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La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio local causado por
activacion del tripsindogeno que degrada el parénquima pancredatico,
se ha estimado cada afio 300.000 visitas a sala de emergencias en
Estados Unidos; en Ecuador en el 2019 el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos informé 5.478 casos de pancreatitis. El objetivo de este
estudio es determinar si el lactato Ringer e hidratacion agresiva
representan un beneficio en el manejo de pancreatitis aguda. Se realizo
una revision teodrica en Pubmed, Scopus y Biomed Central, entre el
2018 al 2022, de revisiones sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos
controlados y estudios retrospectivos. Se incluyeron 17 estudios, 10
corresponden a solucion salina versus lactato Ringer, 70 % sustenta
el beneficio del uso de lactato, por resultados estadisticamente
significativos con relacion a menor estancia hospitalaria, menor tasa
de ingreso a terapia intensiva y menor progresion a complicaciones.
La comparacion de hidratacion agresiva versus no agresiva incluyd 7
estudios que no recomiendan el uso de hidratacion agresiva por riesgo de
lesion renal e insuficiencia respiratoria aguda con soporte ventilatorio.
Se recomienda la utilizacion de lactato Ringer en el manejo de
pancreatitis aguda, pero no de la hidratacion agresiva. En definitiva,
es preciso el desarrollo de investigaciones con un disefio mas robusto,
que aporten evidencia de mayor peso acerca de la efectividad de
fluidoterapia en el manejo de pancreatitis aguda.

Palabras clave: Pancreatitis. Lactato de Ringer. Cloruro de Sodio. Solucion
Salina. Fluidoterapia. Infusiones Intravenosas. D 1

\_ —

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 6 - Niimero E - Agosto- Octubre 2022 https://www.inspilip.gob.ec



https://orcid.org/0000-0002-7769-3082
https://orcid.org/0000-0001-9852-0167

Codigo ISSN 2588-0551

(C\ REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

{) INNOWACION EN SALUD PUBLICA

Fluidoterapia en pancreatitis aguda

Abstract

Acute pancreatitis is a local inflammatory
process caused by the activation of trypsinogen
that degrades the pancreatic parenchyma, it
has been estimated each year 300,000 visits to
the emergency room in the United States, in
Ecuador in 2019 the National Institute of
Statistics and Census reported 5478 cases of
pancreatitis The objective of this study is to
determine if Ringer’s lactate and acute hydration
represents a benefit in the management of acute
pancreatitis. A theoretical review was carried
out in Pubmed, Scopus and Biomed Central,
between 2018 and 2022 of systematic reviews,
meta-analyses, controlled clinical trials and
retrospective studies. 17 studies are included,
10 correspond to saline solution versus Ringer’s
lactate, 70 % support the benefit of the use of
lactate, due to statistically significant results
in relation to shorter hospital stay, lower rate
of admission to intensive care and less
progression to complications. The comparison
of aggressive hydration versus accentuated
non-aggressive hydration 7 studies that do not
recommend the use of aggressive hydration
due to the risk of kidney injury and acute
respiratory failure with ventilatory support.
The use of Ringer’s lactate is recommended in
the management of acute pancreatitis, but not
aggressive hydration. In short, it is necessary
to develop research with a more robust design,
which provides more weighty evidence about
the effectiveness of fluid therapy in the
management of acute pancreatitis.

Keywords:  Pancreatitis.  Ringer’s  Lactate.
Sodium Chloride. Saline Solution. Fluid Therapy.
Infusions, Intravenous.

El uso de fluidoterapia, pese a multiples
consensos y guias publicadas en los ultimos
anos, se considera un tema controversial, debido
al tipo de solucién a emplearse; se enfatiza
la comparacion entre el lactato Ringer versus
la solucion salina y el supuesto beneficio que
brinda la hidratacion agresiva *.

Se requiere determinar, en el caso de pancreatitis
aguda, cudl solucion de infusion es mejor y si la
hidratacion agresiva posee beneficios.

La evidencia méas actualizada determina que
la infusion de lactato Ringer frente a solucion
salina sostiene mejores resultados con relacion
a menor riesgo de ingreso a terapia intensiva,
como lo demuestra Aziz et al * OR: 0,43
(IC 95 %: 0,22-0,84) y Guzman et al. °> RR: 0,42
(IC 95 %: 0,20-0,89). Otros autores observaron
que el lactato Ringer posee menos probabilidad
de desarrollar pancreatitis moderadamente
grave y complicaciones locales °.

