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Alimentación oral inmediata en pancreatitis aguda: Revisión 
Sistemática basada en la evidencia actual.

Immediate oral feeding in acute pancreatitis: Systematic review based on current evidence.

 Alimentação oral imediata em pancreatite aguda: revisão sistemática com base em 
provas actuais.

Hernán Ariolfo Álvarez-Berrezueta1*

La pancreatitis aguda es una patología cuyo manejo primario abarca medidas con el fin de 
asegurar el reposo gastrointestinal, la presente revisión sistemática tiene como fin valorar los 
beneficios obtenidos tras iniciarse una dieta oral inmediata en pacientes con pancreatitis aguda. 
Se realizó una revisión sistemática, bajo lineamentos PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses), que incluyó ensayos clínicos controlados aleatoriza-
dos, la búsqueda fue realizada en PubMed, ScienceDirect y Cochrane, se usaron los términos 
de búsqueda: “Acute pancreatitis”, “Enteral nutrition” "Oral refeed" y "randomized controlado 
trial", obteniendo 393 artículos. Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión, un total de 6 
estudios se incluyeron en la revisión, se valoró: complicaciones o eventos adversos, gravedad 
del cuadro, requerimiento de analgesia, estancia hospitalaria, tolerancia a la dieta y gastos gene-
rados, encontrando beneficios estadísticamente significativos, sobre todo en los últimos tres as-
pectos. Se concluyó que la alimentación oral inmediata es segura en pacientes con pancreatitis 
aguda, pese a ello, es imprescindible generar más estudios multicéntricos con el fin de generar 
evidencia de mayor peso.
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Acute pancreatitis is a pathology whose primary management includes measures to ensure 
gastrointestinal rest. The present systematic review aims to assess the benefits obtained af-
ter initiating an immediate oral diet in patients with acute pancreatitis. A systematic review 
was carried out, under PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses) guidelines, which included randomized controlled clinical trials, the search was 
performed in PubMed, ScienceDirect and Cochrane, using the search terms: "Acute pancre-
atitis", "Enteral nutrition" "Oral refeed" and "randomized controlled trial", obtaining 393 
articles. After applying inclusion and exclusion criteria, a total of 6 studies were included in 
the review, evaluating: complications or adverse events, severity of the condition, analgesia 
requirement, hospital stay, tolerance to the diet and expenses generated, finding statistically 
significant benefits, especially in the last three aspects. It was concluded that immediate oral 
feeding is safe in patients with acute pancreatitis; nevertheless, it is essential to generate more 
multicenter studies in order to generate more weighty evidence.
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A pancreatite aguda é uma patologia cuja gestão primária inclui medidas para assegurar o re-
pouso gastrointestinal. Esta revisão sistemática visa avaliar os benefícios obtidos após o início 
de uma dieta oral imediata em doentes com pancreatite aguda. Foi realizada uma revisão sis-
temática segundo as directrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses),, incluindo ensaios clínicos controlados aleatórios, a pesquisa foi realizada 
no PubMed, ScienceDirect e Cochrane, utilizando os termos de pesquisa: "Pancreatite aguda", 
"Nutrição enteral", "Refeição oral" e "ensaio controlado aleatório", obtendo 393 artigos. Após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foi incluído um total de 6 estudos na revisão, 
avaliando: complicações ou eventos adversos, gravidade da condição, necessidade de analgesia, 
internamento hospitalar, tolerância à dieta e custos gerados, encontrando benefícios estatisti-
camente significativos, especialmente nos três últimos aspectos. A alimentação oral imediata é 
segura em doentes com pancreatite aguda, no entanto, é essencial gerar mais estudos multicên-
tricos a fim de gerar provas mais significativas.

Palavras chave: Pancreatite; Nutrição Enteral; Dieta; Intervenção Médica Precoce.

Resumo

Hernán Ariolfo Álvarez-Berrezueta

Introducción
La pancreatitis aguda es una patología caracterizada 
por la presencia de un cuadro inflamatorio del páncreas 
que inicia con la liberación de enzimas digestivas cau-
sando lesiones en las células acinares, afectando a te-
jido peripancreático y también a múltiples órganos, en 
una revisión sistemática y metaanálisis realizado por 
Iannuzzi et al. (1), en donde se analizaron cuarenta y 
cuatro estudios publicados a partir del año 1961 has-
ta el 2016, concluye que la incidencia mundial de este 
cuadro patológico, está en constante aumento a lo largo 
del tiempo, sobre todo en Países occidentales, fenóme-
no que puede ser explicado por una elevada prevalencia 
de sus principales factores de riesgo como la obesidad, 
consumo de alcohol y colelitiasis (2),  afectando mayo-
ritariamente a pacientes entre los 40-60 años de edad, 
ocurriendo entre 10 y 40 casos por cada 100.000 habi-
tantes aproximadamente por año a nivel mundial (3).

