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Resumen

Introducción: La fluidoterapia agresiva (FTA) se recomienda en el tratamiento de la pancreatitis aguda (PA).
Sin embargo, la evidencia a favor es escasa. Nuestro objetivo fue comparar los resultados y la seguridad de
una FTA frente a moderada (FTM) en PA.

Métodos: Pacientes con PA de 18 centros en 4 países fueron aleatorizados a FTA o FTM. La FTA consistió
en un bolus de solución Ringer Lactato (RL) de 20 ml/kg en 2 h seguido de 3 ml/kg h; la FTM consistió en
un bolus de RL de 10 ml/kg en caso de hipovolemia o ningún bolus en pacientes con normovolemia, seguido
de 1,5 ml/kg h. Los pacientes fueron evaluados a las 3, 12, 24, 48 y 72h, ajustándose la fluidoterapia al
estado clínico del paciente (véase https://doi.org/10.3389/fmed.2020.00440). El endpoint principal fue el
desarrollo de PA moderada o grave. La principal variable de seguridad fue el desarrollo de sobrecarga de
fluidos. La percepción de los síntomas de PA de los pacientes se registró mediante la puntuación PAN-
PROMISE. El tamaño de la muestra fue 744 con un análisis intermedio planificado después del
reclutamiento de 248 pacientes.

Resultados: Se incluyeron 249 pacientes en este análisis intermedio. Las características basales fueron
similares. Los pacientes asignados a FTA recibieron una mediana [rango intercuartílico] de 7,7 [6,4-9,8] L de
RL frente a 5,4 [3,6-6,8] para FTM (p 0,01). La FTA resultó en una sobrecarga de fluidos significativamente
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mayor y a mayor estancia (tabla). FTA no se asoció con mejores resultados e incluso hubo una tendencia no
significativa a mayor incidencia de fallo orgánico persistente, necrosis y puntuaciones PAN-PROMISE más
altas (tabla).

0210-5705/© 2022 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.



0210-5705/© 2022 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.



Conclusiones: El análisis intermedio de este ensayo aleatorizado multicéntrico indica que la fluidoterapia
agresiva se asocia con un aumento de la sobrecarga de fluidos y a una hospitalización más prolongada sin
mejoría en la evolución clínica de la pancreatitis. La diferencia en los resultados de seguridad motivó el cese
del ensayo.
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