La hidratacion agresiva se ha considerado como
un pilar en el manejo de pancreatitis aguda,
pero en la actualidad se considera otro punto de
controversia a tomar en cuenta.

De hecho, Gad et al 7 compara la hidratacion
convencional versus hidrataciébn  agresiva,
encontrando que no existen diferencias
significativas con relacion a mortalidad RR:
1,30 (IC 95%: 0,79-2,12) y necrosis pancreatica
RR: 1,60 (IC 95 %: 0,69-3,73); no obstante,
si encontrd riesgo con relacion a lesion renal
aguda en el grupo de hidratacion agresiva RR:
2,17 (IC 95 %: 1,66-2,83). Ye et al. 8, de igual
manera, encontraron un riesgo muy alto de injuria
renal aguda en las primeras 24 horas OR: 4,36
(IC 95%: 1,52-13,62).

Introduccion

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio
2 causado por la activacion de tripsindgeno que

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision teorica, se recopild
informacion de bases de datos especializadas

——_ degrada el parénquima pancreatico .

La incidencia se estima entre 110 a 140 casos
por 100.000 habitantes 2 en Ecuador en el
2019 el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) informa 5.478 casos de
pancreatitis, 3.260 casos corresponden a mujeres
con 55 decesos frente a 61 en hombres °.
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como Pubmed, ScienceDirect, Biomed Central.
En la estrategia de busqueda, se utilizaron
los siguientes términos de busqueda “Acute
Pancreatitis”, “Ringers Lactate”, “Sodium
Chloride”, “Normal Saline”, “Fluid Therapy”,
“Aggressive Intravenous Hydration”, los que
se combinaron con los términos booleanos
“AND” para combinacion de descriptores, y
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“OR” para la busqueda de fuentes relacionadas y
secundarias.

Diseno de estudio

Se incluyeron articulos cientificos en idioma
inglés, espafiol y chino, publicados entre el
afio 2018 al 2022: revisiones sistémicas o
metaanalisis, ensayos clinicos controlados y
triple ciego, ensayos multicéntricos prospectivos
aleatorizados y estudios retrospectivos.

Se incluyo a pacientes adultos mayores a 18
afios, con diagnostico de pancreatitis aguda,
en los que se utilizé fluidoterapia con soluciéon
salina, lactato Ringer e hidratacion agresiva y
sus complicaciones. Se excluyeron publicaciones
anteriores al afio 2018, estudios experimentales,
estudios ecologicos, estudios de cohortes y
comentarios en revistas de bajo impacto.

Extraccion de informacion

Después de la estrategia de busqueda y términos
mencionados, se encontraron publicaciones sobre
del uso de fluidoterapia, hidratacion agresiva y
comparacion entre lactato Ringer frente a solucion
salina en el manejo de pancreatitis aguda en
adultos. Estas publicaciones fueron obtenidas
mediante descarga digital para una segunda lectura
analitica, la informacion obtenida fue necesaria
para responder a la pregunta de investigacion:
(Lactato Ringer e hidratacion agresiva son de
utilidad en el manejo de pancreatitis aguda?

Analisis de datos

Se determinaron 103 publicaciones, de las que se
eliminaron 6 por encontrarse duplicadas, 42 por
texto no completo, 23 estudios anteriores al afio
2018, 5 estudios en pacientes pediatricos, 6 en
pancreatitis cronica y 4 estudios en comparacion
con coloides. Al finalizar la seleccion, se
observaron 17 publicaciones, entre el afio 2018
al 2022, que fueron incluidas en esta revision
(Tabla 1).

3
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Tabla 1. Seleccién de articulos

-

Estudios identificados a través de
blsquedas en bases de datos. N=103

Estudios examinados después de
eliminar los duplicados. N=97

Estudios excluidos por duplicados. N=6

Estudios se sometieron a revision de
texto completo. N=55

Estudios excluidos por texto no
completo. N=42

v

Estudios excluidos: N=38

- Estudios anteriores al afio 2018. N=23

- Estudios en pacientes pediatricos. N=5

- Estudios en pancreatitis cronica. N=6

- Estudios en comparacion con coloides. N=4

Estudios incluidos en la revision. N=17

o

J

Aspectos conceptuales
Fluidoterapia en pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda se considera un proceso
inflamatorio causado por la activacion enzimatica
de proteinas en su forma activa, principalmente
tripsindgeno a tripsina en las células acinares
que degradan el parénquima pancreético, esto
provoca como efecto secundario la estimulacion
de macréfagos que generan la produccion de
citoquinas inflamatorias *.

