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Resumen

Introduccion: El ensayo clinico controlado y aleatorizado (ECA) WATERFALL demostré queen la
pancreatitis aguda (PA) el uso de fluidoterapia agresiva se asocia a sobrecarga de fluidos sin mejorar los
resultados clinicos con respecto a uso de fluidoterapia moderada. Sin embargo, estos regimenes de
fluidoterapia se administraron hasta 8 horas después del diagndstico delaPA, y no se analizé €l efecto dela
fluidoterapia administrada antes del reclutamiento, en urgencias. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto dela
fluidoterapia en urgencias sobre los parametros clinicos y de seguridad de los pacientes con PA que
participaron en e ECA WATERFALL.

Métodos: Se realiz6 un andlisis post hoc del ECA WATERFALL. Se incluyeron |os pacientes con datos
sobre |os Fluidos administrados Previamente ala Aleatorizacion (FPA). Unatasa elevada de FPA se definio
como aquella en la que los pacientes recibieron un volumen de FPA > mediana de fluidoterapia administrada
en urgencias. Se realizaron anadlisis uni y multivariante (regresion logistica binaria con las siguientes
variables. edad, centro, sexo, BISAP &ge; 3 basal, etiologia alcohdlica, brazo de tratamiento agresivo frente
amoderado y FPA alto).

Resultados: Se analizaron 186 pacientes, 93 en el brazo de tratamiento con fluidoterapia agresivay 93 en el
brazo de tratamiento con fluidoterapia moderada, de |os que se disponia de datos sobre la FPA. Lamedianay
el intervalo intercuartilico de la FPA fueron 700 (500-1.000) ml. Un volumen de FPA > 700 mL (92
pacientes, 49,5%) no se asocid con una mayor incidencia de PA de moderada a grave, ni con diferencias en
otros resultados clinicos o de seguridad en € andlisis univariante (tabla). El andlisis multivariante no mostré
ninguna asociacion entre la administracion de una FPA elevaday los resultados clinicos o de seguridad
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(tabla).

Variable resultado

PA moderadamente
grave o grave

PA grave

Complicaciones
locales

Necrosis

Infeccidn de
Necrosis

Ingreso en UCI
Mortalidad

Sobrecarga de
fluidos

Sintomas de
sobrecarga de
fluidos

Signos de
sobrecarga de
fluidas

Imagen de
sobrecarga de
fluidos

Casos con FPA £
700 mil
20(21,3%)

4(4,3%)

18 (19.1%)

9 (9.6%)

5 (5.3%)

4(4.3%)
2 (2.1%)

15 (16%)

14 (14.9%)

18 (19.1%)

12 |12.8%)

Caszos con FPA
=700 mil
18 (19,6%)

3 (3,3%)

17 (18.5%)

13 (14.1%)

1(1.1%)

3 (3.3%)
2 (2.2%)

5 (9.8%)

9 (9.8%)

15 (16.3%)

5 (5.4%)

P
(univariante)

AT2

07

336

211

209

250

612

L83

Odds Ratio Ajustada
(1C 95%)
G6E (.289-1.544)

1.214 (.186-7.926)

705 (.299-1.659)

1.254 (.418-3.765)

131 (.011-1.597)

.595(0.087-4.060)
2.121(.198-22.761)

644 (.230-1.807)

639 (-229-1.779)

1.080 (.457-2.555)

532 (.158-1.794)

PA: Pancreatitis aguda. FPA: Fluidoterapia Previa a la Aleatorizacion.700 ml: mediana de
volumen de FPA. Casos: n (%). Odds Ratio Ajustada e intervalo de confianza al 95%:
regresion logistica binaria con las siguientes variables: edad, centro, sexo, BISAP basal
23, etiologia alcohdlica, fluidoterapia agresiva versus moderada y FPA> mediana.

Conclusiones: La administracion de fluidoterapia en urgencias no parece asociarse a cambios en laevolucion
clinica o de seguridad en los pacientes con PA.
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