En Estados Unidos es una de las principales causas de 
ingreso hospitalario por enfermedades gastrointesti-
nales, con cerca de 300.000 ingresos al departamento 
de emergencia cada año (4), siendo la causa de alrede-
dor de 3 mil decesos anuales y un coste que asciende 
a los 2,5 billones de dólares (5), el manejo adecuado 
de la pancreatitis aguda, comprende todo un reto y la 
nutrición ha sido uno de los aspectos a debatir, histó-
ricamente se estableció que en este tipo de cuadro pa-

tológico, era idóneo llevar un reposo intestinal y pan-
creático, evitando la nutrición enteral, debido a que, se 
estipulaba que la alimentación administrada en el trac-
to gastrointestinal aumentaría la secreción de enzimas 
pancreáticas y por ende se produciría también un em-
peoramiento del cuadro clínico (6,7), algunos estudios 
han demostrado que la nutrición enteral con un inicio 
temprano brinda múltiples beneficios (8,9), pese a ello, 
aún se recomienda bajo medidas de tratamiento están-
dar, que el inicio de la nutrición oral  parta cuando se 
haya evidenciado la ausencia de dolor y la mejoría de 
parámetros de laboratorio, estos reglamentos están cla-
ramente ejemplificados bajo las Directrices Japonesas 
para el manejo de pancreatitis aguda (10), por ejemplo, 
así como en algunos protocolos (8) pese a que se habla 
de una dieta enteral temprana, su definición no es del 
todo clara, de hecho, la recomendación actual es ini-
ciarla entre las 48 horas posteriores al ingreso, dando 
un margen de ayuno comprendido entre este lapso de 
tiempo (11,12), para luego iniciar con una dieta gradual  
durante 5 a 7 días (13).

Objetivos
El objetivo de esta revisión sistemática es valorar los 
beneficios obtenidos tras iniciarse una dieta oral inme-
diatamente posterior a la admisión hospitalaria en pa-
cientes con pancreatitis aguda.
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Materiales y Métodos
Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura 
científica en torno a la alimentación oral inmediata en 
pacientes con pancreatitis aguda, bajo los criterios de la 
declaración PRISMA (14) para la adecuada realización 
de revisiones sistemáticas, la búsqueda se realizó en 
agosto del 2022 y desarrollada bajo la estrategia PICO, 
con P: pacientes con pancreatitis aguda, I: alimentación 
oral inmediata, posterior a la admisión hospitalaria, C: 
manejo estándar y O: estancia hospitalaria, tolerancia 
a la dieta, gastos generados, complicaciones o eventos 
adversos,   gravedad del cuadro y el requerimiento de 
analgesia, en las bases de datos PudMed, ScienDirect 
y en el Registro Cochrane Central de Ensayos Contro-
lados, Se emplearon los siguientes términos de bús-
queda, utilizando los operadores booleanos pertinen-
tes: “Acute pancreatitis” AND “Enteral nutrition” OR 
"Oral refeed" AND "randomized controlado trial". Se 
establecieron los siguientes parámetros de inclusión y 
exclusión:

Criterios de inclusión

Los estudios seleccionados consistieron en ensayos 
controlados aleatorios (ECA), que incluyeron pacientes 
con diagnóstico de pancreatitis aguda, este diagnóstico 
se caracterizóde por lo menos dos de los siguientes pa-
rámetros: dolor abdominal típico, elevación de las en-
zimas pancreáticas séricas: amilasa y/o lipasa, más de 
tres veces el límite superior de la normalidad y estudio 
de imagen por ultrasonografía o tomografía computa-
rizada con resultados sugestivos de pancreatitis aguda 
(15-17), que recibieron alimentación oral temprana 
posterior al ingreso y cuyo brazo de comparación fue 
un manejo estándar; se incluyen también estudios en 
idioma inglés y español y que hayan sido publicados 
entre los años de 2018 y 2022.

Criterios de exclusión

Se excluyeron de la revisión los estudios que no que 
no involucraban a seres humanos, los estudios con par-
ticipantes menores de 18 años, estudios que incluye-
ron pacientes gestantes, se excluyen también estudios 
transversales, estudios cualitativos, estudios de casos, 
revisiones y artículos de opinión de expertos. También 
se excluyeron resúmenes y disertaciones no arbitradas.

Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios inclui-
dos

El riesgo de sesgo se evaluó mediante parámetros es-
tablecidos por Cochrane (18) para el riesgo de sesgo, 
estos incluyen la generación aleatoria de la secuencia 
de asignación, la ocultación de la asignación, cega-
miento de los participantes y del personal, cegamiento 
de los evaluadores de los resultados, datos de resultado 
incompletos, notificación selectiva de los resultados y 
otros sesgos, cabe destacar que no se contactó con nin-
gún autor para aclaraciones pertinentes, por lo tanto, 
se basó únicamente en la información publicada para 
evaluar el riesgo de sesgo. 

En esta revisión sistemática, se identificaronun total de 
392 artículos mediante búsqueda en base de datos: 9 ar-
tículos en PubMed, 361 artículos en ScienceDirect y 22 
artículos en Cochrane, mediante búsqueda a profundi-
dad y en base a criterios establecidos, se utilizó Google 
Scholar, dando como resultado la adición de un estudio 
más, después de eliminar los estudios duplicados, se re-
visaron 383 artículos, de estos, se excluyeron 367 tras 
leer el título, 9 tras leer el resumen, de los 7 artículos 
sometidos a revisión de texto completo, se eliminó 1 
artículos por no contar con información completa tanto 
en el aspecto metodológico como en resultados, final-
mente, se incluyeron un total de 6 estudios para la revi-
sión sistemática, el diagrama de flujo correspondiente 
al proceso de selección según PRISMA, se muestra en 
la Figura 1. Los datos fueron extraídos y sintetizados 
en la Tabla 1. El riesgo de sesgo se evidencia en la Ta-
bla 2.

Resultados
Durante el análisis de los estudios implicados en esta 
revisión sistemática, se evaluó un total de 531 pacien-
tes, cuya edad media osciló entre los 40 y 70 años. , 
Entre las principales causas identificadas para el desa-
rrollo de pancreatitis aguda se encontró el diagnóstico 
de cálculos biliares en tres estudios (19,20,23).  

El consumo de alcohol fue identificado como la cau-
sa principal en dos estudios (20,24) mientras que en el  
realizado por Lozada et al. (21), se desarrolló solamen-
te en base a cuadros con pancreatitis biliar; el estudio 
realizado por Horibe et al. (22), es el único en repor-
tar la muerte de 1 paciente, este perteneciente al grupo 
control, sin encontrar diferencia significativa (P=1).
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En cuanto al desarrollo de complicaciones o eventos 
adversos, dos estudios figuran a la necrosis pancreática 
como la principal complicación (19,24), mientras Ra-
mírez et al. (23), reportan la existencia de colecciones 
peripancreáticas así como el ingreso de 4 pacientes a 
unidad de cuidados intensivos pertenecientes al grupo 
control y Horibe et al. (22), la progresión del cuadro a 
pancreatitis grave, en cuanto a la estimación de la gra-
vedad del proceso patológico, Dong et al. (19), utilizó 
la Escala de puntuaciones de actividad de la pancrea-
titis (PASS), un instrumento que reporta la severidad 
de la pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados, 
misma que valora 5 parámetros: insuficiencia orgáni-
ca, síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, dolor 
abdominal, requerimientos de opiáceos y la capacidad 
para tolerar la ingesta oral (24), en dos ensayos (20,22) 
se valora un parámetro que se ha usado desde hace mu-
chos años atrás, la estimación de la proteína C reactiva 
(PCR). 

Sin embargo, Urbina y Gutierrez (2), en una revisión 

bibliográfica, basada en un estudio de cohorte que 
comprendía el análisis de 716 casos de pacientes con 
pancreatitis aguda (25, 26), asevera que, el valor de la 
PCR no tiene la capacidad de predecir la mortalidad ni 
la severidad del cuadro, pese a ello, son múltiples los 
estudios, en donde se concluye que esta, tiene gran uti-
lidad pronóstica en cuanto a mortalidad y severidad en 
pacientes con pancreatitis aguda (27-33).

Cabe destacar que, tan solo el estudio realizado por Rai 
et al. (24), es multicéntrico, este modelo presenta varias 
ventajas frente a estudios de un solo centro, como el 
hecho de permitir obtener una muestra más diversa y 
más grande, permite también una generalización más 
fuerte en cuanto a resultados (34, 35), por ello este tipo 
de estudio, es vital no solo al momento para establecer 
pautas para prescripción farmacológica sino también 
en el establecimiento de procedimientos, es de suma 
importancia que los estudios desarrollados en un futuro 
sean multicéntricos con el fin de aportar evidencia de 
mayor peso.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la selección de estudios.
Fuente: Elaborado por autor
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Estudio Diseño Intervención Resultados
EH TD GG CEA GR RM

Dong 
et al. 
2019(20)

ECA con 
46 pa-
cientes.