La incidencia se estima entre 110 a 140 casos
por 100.000 habitantes y un estimado de 300.000
visitas en sala de emergencias en EE. UU. por
ano 2, los casos han aumentado de 9,48 en el
2002 a 12,19 en el 2013 por cada 1.000
hospitalizaciones  '°. En Ecuador, segun el
reporte del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) del 2019, se reportan 5.478
casos de pancreatitis, 3.260 casos corresponden a
mujeres, con 55 decesos °.
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Definicion

Desde 1992, en el Simposio de Atlanta se
dictamin6 un sistema de clasificacion para la
pancreatitis aguda, pero no fue hasta el 2012 que
se estandarizo la aplicacion de dos, de tres criterios
para considerar el diagndstico de pancreatitis
aguda como dolor abdominal (dolor epigastrico
agudo, intenso y persistente, que a menudo se
irradia a la espalda); lipasa sérica o amilasa tres
veces mayor que el limite superior normal; y
hallazgos en tomografia computarizada con
contraste (CECT), resonancia magnética nuclear
(RMN) y/o ecografia transabdominal ''2,

Fluidoterapia

En pancreatitis aguda, la hipovolemia se asocia
a déficit de liquidos, por privacion como es el
caso de vomitos y secuestro como la salida de
liquido hacia el intersticio por fuga vascular; la
hidratacion en pancreatitis debe efectuarse de
forma objetiva, balanceada y adecuada en relacion
con las variables hemodinamicas del paciente; la
reanimacion hidrica temprana puede solucionar

Diego Salazar
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la insuficiencia circulatoria aguda y reducir la
morbimortalidad. La sobrehidratacién, mientras
tanto, puede llevar a una acumulacidon excesiva
de liquido en el tercer espacio, lo que provoca

C6digo ISSN 2588-0551

Fluidoterapia en pancreatitis aguda
2. Evaluacion de indicadores

El monitoreo hemodinamico guia una correcta
reanimacion, el juicio depende de las herramientas

que tengamos a disposicion; el objetivo final es
lograr una evaluacion integral '*, con las variables
que estan descritas en la (Tabla 2).

hipertension intraabdominal, edema pulmonar y
disfuncion organica .

Evaluacion y juicio de la reanimacion
temprana con liquidos

1. Valoracion de la reanimacion

La reanimacién se estima segin las
manifestaciones clinicas, en casos Sseveros
como la insuficiencia circulatoria aguda,

la disponibilidad a wun catéter central nos
ayudard a cuantificar la entrega de oxigeno
(DO2) y cumplir los objetivos de reanimacion
con liquidos, este no solo se asocia a precarga,
poscarga y contractilidad miocérdica, sino
también a la infusion directa de liquidos,
vasoactivos, transfusion de sangre, ventilacion
mecanica e incluso desequilibrio acido-base >4,

Tabla 2. Monitoreo hemodindmico

Indicadores Variables

® Presion arterial

® Frecuencia cardiaca

e Elasticidad y perfusion de piel
* Volumen de orina

e Conciencia

Clinicos

Presion ® Presion venosa central (PVC)
* Presion de enclavamiento de la arteria

pulmonar (PAOP)

¢ indice de volumen diastdlico final (Gedvi)
¢ VVolumen sistélico
 Gasto cardiaco minuto (CO)

Volumen

Capacidad de respuesta del volumen e Variabilidad del volumen sistélico (SVV)
e Variabilidad de la presion del pulso (PPV)
e Variabilidad de la vena cava inferior

® Presidn parcial de diéxido de carbono

venoso-arterial (Pv-aCO2)

Microcirculacion y metabolismo tisular
del oxigeno

e Lactato sanguineo

e Saturacion de oxigeno

e Saturacidn venosa mixta de oxigeno (SvO2)
e Saturacion tisular de oxigeno (St02)

e Acidez gastrointestinal intramucosa (Phi)

e

Elaborado por: Salazar (2022).
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3. Estrategia temprana de reanimacion

El contrafuerte en reanimacion con liquidos
es comprender el tipo, volumen y velocidad
de infusioén, capacidad de respuesta, etapas y
criterios de valoracion .

