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A pesar de su importancia, el esquema de hidratacion 6pti-
mo para el enfermo con pancreatitis aguda (PA) no se ha
establecido con precision. En el mejor de los casos se indica
la necesidad de hidratacion vigorosa durante las primeras
horas con ajustes condicionados a la diuresis y a parametros
hemodinamicos. En la Ultima edicion de ECOS Internaciona-
les comenté los resultados de dos trabajos prospectivos que
evaluaron tanto la velocidad de perfusion como el tipo de
solucion que deberia ofrecerse a los enfermos con pancrea-
titis. El tema parecia resuelto. Transcribo de nuevo mis con-
clusiones:

e La hidratacion es una medida importante en el trata-
miento inicial de los enfermos con pancreatitis agu-
da. Comenzar con una carga de 20 mL/kg seguida de
una perfusion de 3 mL/kg/hora ajustada a biomarca-
dores de hemoconcentracion parece ser la respuesta
a la velocidad de infusion.

e La solucion de Ringer ofrece algunas ventajas sobre
la solucion salina isoténica.

Sin embargo, cuatro estudios, tres carteles y una comuni-
cacion oral presentados recientemente en la Semana de En-
fermedades Digestivas, dejan abierto el debate.

Choosakul S y colaboradores informaron los resultados de
un estudio prospectivo que incluy6 a 47 enfermos con PA

que fueron sorteados para recibir solucion de Ringer (n = 23)
o solucion salina isotonica (n=24) a una velocidad de infu-
sién que ajustaban de acuerdo a parametros hemodinami-
cos. No observaron ninguna diferencia estadisticamente
significativa en la evolucion final de los enfermos. Mortali-
dad, tasa de complicaciones locales y niveles de biomarca-
dores de inflamacion fueron similares entre los grupos. Los
que recibieron solucion de Ringer tuvieron menos datos de
respuesta inflamatoria sistémica en las primeras 24 horas
que, sin embargo, fue idéntica a la de los enfermos tratados
con solucion salina cuando fueron evaluados a las 48 horas.!

Berger Ly colaboradores analizaron de manera retrospec-
tiva el impacto que la hidratacion en las primeras 24 horas
podria ejercer sobre la tasa de insuficiencia organica, la ne-
cesidad de cuidados mayores, dias de estancia hospitalaria
y mortalidad de todos los enfermos con PA admitidos en su
unidad hospitalaria durante el periodo comprendido entre
julio de 2011 y diciembre de 2015. La gravedad se evaluo
con la escala de BISAP y categorizaron a los enfermos de
acuerdo al indice de comorbilidad de Charlson. La cantidad
perfundida de liquidos se dividio en terciles (< 2.8 L, 2.8-
4,475 Ly > 4.475 L). Comparados con los enfermos incluidos
en el tercil bajo, los que recibieron > de 4.475 L/d tuvieron
cuadros mas graves de PA, requirieron con mayor frecuencia
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unidad de cuidados intensivos y tratamientos especiales y
mostraban un indice de Charlson mas alto. En el analisis de
regresion logistica solo la gravedad (BISAP > 2) predijo el
desarrollo de insuficiencia organica. El volumen total de las
soluciones perfundidas no influyé en los desenlaces finales
de los enfermos con PA leve que fueron sometidos a un suba-
nalisis. Los autores concluyen que sus resultados confirman
observaciones hechas en otros ensayos en el sentido de que
la hidratacion agresiva podria ser deletérea en los enfermos
con PA.2 Sin embargo, como en la mayoria de los estudios que
han evaluado el efecto de la hidratacion agresiva, podria
existir un sesgo de seleccion. Es decir, la gravedad de la
pancreatitis es la principal condicionante de que los enfer-
mos reciban un aporte mayor de liquidos y son por otro lado
los que requieren més cuidados intensivos y muestran mayor
tasa de complicaciones y mortalidad.

Con el fin de evitar este sesgo, Junwoo Lee Py colabora-
dores analizaron de una cohorte histérica de enfermos con
PA atendida en los sistemas de salud de Cleveland entre
2007 y 2014 a los que de inicio no presentaban insuficiencia
orgéanica (evaluada por la Escala de Marshall) pero que si
tuvieran riesgo de complicaciones que predijeron de acuer-
do a la existencia de hemoconcentracion (hematocrito o ni-
troégeno de urea alto) o de datos de sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica persistente. El objetivo fue evaluar
el beneficio de la hidratacion agresiva (= 3.3 mL/kg/h) en el
desarrollo de insuficiencia organica y/o necrosis. Los resul-
tados de los enfermos que recibieron hidratacion vigorosa,
que en promedio fue de 4.8 L/d, se contrastaron con los de
un grupo control pareados por puntaje de propensiény a
quienes se administraron 2 L/d. Los desenlaces finales fue-
ron similares entre ambos grupos. Esto es, la hidratacion
vigorosa no fue mejor que la hidratacién convencional.?

Por Ultimo, un trabajo mexicano firmado por Cuellar-Mon-
terrubio JE y colaboradores donde se analiza los desenlaces
de 88 enfermos con PA atendidos en el Hospital Universitario
José Eleuterio Gonzalez en Monterrey, N. L., admitidos 24
horas después de iniciado el cuadro de pancreatitis. El estu-
dio fue aleatorio y prospectivo. Cuarenta y cinco enfermos
recibieron 1.5 mL/kg/h de solucion de Hartman durante 24
horas (hidratacion convencional) y 43 fueron tratados con
un bolo de 20 mL/kg de solucién de Hartman seguido de una

infusion de 3 mL/kg/h (hidratacion de acuerdo a guias). La
frecuencia de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(analizada al 1°y 7° dia), de complicaciones locales y sisté-
micas, los dias de estancia hospitalaria y la gravedad eva-
luada por criterios de Marshall y de Atlanta fueron similares
entre los grupos.*

Como en otras areas, el tema de la hidratacion en el en-
fermo con pancreatitis aguda es un asunto no concluido. Si
hace un afo anoté que la respuesta parecia ser la infusion
inicial de un bolo de 20 mL/kg de solucion de Ringer seguida
de una perfusion de 3 mL/kg/hora, a la luz de los resultados
actuales tendria que aceptar que no existe un esquema de-
finitivo y que tanto la solucion de Ringer como la solucion
salina isotdnica ofrecen los mismos resultados siempre que
se utilicen de manera juiciosa atendiendo a las condiciones
hemodinamicas que el enfermo presente.
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