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RESUMEN

Objetivo: realizar un analisis sobre el uso adecuado de la Fluidoterapia en el manejo de
la pancreatitis aguda. Método: se empleé una metodologia predominantemente
cualitativa, de alcance descriptiva, y los métodos tedricos historico—logico y analitico—
sintético. Como método del nivel empirico el analisis documental, se utilizaron diversas
estrategias de busqueda de datos segun el método PRISMA. Resultados: se pudo
evidenciar que el tratamiento de la pancreatitis aguda mas favorable es el uso de fluidos
unido a la antibioticoterapia. Conclusién: se llega a la conclusion de que la fluidoterapia
es un componente crucial para el pronéstico del paciente, recomendandose una
personalizacion en la administracion de liquidos, adaptandola a las necesidades
individuales de cada paciente.

Descriptores: Pancreatitis aguda; fluidoterapia; pancreas. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the adequate use of fluid therapy in the management of acute
pancreatitis. Method: A predominantly qualitative methodology, descriptive in scope, and
the historical-logical and analytical-synthetic theoretical methods were used.
Documentary analysis was used as the empirical level method, and various data search
strategies were used according to the PRISMA method. Results: it could be evidenced
that the most favorable treatment of acute pancreatitis is the use of fluids together with
antibiotic therapy. Conclusion: it is concluded that fluid therapy is a crucial component
for the patient's prognosis, recommending personalization in the administration of fluids,
adapting it to the individual needs of each patient.

Descriptors: Acute pancreatitis; fluid therapy; pancreas. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Como método de tratamiento en la Pancreatitis Aguda (PA) se ha establecido el uso de la
fluidoterapia. En la investigacion se aborda la pancreatitis aguda y para ello se hace
mencion del pancreas, organo el cual es el afectado en esta condicion de salud. Dicho
organo forma parte del sistema digestivo y del sistema endocrino, por las funciones que
realiza en el organismo tiene forma alargada, como pera, dividiéndose en cuatro partes
denominadas cabeza, cuello, cuerpo y cola. En la especie humana mide
aproximadamente entre 15 a 20 cm, de largo y 4-5 cm de grosor, con un peso que oscila
entre 70 y 15 gramos 12

El pancreas esta en la profundidad de la cavidad abdominal, es un 6rgano retroperitoneal
situado transversalmente entre el duodeno y el Bazo, a nivel de la primera y segunda
vértebras lumbares, junto a las Glandulas Suprarrenales, y es parte del espacio
retroperitoneal. Como funcién endocrina tiene la de secretar al torrente sanguineo
hormonas importantes como insulina, glucagon, polipéptido pancreatico y somatostatina,
importantes estas para el proceso de regulacion de la glucemia. Ademas, como funcién
exocrina tiene secretar jugo pancreatico al duodeno a través del conducto pancreatico,
asi como enzimas digestivas, que descomponen los carbohidratos, proteinas y lipidos de
los alimentos. Todo esto para favorecer el proceso de digestion y absorcion de los
alimentos 3.

Existen diversas causas y factores que alteran el normal funcionamiento de este érgano
y cuando ocurre este, aparece la denominada PA, la cual es una inflamacion de forma
brusca del pancreas que es causada producto de que se activan en él las enzimas
producidas para el proceso digestivo. En algunos casos graves, parte del pancreas se
puede destruir originando necrosis, produciendo una reaccion inflamatoria generalizada
gue puede afectar a otros 6rganos vitales. Existen diferentes causas para que esto ocurra
entre ellas dos de las mas frecuentes son el consumo de alcohol y la colelitiasis. Los

calculos originan la pancreatitis por su movimiento hacia el conducto biliar obstruyendo
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la salida hacia el intestino. El alcohol por su efecto téxico produce pancreatitis cronica,
otras causas que se han conocido son algunos medicamentos, la hipertrigliceridemia,
hipercalcemia, obstrucciones de la salida del conducto del pancreas, traumatismos
abdominales y las intervenciones quirdrgicas “.