Tipo de liquido
En los ultimos afios, multiples estudios
recomiendan la utilizacion de soluciones

isotonicas, la controversia se inicia en cual solucion
es mejor. De hecho, Igbal et al. ', mediante un
metaanalisis, = observaron una tasa  de
mortalidad del 8,2 % (35/428), 9 fallecieron
en el grupo lactato Ringer y 26 en el grupo
de solucion salina; estos resultados no fueron
estadisticamente significativos con un OR: 0,61
(IC 95 %: 0,28-1,29) P = 0,20; ademas, observo
una reducida posibilidad del sindrome de
respuesta inflamatoria sistema (SRIS) a las 24
horas en el grupo de lactato con 9 pacientes frente
a 26 de salina OR: 0,38 (IC 95 %: 0,15-0,98)
P=10,05.

Asimismo, Aziz et al. '® identificaron una
mortalidad del 2,8 % para el grupo de lactato,
frente al 5,3 % en el grupo de solucion salina,
con un OR: 0,73 (IC 95 %: 0,31-1,69)
P = 0,35, la tasa de ingreso a terapia intensiva
fue significativamente menor en lactato frente
a salina OR: 0,43 (IC 95 %: 0,22-0,84).

En un metaandlisis realizado por Guzman
et al. ! en el 2021, observaron un menor
riesgo de mortalidad RR: 0,53 (IC 95 %:
0,09-3,0), e ingreso a terapia intensiva
(RR: 0,42 IC 95 %: 0,20-0,89).

En pacientes tratados con lactato Ringer; Zhou
et al. '8, mediante un metaanalisis con 122
pacientes resucitados con lactato, frente a 126
con soluciodn salina, indican que la administracion
de lactato Ringer tiene menos probabilidad de
desarrollar ~ pancreatitis moderadamente grave
y grave (OR 0,49 IC 95 %: 0,25-0,97), menos
probabilidades de requerir ingreso a terapia
intensiva (OR 0,33 IC 0,13-0,81) y menos
desarrollo de complicaciones locales (OR 0,42 IC
95 % 0,2-0,88).

No obstante, Chen et al. !® no encontraron
diferencia estadistica entre la administracion de
lactato versus solucion salina en la disminucidén
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de incidencia del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica a las 24 horas RR:0,66
(IC 95 % 0,33-1,31), a las 48 horas RR:0,70
(IC 95 % 0,29-1,68) y 72 horas RR: 0,68
(IC 95 % 0,3-1,25), pero si determinaron
menor incidencia de ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos RR: 0,39 (IC 95 %
0,18-0,85) P=0,02. Lee et al. ?°, mediante un
ensayo controlado con aleatorizacion de 61 y 60
individuos en el grupo de lactato y solucion salina
respectivamente, concluyeron con el respaldo
al grupo de lactato, con menos admisiones
a terapia intensiva (6/61) en relacion con el
grupo de solucién salina (15/60) con un RR:0,4
(IC 95 % 0,2-0,09) y menos riesgo de
hipercloremia RR:0,2 (IC 95 % 0-0,6); no
encontraron diferencia en la prevalencia de
SIRS a las 24 horas RR:1,2 (IC 95 % 0.7-1,9) y
complicaciones locales RR:0,3 (IC:95 % 0.1-1,5).

Di Martino y col. 2! encontraron menos riesgo
de eventos adversos graves, en el grupo de
lactato Ringer OR:0,48 (IC 95 % 0.29-0,81)
p = 0,006, ademas, evaluaron que una infusion a
mayor velocidad, se asocié con mas mortalidad
OR:2,88 (IC 95 % 1.41-5,88) p = 0,004 y mayor
incidencia de sepsis (OR 2,48 IC 95 % 1.51-5,19)
p = 0,001 frente a un flujo moderado.

Otros estudios como el de Vedatam et al. 22,
Choosakul et al. » y Karki et al. ** encontraron
resultados similares a favor de lactato Ringer en
relaciéon con menos mortalidad, complicaciones
locales e ingreso a terapia intensiva; mientras
tanto, que la investigacion de De. Madaria et al. »
encontrd que la administracion de lactato Ringer
se asocia un efecto antiinflamatorio.

