
1

Jose de Jesus Vargas Lares 
Gastroenterología y Nutrición Pediátrica
Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE Hospital de Pediatría CMNO

Guadalajara, Jalisco. México. 

 La pancreatitis aguda es un proceso
reversible caracterizado por la presencia de
edema intersticial, infiltracion aguda de
celulas inflamatorias y un grado variable de
necrosis.

 El tratamiento en pancreatitis aguda es
fundamentalmente de soporte, limitando la
secreción exocrina, manteniendo un estado
hídrico óptimo y detectando oportunamente
las complicaciones que se presenten

 Determinar la eficacia y seguridad de la
alimentación oral temprana comparada con
alimentación nasoyeyunal en pacientes
pediátricos con pancreatitis aguda leve.

 Evaluando la presencia de íleo, vómitos,
distensión abdominal, exacerbación del
dolor, estancia hospitalaria, estado nutricio y
frecuencia de readmisión a 1 mes en los
pacientes.



2

 Ensayo clínico controlado aleatorizado no
cegado realizado de marzo de 2014 a
mayo de 2015 en Gastroenterología
pediátrica de un hospital de referencia.

 Se comparó la alimentación oral temprana
y alimentación nasoyeyunal.

 Se incluyeron pacientes menores a 16
años con el diagnóstico de pancreatitis
aguda leve según la clasificación
tomográfica de Balthazar.

 Se excluyeron pacientes con pancreatitis
grave, crónica, recurrente o reactiva
asociada a enfermedades crónicas y
postquirrúgico de cirugía cardiaca.

 Se evaluó la presencia de íleo, vómitos,
distensión abdominal, exacerbación del
dolor, estancia hospitalaria, estado nutricio y
frecuencia de readmisión a un mes.

 Estadística inferencial con chi cuadrada y U
de Mann Whitney, variables intragrupo con
Wilcoxon. Se determinó asociación con
riesgo relativo. Paquete estadístico SPSS
21.0.

 Registro Comíte de Ética 2014-1302-023.
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 Se incluyeron 18 pacientes, grupo oral 11
(61%) y grupo nasoyeyunal 7 (39%).

 Mediana de edad 13 años (rango 5-15) vs
12 (10-14) p=0.93,

 Sexo masculino 5 (45%) vs 4 (57%)
p=0.236.

 IMC percentil 51 (28.5-90) vs percentil 96
(89-99.5) p=0.015.

 Dentro de nuestras variables de
resultado, solo en la presencia de vómito
e hiperglucemia encontramos diferencia
estadisticamente significativa, cuando se
compararon ambos grupos.
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 Nuestros resultados sugieren que la
alimentación oral es segura y eficaz para
soporte nutricional en pancreatitis aguda
leve.

 Disminuye riesgo de vómitos e
hiperglucemia, no afecta el estado nutricio
y la estancia hospitalaria es menor
comparada con alimentación enteral.