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad gastrointestinal con una incidencia de 13
a 45 casos por cada 100,000 habitantes al afio. A menudo requiere hospitalizacion y
puede ser grave, con una mortalidad entre el 5y el 10% en los casos con un sepsis, fallo
organico persistente y necrosis pancreatica. En los ultimos afos, la evidencia cientifica
ha llevado a cambios significativos en el tratamiento médico y quirdrgico de la PA °.
Existen dos tipos principales de pancreatitis aguda: la pancreatitis intersticial y la
pancreatitis necrosante. La primera se caracteriza por una imagen de pancreas
agrandado, con estrias peripancreaticas que denotan inflamacion. Gran parte de los
pacientes desarrolla una pancreatitis intersticial y la mayoria autolimitada °.

Por otro lado, la pancreatitis necrosante se define por la presencia de necrosis en el
pancreas o en su entorno. Esta variante es mas grave y se observa mejor en imagenes
transversales con contraste. Afecta al 5-10% de los pacientes con pancreatitis aguda y
se asocia con un curso prolongado y mas severo de la enfermedad. La gravedad de la
pancreatitis aguda se clasifica en leve, moderadamente grave y grave °.

En la PA leve, la inflamacién ocurre a nivel del pancreas y a sus tejidos adyacentes, los
pacientes no desarrollan insuficiencias organicas y la mortalidad no es frecuente. En la
PA moderadamente grave, los pacientes experimentan un grupo de complicaciones
locales, pero no llegan a presentar insuficiencia organica o, si la presentan, es de forma
transitoria y mejoran en un periodo de 48 horas. Mientras que en la PA grave, existe
persistencia en la insuficiencia de un 6rgano primeramente y luego de 48 horas pasa a
ser multiorganica. Una alta frecuencia de pacientes presentan complicaciones locales ®©.
Los sintomas mas frecuentes son: dolor en epigastrio o parte superior del abdomen, que

en muchas ocasiones presenta irradiacion hacia la espalda y empeora posterior a la ingesta
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de alimentos; sensibilidad al tocar el abdomen, acompafiado de fiebre persistente y
elevada que solo cede con la administracion de antipiréticos; aceleracion del pulso o
taquicardia; la presencia de vomitos frecuentes y con marcada toma del estado general ’.
Por otra parte, el tratamiento de la fluidoterapia (FT) fue utilizada por primera vez en 1831
por William Brooke, durante una epidemia del colera en el Reino Unido. Afios después,
Sydney Ringer descubre la solucion que lleva su nombre (solucién de Ringer), la cual fue
descubierta por error mientras realizaba investigaciones con corazones de rana,
mezclando plasma con agua del grifo, en lugar de agua destilada. Ademas, la solucion de
cloruro de sodio al 0.9% fue descubierta en 1896 por Jacob Hamburguer. La utilizacion de
estas soluciones se extendié durante la Il Guerra Mundial unidas a las transfusiones de
albiminas a los heridos traumaticos é.

La hipotesis de que la administracién agresiva de fluidos podria mejorar el pronéstico de la
pancreatitis aguda (PA) se ha sostenido durante décadas. Segun varios autores, los
pacientes con PA grave, especialmente aquellos con insuficiente volumen en las primeras
etapas de la enfermedad, pueden experimentar hemoconcentracion que reduce el flujo
sanguineo al pancreas, lo que a su vez puede provocar isquemia tisular y necrosis
pancreatica. Por lo tanto, se recomend6 una fluidoterapia agresiva para prevenir la necrosis
y mejorar el curso clinico °.

La FT es vital para el paciente con diagndstico de pancreatitis aguda, su uso inadecuado
puede atentar contra la integridad del paciente, su calidad de vida y pronta recuperacion,
por lo que el objetivo de la investigacion es realizar un analisis sobre el uso adecuado de

la fluidoterapia en el manejo de la pancreatitis aguda.