Por lo tanto, se considera en pancreatitis aguda,
que el uso de lactato Ringer es beneficioso en
todos los estudios analizados con resultados
estadisticamente  significativos, con menos
estancia hospitalaria, menos riesgo de ingreso a
terapia intensiva y progresion a complicaciones o
severidad, ver resumen de estudios en (Tabla 3).
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Tabla 3. Resumen de estudios, entre solucién salina frente a lactato Ringer

Autores Disefio Indicadores SS (n) LR (n) Resultados
Igbal et Revisidon SRIS a las 24 horas (17/66) (7/61) OR:0,38 (IC 95%:0,15 —0,98) P = 0.05
al.’® sistémica y Mortalidad (26/259) (9/169) OR:0,61 (1C95%:0,28 —1,29) P = 0.20
(2021) metaandlisis
Ingreso a UTI (19/66) (7/61) OR:0,43 (1C95%:0,22 —0,84) P = 0.97
Aziz et Revision Mortalidad (26/319) (9/230) OR:0,73 (1C95%:0,31 —1,69) P = 0.35
al.* sistémica y SIRS a las 24 horas (36/126) (28/122) OR:0,73 (1C95%:0,32 —1,50) P = 0.14
(2021) metaanalisis Necrosis (25/122) (14/92) OR:0,80 (IC95%:0,43 —1,50) P = 0.31
pancredtica
Estancia - - DM: -1.10 (IC95%: -1,9-0,28)
Guzman Revision hospitalaria
etal.’ sistémica y Ingreso a UTI - - RR:0,42 (1C95%:0,20 -0,89)
(2021) metaanalisis Mortalidad - - RR:0,53 (1C95%:0,09 —3,0)
SIRS a las 24 horas - - RR:0,69 (1C95%:0,32 -1,51)
Pancreatitis (39/126) (24/122) OR:0,49 (IC95%: 0,25 -0,97) P = 0.87
moderadamente
grave y grave
Z"a‘}“lft Metaanalisis Ingreso a UTI - - OR :0,33 (1C95%:0,13 -0,81) P = 0.99
(20'21) de RCT Complicaciones (29/126) (16/122) OR:0,42 (1C95%:0,20 -0,88) P = 0.76
locales
Menos estancia - - DM :-0,18 (IC95%: -0,43-0,07) P=0.48
hospitalaria
Cherlget Metaanalisis  SIRSa las 24 horas - - RR:0,66 (IC95 % 0,33 -1,31) P=0.24
(al- ) de RCT Ingreso a UTI - - RR:0,39 (IC95 % 0,18 -0,85) P = 0.02
2022
Ingreso a UTI (15/60) (6/61) RR:0,4 (IC95 % 0,2 - 0,09)
Hipercloremia (15/60) (3/61) RR:0,2 (IC95% 0 -0,6)
Leeetal.?® RCT SIRS a las 24 horas (19/60) (21/61) RR:1,2 (IC95% 0.7 -1,9)
2ozl Severidad (15/60) (9/61)  RR:0,5(IC95%0.2 - 1.1)
Complicaciones (9/60) (4/61) RR:0,3 (IC95% 0.1 -1.5)
locales
Ve SIRS a las 24 horas (36/126) (28/122) OR:0,59 (IC95% 0.22 -1.62) P=0.31
etal.?  Metaanalisis Mortalidad (26/319)  (9/230)  OR:0,68 (IC95% 0.18 -2.57) P = 0.57
(2022) Ingreso a UTI (19/102) (7/99) OR:0.33 (1C95% 0.13 - 0.81) P = 0.02
Complicaciones (9/24) (6/23) P=0.74
locales
SIRS después de (10/24) (8/23) P=0.84
Choosazlg.ll resucitacion
‘(*;3'1 . RCT SIRS a las 24 horas (9/24) (2/23)  OR:1.96 (IC 95% 1.22-3.16) P=0.02
Elevacién de PCR (31,73) (18,19) P =0.86
alas 48 horas
(mg/dl)
Karki et Ensayo PCR alas 72 horas (22.2) (14.2) P =0.001
al.® aleatorizado (mg/dI)
(2018) de etiqueta Estancia (6,20%£2,5) (5,15+0,09) P =0.06
abierta hospitalaria (dias)
De-
Madaria Elevacién de PCR (4.8/21) (3.4/19) P =0.663
etal.?® RCT triple (mg/dl)
(2018) ciego

7

SS: solucion salina; LR: lactato Ringer; RTC: ensayo clinico controlado; SIRS: sindrome
de respuesta inflamatorio sistémica; UTI: unidad de terapia intensiva; PCR: proteina C reactiva.
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Proporcion, volumen y velocidad de infusion

El volumen vy duracion de infusiéon es
controversial, no existe al momento una
estandarizacion en relacion con dosificacion;
cada guia y autor propone valores similares
para reanimacion y mantenimiento hidrico.

