1 porción 126,0 0,0 11,2 9,1 42,0 113,4 

Aceite de oliva 5 g 1 porción 45,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 

Valor observado 1570 196 63 48 990 2652 

Valor esperado 1549 212,9875 58,0875 51,6 1000 2500 

% de adecuación N N N N N N 
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Evaluación nutricional 

Antes de iniciar una alimentación en paciente con pancreatitis aguda se 

debe realizar un diagnóstico clínico en las primeras 72 horas de ingreso. Se 

puede usar screening usando la valoración global subjetiva (VGS) en donde 

se clasificará al paciente en bien nutrido, severo, o moderado. Además, se 

toma en cuenta el índice de masa corporal (IMC), cuyos puntos de corte 

corresponden a los establecidos a la Organización Mundial de la Salud (Real 

et al., 2022). 

Nutrición en pancreatitis aguda 

Los pacientes con pancreatitis aguda tienen la mucosa intestinal lesionada, 

por lo tanto, las complicaciones son recurrentes. Esto a su vez, genera 

estrés hipermetabólico al cuerpo generando un estado general y nutricional 

comprometido. En caso de sepsis el patrón metabólico es presentado como 

una inflamación sistémica, catabólica proteica aumentada y proteólisis del 

músculo esquelético. En estas circunstancias las concentraciones séricas de 

aminoácidos aromáticos se incrementan, por otro lado, aquellos con cadena 

ramificada, glutamina en suero disminuye, la ureogénesis se acelera. Existe 

una pérdida de nitrógeno entre 20 a 40 g/D, por lo tanto, cuando se 

encuentra en un balance negativo aumenta la mortalidad del paciente 

(Velázquez & Vargas, 2020).  

Los pacientes con pancreatitis aguda tienen falla orgánica transitoria en las 

48 horas. Por lo tanto, es recomendable iniciar la alimentación entre los días 

3 y 4 por vía oral (Guidi et al., 2019). La nutrición en esta enfermedad se 

encuentra asociada a la desnutrición debido a la respuesta inflamatoria, e 

ingesta de nutrientes. Por lo tanto, se debe tener en cuenta tres premisas 

NPO (nada por vía oral), esto depende de la evolución clínica del paciente. 

La segunda es la nutrición enteral (NE) con el fin de proteger la mucosa 

intestinal, inmunomoduladora, y disminuye la presencia de bacterias, 

hiperglucemia, e infecciones. La nutrición parenteral (NP) utilizada con el fin 

de “no nutrir”, en casos de contraindicación de nutrición enteral (Arroyo, 

2020). 
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Dieta líquida clara 

Para ello se debe tener en cuenta que el inicio de la alimentación es cuando 

el paciente no presente un cuadro clínico doloroso, y tenga apetito. Se inicia 

con una dieta líquida clara caracterizada por agua, infusiones, zumos 

naturales licuados, coladas, gelatinas dietéticas o suplementos. Se debe 

vigilar al paciente para ver la tolerancia (Navas et al., 2023). 

Dieta líquida completa 

Consiste en lácteos bajos en grasa, jugos o zumo de frutas naturales o 

artificiales y coladas, cremas vegetales licuada. Es segura al momento de 

reducir complicaciones en el intestino, y prevenir la traslocación bacteriana 

(Navas et al., 2023). 

Requerimiento 

- 25 – 30 kcal/kg/d; y 1,2 a 1,5 g en dietas bajas en grasa, rica en 

carbohidratos y proteínas en pancreatitis aguda (Camacho, 2022). 

- 30 – 35 kcal/kg/d; y > a 1,5 g de proteínas en pancreatitis aguda 

moderada y grave (Guato et al., 2024). 

Nutrición enteral 

Es indicada cuando se necesitan calorías para el paciente, presencia de 

ruidos hidroaéreos, y tolerancia. A su vez, depende de la infusión de 

nutrientes en el tracto digestivo y calidad del mismo (Navas et al., 2023). 

Para ello se debe tener en cuenta tres aspectos:   

- Hidratación; con solución de Ringer, el cual es antinflamatorio, 

disminuyendo la presencia de efectos secundarios  (Vázquez et al., 

2023). 

- Analgesia: los primeros fármacos utilizados para control de síntomas 

son paracetamol, metamizol, ketorolaco, o ibuprofeno (Vázquez et al., 

2023). 
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Vías de administración 

Entre las vías de administración se identifican a: 

- Sonda nasogástrica: Es la primera opción cuando se identifica 

dificultad o existe riesgo derivados al acceso del yeyuno. Por su 

facilidad a usar se considera uno de las vías más seguras para 

pacientes con pancreatitis aguda (Vega, 2021). 

- Sonda nasoyeyunal: Según la American Gastroenterological 

Association (AGA), recomienda su uso cuando existen 

complicaciones en la vía nasogástrica, o presenta obstrucción. Por lo 

tanto, la sonda llega al yeyuno (Vega, 2021). 

Nutrición parenteral 

Utilizada como segunda terapia nutricional, cuando la nutrición enteral no es 

tolerada, y los requerimientos calóricos no son cubiertos (Gutiérrez & 

Sanabria, 2020).  
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CONCLUSIONES 

 

En el presente caso clínico la mujer adulta sin antecedentes patológicos, y 

con hábitos como consumo de alcohol y tabaco. Se hospitaliza por presentar 

48 horas con un cuadro de dolor abdominal, con 24 horas de duración, con 

náuseas, y vómitos biliosos en 4 ocasiones. A las 48 horas del ingreso se 

diagnostica con pancreatitis aguda de origen biliar. Para ello se recomienda 

una dieta hipograsa, blanda de fácil digestión, con un requerimiento de 1549 

kcal con 5 comidas. Además, se sugiere un consumo de sodio de 1000 

mg/día, y potasio 2500 mg/día, disminuir niveles de glucosa, bilirrubina 

(Directa, indirecta y total), lipasa, TGO, amilasa con la dieta vía oral.  
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