"GI(n=24): DSOG-IP-
AH
 
GC(n=22): ME"

SDS (P=0,51) ↓↓
tiempo 
GI (13,8 
horas) que 
GC (124,8 
horas) 
(P<0,001)

SDS 
(P=0,28)

SDS 
(P=0,51)

SDS, 
valorada 
bajo 
PASS 
(P=0,32)

SDS en 
analgesia 
(P=0,51)

Karabu-
lut et al. 
2019(21)

ECA con 
98 pa-
cientes.

"GI(n=49): DLBS-IP-
AH 
GC(n=49): ME"

↓↓ GI 
(3.89±0,69 
días) que GC 
(4.93±0.77 
días) (P<0,001)

SDS 
(P=0,083)

NR NR ↓↓ PCR 
en GI 
que GC 
(P<0,05) 

↓↓ GI en 
uso de an-
tibióticos 
que GC 
(P=0,009) 
y uso de 
analgesia 
(P=0,044)

Lozada et 
al. 2020. 
(22) 

ECA con 
120 pa-
cientes

"GI(n=61):DB-IPAH 
GC(n=59): ME"

↓↓ GI (5 días) 
que GC (8 días) 
(P=0,042)

SDS 
(P>0,05)

↓↓ GI 
($2084) 
que GC 
($3310) 
(P=0,0235)

SDS 
(P>0,05)

NR NR

Horibe 
et al. 
2020(23)

ECA con 
26 pa-
cientes.

"GI(n=): DSOG-IPAH 
GC(n=): ME"

↓↓ GI (4 
días) que 
GC (10 días) 
(P=0,0004)

NR ↓↓ GI 
($830) 
que GC 
($1340) 
(P=0,034)

SDS 
(P=0,48)

SDS en 
PCR 
(P=0,26)

SDS en 
uso de 
analgesia 
(P=0,40)

Ramírez 
et al. 
2021(24)

ECA con 
131 pa-
cientes 

"GI(n=): DSOG-IPAH 
GC(n=): ME"

↓↓ GI (3.4±1.7 
días) que GC 
(8.8±7.9 días) 
(P<0,001)

 ↑↑ GC 
que GI 
(P=0,001)

↓↓ GI 
(1197.88$) 
que GC 
(2488.84$) 
(P=NR)

↓↓ GI 
que GC 
(P<0,01)

NR ↓↓ GI en 
uso de 
analgesia 
que GC 
(P<0,001)

Rai et al. 
2022(25)

ECA con 
110 pa-
cientes 

"GI(n=): DOG con 
líquidos claros a 
semisólidos y luego a 
sólidos-IH 
GC(n=): ME"

↓↓ GI (6.3±3.5 
días) que GC 
(7.3±3.4 días) 
(P=0,041)

SDS 
(P=0,098)

NR SDS 
(P≥0,5)

NR NR

ECA: Ensayo controlado aleatorizado. GI: Grupo intervención. GC: Grupo control. DSOG: Dieta oral sólida baja en grasa. DLBS: 
Dieta oral líquida, blanda o sólida. DOG: Dieta oral gradual. IPAH: Inmediatamente posterior al ingreso hospitalario. IH: Inicio 
cuando se sintió hambre. ME: Manejo estándar, comprendido como inicio de alimentación luego de ayuno evidenciado, igual o 
mayor a 24 horas y con mejoría de parámetros de laboratorio. EH: Estancia hospitalaria. TD: Tolerancia a la dieta. GG: Gastos 
generados. CEA: Complicaciones o efectos adversos. GR: Gravedad. RM: Requerimiento de medicación. SDS: Sin diferencia 
significativa. PASS: Puntuación de la actividad de la pancreatitis. PCR: Proteína c reactiva. NR: No reporta. ↓↓: Disminución, 
menor. ↑↑: Aumento, mayor.

Tabla 1. Resumen de información y resultados de estudios sobre la alimentación inmediata en la pancreatitis aguda.
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Discusión
Sin duda, superar el paradigma de “nada por vía oral” 
es uno de los mayores desafíos para el mejoraramien-
to del apoyo nutricional del paciente con pancreatitis 
aguda y por ende lograr una recuperación más rápida, 
de hecho, las pautas brindadas por la IPAI/APA (36), 
al igual que las brindadas por el Colegio Americano de 
Gastroenterología (38), mencionan que, la dieta debe 
reiniciarse una vez el dolor se haya mitigado y los pa-
rámetros de laboratorio normalizado.