La Asociacion Pancreatica Internacional (IAP)
y Americana (APA) en el 2013 recomiendan
una infusién inicial entre 5 a 10 ml/kg/hora de
lactato Ringer desde la admision del paciente,
hasta cumplir objetivos de reanimacion,
hay que advertir que no es una infusiéon de
mantenimiento 227,

El  Quality Improvement Expert Panel
recomienda iniciar una infusion de al menos
3ml/kg/hora, a menos que existan
contraindicaciones cardiovasculares, renales u
otros factores relacionados 2.

En dos revisiones realizadas por Garg et al. *
en el 2021 y en el 2018 por Garber et al. *
proponen volimenes similares en las primeras
24 horas, con una infusion de 3.000 a 4.000 y
2.500 a 4.000 ml, respectivamente, hasta lograr
los objetivos de reanimacion.

La hidratacion agresiva provoca efectos
deletéreos durante la reanimacién en el curso de
una pancreatitis aguda; Garg et al. ?%. definen
hidratacion agresiva a una infusion mayor a
3 ml/kg/hora, mientras que hidratacion estandar
o no agresiva a 1,5 ml/kg/hora; Gad et al 3!,
al comparar hidratacion convencional versus
hidratacion  agresiva, observaron que no
hay diferencias significativas con relaciéon a
mortalidad RR:1,30 (IC 95% 0,79-2,12),
necrosis pancreatica RR:1,60 (IC 95% 0,69-3,73)
y sindrome de respuesta inflamatoria RR:
1,0 (IC 95% 0,71-1,40), pero si el doble de
probabilidades de desarrollar lesion renal
aguda (RR: 2,17 IC 95% 1,66-2,83) P = 0.82,
e insuficiencia respiratoria con  soporte
ventilatorio mecanico RR:2,40 (IC95%:
1,63-3,54) P=0.18.

Ye et al. ¥, mediante un estudio retrospectivo
con 179 participantes, realizado en el 2018,
observaron que la hidratacion agresiva mayor
a 4 litros, frente a la no agresiva (53,12 % vs.
25,64 %), predispone un riesgo alto de injuria
renal aguda (OR: 4,36 IC 95 %: 1,52-13,62)
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p= 0,001 en las primeras 24 horas, ademas
de un mayor tiempo de duracion de la injuria
renal, mayor estancia en hospitalizacion y
terapia intensiva.

Cuellar-Monterrubio et al. 33 determinaron que
después de 48 horas del inicio de la pancreatitis
aguda, no tiene ningun beneficio la fluidoterapia
agresiva P=0,50; mientras tanto, que James y col.
3* sugieren que es util, solo en las primeras 12 a
24 horas de la admision y debe reducirse desde
ese punto, debido a la sobrecarga de liquidos.

Con relacién a la prevencion de pancreatitis
aguda pos CPRE (PEP), Park et al. ¥,
mediante un ensayo multicéntrico prospectivo
aleatorizado, evaluaron la tasa de incidencia
de PEP y determinaron que al comparar lactato
Ringer, en los dos esquemas de hidratacion
agresiva versus estandar, existi6 un ligero
incremento de casos en el grupo agresivo con
un RR:0,26 (1C95%:0,08-0,76) P=0,008, de
igual manera al comparar hidratacion agresiva
con solucion salina frente a hidratacion
estandar con lactato, encontraron menos
casos con el grupo estandar, con resultados no
estadisticamente significativos RR:0,57
(IC95%:0,26-1,27) P=0,17; de igual manera a
inicios del 2022 mediante un ensayo clinico
controlado, realizado por Patel et al. *° al comparar
hidratacion agresiva entre el grupo de solucion
salina frente a lactato Ringer, determind que
fue menor en el grupo que recibidé una infusioén
agresiva de lactato (4 %), en comparacion
con la infusiébn de salina (11 %) RR:0,57
(IC95%:0,26-1,27) P=0,17, sin embargo, la
diferencia no fue estadisticamente significativa.

Angsubhakorn et al. 3" determinaron, con

valores estadisticamente significativos, que la
fluidoterapia agresiva mejord los valores de
ingreso de nitrégeno ureico, procalcitonina y
velocidad de eritrosedimentacion en pacientes
con obesidad. En eventos del aparato respiratorio,
mediante un estudio clinico retrospectivo
realizado en el 2020 por Li et al. 3%, determinaron
que la hidratacion agresiva genera una mayor
tasa de ventilacion no invasiva con presion
positiva, en pacientes con hemoconcentracion
que cursan con pancreatitis aguda grave OR:5,96
(IC95 %:1,57-22,6) P=0,009.
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Por lo tanto, la hidratacién agresiva no se
considera beneficioso por predisponer mas efectos
adversos, sobre todo con injuria renal y respiratoria
aguda, con soporte ventilatorio mecanico, como
orientacion general, el volumen debe estar
alrededor de 3.000-4.000 mililitros en 24 horas,
ver resumen de estudios en tabla 4.

