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Resumen

Introducción: El ensayo clínico controlado y aleatorizado (ECA) WATERFALL demostró que en la
pancreatitis aguda (PA) el uso de fluidoterapia agresiva se asocia a sobrecarga de fluidos sin mejorar
los resultados clínicos con respecto al uso de fluidoterapia moderada. Sin embargo, estos regímenes
de fluidoterapia se administraron hasta 8 horas después del diagnóstico de la PA, y no se analizó el
efecto de la fluidoterapia administrada antes del reclutamiento, en urgencias. Nuestro objetivo fue
evaluar el efecto de la fluidoterapia en urgencias sobre los parámetros clínicos y de seguridad de los
pacientes con PA que participaron en el ECA WATERFALL.

Métodos: Se realizó un análisis post hoc del ECA WATERFALL. Se incluyeron los pacientes con
datos sobre los Fluidos administrados Previamente a la Aleatorización (FPA). Una tasa elevada de
FPA se definió como aquella en la que los pacientes recibieron un volumen de FPA > mediana de
fluidoterapia administrada en urgencias. Se realizaron análisis uni y multivariante (regresión
logística binaria con las siguientes variables: edad, centro, sexo, BISAP &ge; 3 basal, etiología
alcohólica, brazo de tratamiento agresivo frente a moderado y FPA alto).

Resultados: Se analizaron 186 pacientes, 93 en el brazo de tratamiento con fluidoterapia agresiva y
93 en el brazo de tratamiento con fluidoterapia moderada, de los que se disponía de datos sobre la
FPA. La mediana y el intervalo intercuartílico de la FPA fueron 700 (500-1.000) ml. Un volumen de
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FPA > 700 mL (92 pacientes, 49,5%) no se asoció con una mayor incidencia de PA de moderada a
grave, ni con diferencias en otros resultados clínicos o de seguridad en el análisis univariante
(tabla). El análisis multivariante no mostró ninguna asociación entre la administración de una FPA
elevada y los resultados clínicos o de seguridad (tabla).

Conclusiones: La administración de fluidoterapia en urgencias no parece asociarse a cambios en la
evolución clínica o de seguridad en los pacientes con PA.


