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Conocer el soporte nutricional en pacientes con pancreatitis aguda en un hospital de tercer
nivel.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda durante
el año 2006. Cada ingreso, aunque sea de un mismo paciente, se analiza de forma independiente.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

El soporte nutricional en los pacientes con pancreatitis aguda grave se realiza correctamente
en nuestro Hospital, sin embargo en pancreatitis moderadas sería necesario establecer un
protocolo nutricional consensuado con los Servicios responsables para mejorar el cuidado global de
estos pacientes.

OBJETIVOS

85 ingresos (79 pacientes) 60% hombres, media edad: 65 años (23-95).

Media días de hospitalización: 12 días.   Duración media tto soporte: 3,6 días (1-8).
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INGRESOS:

52,9% Sº 
MED.INTERNA

36,5% Sº CIRUGÍA

P.A. Graves: UCI

100% P.A leves NO reciben soporte nutricional 
durante el ingreso.

100% P.A graves reciben soporte nutricional (NP 
y NE) en las primeras 24-48h de ingreso.

P.A moderada-grave: sólo en un 44,8% (13 
pacientes) se realiza seguimiento del estado 
nutricional EMPEORAMIENTO y en 5 de 
ellos (tto soporte > 5 días) se observa grave 

albúmina y proteínas totales.
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