Tabla 4. Sintesis de estudios, hidratacion agresiva frente a no agresiva

Autores Disefio Indicadores Agresiva No Resultados
(n) agresiva
(n)
Gad et al. Metaanalisis Mortalidad (109/1229)  (114/1397) RR:1,30 (IC95%: 0,79-2,12) P = 0.05
o de RCT Insuficiencia (52/693) (57/466) RR:0,98 (1C95%: 0,31-3,14) P =0.01
iz organica
persistente
Necrosis (207/797) (232/1204)  RR:1,60 (IC95%: 0,69-3,73) P =0.01
pancredtica
SIRS (222/848) (249/701)  RR:1,00 (IC95%: 0,71-1,40) P =0.01
AKIN (103/524) (85/916) RR:2,17 (IC95%: 1,66-2,83) P =0.82
IRA y VMI (221/463) (154/853)  RR:2,40 (IC95%: 1,63-3,54) P =10.18
Ye et al.”? Estudio AKIN - - OR:4,36 (IC95%:1,52-13,62) P=0,01
(2018) retrospectivo Estancia 28,09 20,47 P=0,333
hospitalaria
(dias)
Estancia en UTI 18,8 15,44 P=0,41
(dias)
Cuellar- RCT Mejoria clinica (32/43) (37/45) P =0,50
Monterrubio (48 horas)
et al.®
(2020)
Park et al. Ensayo Tasa PEP LR (132) LR (129) RR:0,26 (1C95%:0,08-0,76) P =0,008
2;518 multicéntrico
(2018) prospectivo SS (134) LR (129) RR:0,57 (1C95%:0,26-1,27) P=0,17
aleatorizado
Patel et al. RCT Tasa PEP SS LR RR:0,38 (1C95%:0,10-1,42) P=0,19
36
(64) (72) -
(2022) 7 3
Angsubha RCT BUN 11 9 P=0,09
LOTIGUED Mejoria clinica 8 3 P=0,015
PCT 7 9 P=0,53
@021 ESR 2 5 P=0,41
Lietal ® Estudio VPPN (41/49) (18/29) OR:5,96 (IC95%:1,57-22,6) P =0,009
(2020) retrospectivo VMI (15/49) (6/29) OR:1,48 (1C95%:0,43-5,08) P=0,53 9
Ingreso a UTI (43/49) (23/29) OR:1,98 (1C95%:0,52-6,89) P =0,33
Mortalidad (10/49) (7/29) OR:0,29 (1C95%:0,09-0,89) P =0,38 —
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Reactividad y tolerancia al volumen

La prueba pasiva de elevacion de piernas (PLR)
con aumento del volumen sistolico o gasto
cardiaco > del 10 %, predice la capacidad de
responder a la administracion de liquidos, la
reactividad del volumen también se puede estimar
por la variabilidad de la vena cava inferior,
cambios en la frecuencia cardiaca y presion

arterial sistolica 3%,

Monitorizacion, objetivos y criterios de
valoracion de reanimacion

Las ultimas directrices recomiendan que la
reanimacion debe ser guiada por objetivos,
como presion venosa central: 8-12 mmhg,
presion  arterial media: > 65 mmhg, saturacion
venosa central: >70%, diuresis > 0,5-1 ml/kg/
hora, frecuencia cardiaca < 120, hematocrito
<44 %, disminucion de lactato y nitrégeno ureico
sérico (BUN) 2734,

La monitorizacion debe realizarse de forma
continua, puntos de control preferidos pueden
ser entre 6 a 8 horas, la evaluacion laboratorial
se realiza cada 8 a 12 horas durante las primeras
24 a 48 horas %.

Efectos de lactato Ringer en el medio interno

Es una solucion isotonica con un pH de
6,5 y una osmolaridad de 273 mOsm/L, en
comparacion a 286 mOsm/L de la solucion
salina normal, el lactato se metaboliza en
piruvato a través de la LDH y la respiracion
celular, formando CO2 y H2O, posterior a esto
forma 4cido carbénico (H2CO3) y mediante
la anhidrasa carbonica se disocia a HCO3,
combatiendo asi la acidosis metabolica.

