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155 - DETERMINANTES DE SOBRECARGA DE FLUIDOS EN LA FASE PRECOZ DE
LA PANCREATITIS AGUDA
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Resumen

Introduccion: La fluidoterapia (FT) es el tratamiento en la fase inicial de la pancreatitis aguda. Una
complicacion de la FT es la sobrecarga hidrica (SH). En el ensayo clinico WATERFALL se objetivd
que la FT agresiva (FTA) se asociaba a SH. Nuestro objetivo fue valorar las caracteristicas basales
asociadas a SH.

Métodos: Se realizé un andlisis post hoc de los datos obtenidos en el ensayo clinico WATERFALL.
Se trata de un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico con una n = 249 pacientes en la que 122
pacientes se incluyeron en el grupo de FTA (bolus de ringer lactato (RL) de 20 ml/kg en dos horas y
perfusion de RL 3 ml/kg/h) y 127 en el de FT moderada (FTM: bolus de RL de 10 ml/kg en caso de
hipovolemia o ningun bolus en pacientes con normovolemia, seguido de 1,5 ml/kg h). Se realizé
inicialmente un andlisis univariante para valorar la posible asociacion con la SH de las diferentes
variables basales. Aquellas variables con una asociacion con p < 0,1 se incluyeron en el andlisis
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multivariante.

Resultados: Del total de pacientes incluidos en el ensayo (n = 249), 33 tuvieron SH. En el andlisis
univariante se observé una asociacion con la sobrecarga de fluidos con p < 0,1 en: brazo de
tratamiento, edad, hipovolemia basal, cardiopatia isquémica, frecuencia respiratoria, presion
sistdlica, urea, leucocitos, dolor, distension abdominal, nauseas o vomitos, sed, dificultad para comer
y debilidad. En el andlisis multivariante (tabla), solo mostraron una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) la edad, hipovolemia inicial y brazo de tratamiento. La presion sistolica se
acerco a la significacion estadistica con una p = 0,057. Una edad de 70 afios es un punto de corte
orientativo para mayor riesgo de SH (33% frente a 7% en < 70 afios, p < 0,001).

Tabla 2: Asociacidn entre variables basales y sobrecarga de fluidos.

Variables Sobrecarga de fluidos P valor Andlisis P valor
n=33 (analisis multivariante/OR
n (%) 0 mediana univariante) [95% IC)
|rango intercuartilico)
Edad 71,4 (59,65- 81,15) 0,001 1,09 (1,04- 1,12) | <0,001
Brazo de Agresivo (n=122) 25 (20,5%) 0,001 14,01(3,73- 52,65) | =0,001
tratamisnta Restrictivo & (6,3%)
(n=127)
Hipovolemia 5i (n=129) 25 (19,4%) 0,003 5,02 {1,45-17,37) 0,01
{bazal)
Mo (n=120) B(B6,7%)
Cardiopatia si{n=3) 2(66,7%) 0,047 7,75 (0,293-206,06) | 0,22
isquémica Mo (n=248) 31 (12,6%)

Frecuencia respirataria {rpm) 17 (14,25-20) 0,072 1,11 (0,95-1,3) 0,192
Presidn sistalica ([mmHg) 143 [124,5-154) 0,083 1,03(0,95-1,08) 0,057
Urea (mg/dl] 40 {32,5-49) 0,001 1,02 (0,98-1,05) 0,33
Leucocitos en urgencias {/mm?) 13960 (12045-15815) 0,004 141-1) 0,297
Dalor® 8 (6-9) 0,014 1,15(0,92-1,44) 0,218
Distensién abdominal® & [4-B) 0,026 1,07 (0,87-1,31) | 0,527
Mauseas o vomitos* 4,5 (1,25-8) 0,041 1,13{0,95- 1,35) 0,151
Dificultad para comer * 7(3-8) 0,032 1,04 (0,88-1,23) 0,656
Sed* 7 (4,25-9) 0,01 1,14{0,95-1,37) | 0,180
Debilidad® 5.5 (3-8) 0,014 0,93(0,76-1,14) | 0,488

Se muestran las variables con una asociacidn con sobrecarga de fluidos con una p<0,1 en andlisis
univariante (fue el criterio para su inclusidn en el andlisis multivariante).

*Pardmetros valorados con escala de sintomas PAN-PROMISE, escala numérica entre O y 10 slendo 0=
ausencia de sintoma y 10= mayor intensidad del sintorma imaginable para el paciente.

Conclusiones: Pacientes con mayor edad, con datos de hipovolemia basal, que reciben fluidoterapia
agresiva estan en riesgo de sobrecarga hidrica. Una fluidoterapia més restrictiva en pacientes
anosos puede evitar esta complicacion.

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