En el estudio realizado por Greenberg et al. (13), se 
concluye que el 80,6% de pacientes con pancreatitis 
aguda, aún eran sometidos al seguimiento de dichas 
directrices, por su parte, Petrov et al. (38), demostra-
ron que los pacientes con pancreatitis aguda que reci-
bían nutrición enteral tuvieron un menor número de 
complicaciones infecciosas pancreáticas (20% frente a 
47%), insuficiencia multiorgánica (20% frente a 50%) 
y muerte (6% frente a 35%) con respecto a pacientes 
tratados con nada por vía oral; esto debido a que, en un 
episodio de pancreatitis aguda, se produce la libración 
de enzimas, toxinas y citocinas que conllevan a una 
desregulación metabólica y sistémica, conduciendo a 
un hipermetabolismo y un balance energético negati-
vo, pudiendo desencadenar insuficiencia orgánica, en 
donde el apoyo nutricional temprano es clave, dichas 
reacciones exacerban al mantener al paciente en ayu-
no, en donde también se ha comprobado que el trac-
to gastrointestinal está sometido a una reducción de la 
integridad mucosa con un aumento de la permeabili-
dad intestinal, disminución de la motilidad intestinal y 

sobrecimiento bacteriano, lo que desencadena una ma-
yor translocación bacteriana y por ende mayor riesgo 
de necrosis pancreática infectada, la administración de 
alimentación enteral mitiga estos efectos (39,40).

En el metaanálisis realizado por Yao et al. (41), en don-
de se analizan 8 estudios, concluye que la alimentación 
oral temprana en la pancreatitis aguda, es beneficiosa 
con respecto al manejo estándar, comparándolas so-
bre todo en la estancia hospitalaria y gastos generados. 
En cuanto a la dieta, en el metaanálisis elaborado por 
Meng et al. (42), concluyeron que una dieta sólida pro-
porciona mejores resultados que una de líquidos claros 
en pacientes con pancreatitis aguda; de forma similar 
Moares et al. (43), reportaron que los pacientes con 
pancreatitis aguda, sometidos a una dieta sólida, tu-
vieron menor estancia hospitalaria, de los seis estudios 
aquí analizados, tres evidencian que el tipo de dieta 
oral administrada fue sólida baja en grasa.

Lakananurak et al. (44), señalan que este tipo de dieta 
puede conducir a una ingesta energética inadecuada, 
haciendo hincapié a que se puede iniciar una dieta rica 
en calorías y sólidos con total seguridad, sin la necesi-
dad de una dieta gradual, puesto que se ha logrado de-
mostrar que en aquellos pacientes con tolerancia oral, 
se benefician de alimentos sólidos o líquidos bajos en 
grasas, esto sin duda logra acortar el tiempo de estan-
cia hospitalaria al no haber un incremento progresivo 
innecesario (45-49), de hecho, en el estudio realizado 
por Larino et al. (50), no se encontraron diferencias en 
cuanto a tolerancia a la dieta en aquellos que se inicia-
ron con una alimentos sólidos o los que se sometieron 
a una dieta progresiva.

Estudio A B C D E F G

Dong et al. 2019. (20) + + + + + + +
Karabulut et al. 2019(21) + ? ? ? + + +
Lozada et al. 2020(22) + ? - + + + +
Horibe et al. 2020. (23) ? + + + + + +
Ramírez et al. 2021. (24) + + + + + + +
Rai et al. 2022. (25) + + + + + + +
"A: Generación aleatoria de la secuencia de asignación. B: Ocultación de la asignación. C: Ce-
gamiento de los participantes y del personal. D: Cegamiento de los evaluadores de los resulta-
dos. E: Datos de resultado incompletos. F: Notificación selectiva de los resultados. G: Otros sesgos.  
(+): Riesgo de sesgo bajo.  (-): Riesgo de sesgo alto.  (?): Riesgo de sesgo poco claro."

Tabla 2. Valoración de riesgo de sesgo, mediante parámetros establecidos por Cochrane.

Fuente: Elaborado por autor
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Conclusiones
Esta revisión sistemática concluye que la alimentación 
oral inmediata es segura en pacientes con pancreatitis 
aguda, además, reduce la estancia hospitalaria y los 
gastos generados, del mismo modo mejora la tolerancia 
a la dieta y está implicada con una menor presencia de 

eventos adversos, sin embargo, es imprescindible ge-
nerar más estudios multicéntricos con el fin de generar 
evidencia de mayor peso.
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