Se debe tener precaucion en casos de
hiperpotasemia por elevacion de los niveles
séricos secundaria a la infusion de lactato, tiene
un metabolismo hepatico, por lo que en caso
de disfuncidon resultaria en una acumulacién
de lactato *°, en una pancreatitis aguda inducida
por hipercalcemia, la solucion salina normal
puede ser una opcion preferida, ya que lactato
contiene calcio *!.
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La fluidoterapia endovenosa temprana puede
solventar la insuficiencia circulatoria aguda,
instaurada por hipoperfusion asociada a
hipovolemia .

La hidratacion endovenosa en la sala de
emergencia se ha convertido en una verdadera
proeza para el galeno en el momento de tomar
una decision en el manejo de la pancreatitis
aguda.

La mayoria de metaandlisis, revisiones
sistémicas 'y ensayos clinicos controlados
disponibles entre el afio 2018 al 2022, al comparar
la infusién de solucion salina frente a lactato
Ringer, determiné algunos efectos beneficiosos
a favor de lactato con valores estadisticamente
significativos, entre los principales indicadores
tenemos: menos ingreso a terapia intensiva 62022
menos tasa de progresion a complicaciones
locales y severidad '% y menos estancia
hospitalaria 71824,

Se encontr6 que la infusion de lactato Ringer
tiene un efecto antinflamatorio como lo
muestra Choosakul et al. 2, Karki et al. *y
De-Madaria et al. », que demostraron elevacion
de la proteina C reactiva con solucion salina en
casos de pancreatitis aguda leve; no obstante,
también se evidencid menor tasa de progresion a
sindrome de respuesta inflamatoria y mortalidad
con lactato, pero con resultados que no fueron
estadisticamente significativos, pese a eso por
sus efectos mencionados se considera que la
solucion de eleccion en pancreatitis aguda es
el lactato Ringer.

En la revision de Garg et al. 2 se define

hidratacion agresiva a una infusion mayor a
3 ml/kg/hora, mientras que hidratacion estandar
o no agresiva a 1,5 ml/kg/hora, con esta
premisa de definicion; se encontré un aumento
de casos en el grupo de hidratacion agresiva 37 al
evaluar mortalidad, progresion a sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica e ingreso a terapia
intensiva con resultados no estadisticamente
significativos. No obstante, mediante un
metaanalisis de ensayos clinicos controlados
realizado por Gad et al. ' en el 2020 y un
estudio retrospectivo realizado en el 2018 por
Ye et al. *? se encontr6 un riesgo de 2 a 4
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veces de desarrollar injuria renal aguda con
hidratacion agresiva. Mediante un estudio
clinico retrospectivo realizado en el 2020 por
Li et al. % se determind que la hidratacion
agresiva genera riesgo de hasta 5 veces para
terminar en ventilaciéon no invasiva con presion
positiva, en pacientes con hemoconcentracion
que cursan pancreatitis aguda grave.

Por lo tanto, ante estas condiciones y eventos
encontrados, no se sugiere la utilizacion de
hidratacion agresiva, los estudios realizados por
Garg et al. #° y Garber et al. *° recomiendan un
volumen de infusion entre 2.500 a 4.000 ml en
las primeras 24 horas hasta lograr objetivos de
reanimacion; la monitorizacion debe realizarse
de forma continua entre 6 a 12 horas durante las
primeras 24 a 48 horas .

La principal limitaciéon en esta revision fue el
reducido tamafo de muestra en algunos estudios;
al tratarse de una revision tedrica, la principal
limitacion de este trabajo radica en que no se
realiz6 un andlisis sistematico ni cuantitativo
de la calidad de la evidencia.

Conclusion

El uso de lactato Ringer en el manejo de
pancreatitis aguda se considera beneficioso en
todos los estudios analizados con resultados
estadisticamente  significativos que destacan
menor estancia hospitalaria, menor riesgo de
ingreso a terapia intensiva y menor progresion
a complicaciones o severidad; mientras tanto
que la hidratacion agresiva no se considera
beneficiosa por predisponer mas efectos
adversos, sobre todo con desarrollo de falla
renal e insuficiencia respiratoria aguda, con
soporte ventilatorio mecanico, se recomienda
que el volumen de infusion debe encontrarse en
alrededor de 2.500-4.000 mililitros en 24 horas.

En definitiva, precis6 el desarrollo de
investigaciones con un disefio mas robusto, que
aporten evidencia de mayor calidad acerca de
la efectividad de fluidoterapia en el manejo de
pancreatitis aguda.
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