METODO
En el siguiente trabajo de revision bibliografica se emple6 una metodologia
predominantemente cualitativa, segun su alcance fue de tipo descriptiva en la cual se

analiz6 el manejo de la pancreatitis aguda v la fluidoterapia como tratamiento de eleccién.
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Segun los métodos tedricos del conocimiento se utilizé el método histérico-l6gico que
permitio recabar informacion ya publicada para presentar diferentes problemas o ampliar
los estudiados sobre el uso de la fluidoterapia en la pancreatitis aguda. Se consider6
inductivo-deductivo, porque con este método se estableci6 el tema sobre Fluidoterapia en
el manejo de la pancreatitis aguda, analitico-sintético porque facilitd la sintesis de la
informacion viable recolectada sobre el tema.

Como meétodo del nivel empirico del conocimiento se emple6 el analisis documental,
realizdndose la consulta bibliografica aplicando una lectura critica de los articulos
cientificos seleccionados, tomandose las ideas mas importantes para la escritura de los
resultados.

Para la realizacion de la investigacion se utilizaron diversas estrategias de busqueda de
datos, encontrdndose entre ellas la utilizacion de articulos cientificos y estudios
investigativos previos que se relacionan con el tema y que se encontraban disponibles en
diversas bases de datos de origen cientifico, entre ellas Scielo, PubMed, Lilacs, Dialnet,
Redalyc, Google Académico, Elsevier, Repositorios Institucionales, entre otros, que
facilitaron la clasificacién especifica del material bibliografico a ser utilizado, segun el
método PRISMA. De acuerdo con los parametros establecidos para la revisién sistematica
de informacién, como motores de busqueda se emplearon palabras clave como

Pancreatitis aguda, fluidoterapia, pancreas.

Criterios de inclusion

Para su elaboracion se respaldé mediante la revision de articulos cientificos ya publicados,
libros impresos y diferentes fuentes bibliograficas relacionadas con el tratamiento de la
pancreatitis aguda, se baso principalmente en los estudios mas relevantes y significativos
sobre este tema durante el periodo 2019 a 2024, se permitio informacion en idioma inglés

y espafol en las bases de datos mencionadas anteriormente.
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Criterios de exclusién

Se excluyo de este trabajo de revision bibliografica aquel articulo cientifico que no esté en

la base de datos, tesis de pregrado y fuentes de informacién no indexadas como periédicos,

revistas, entrevistas, Blog. De igual manera no se incluye en el proceso de revision articulos

que hayan sido publicados anteriores al afio 2019 (exceptuando documentacion de gran

relevancia).

RESULTADOS

A continuacion, en la tabla 1, se muestran los principales hallazgos encontrados en

articulos cientificos sobre el uso de la fluidoterapia en la PA.

Tabla 1.

Fluidoterapia en la Pancreatitis Aguda.

Titulo del articulo

Revista (afio)

Hallazgos

Actualizacion en el
manejo inicial de la
pancreatitis aguda

Acta de
Gastroenterologia
Latinoamericana
(2019)

En el manejo de la pancreatitis aguda, se recomienda
el uso de cristaloides para la hidratacion. En
particular, el Ringer lactato es una opcién preferida
segln la mayoria de los trabajos y guias. Estas
recomendaciones se basan en estudios que evallan
la mejoria de la proteina C reactiva (PCR) y la
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Sin
embargo, no se ha demostrado de manera
concluyente que el Ringer lactato sea superior a otros
cristaloides en términos de impacto en la evolucién
final de la enfermedad. Por otro lado, el uso de
coloides se desaconseja debido al riesgo de falla
renal y muerte, especialmente en casos de sepsis
severa, lo cual esta respaldado por la literatura. 4

Fluidoterapia en
pancreatitis aguda

INSPILIP, Revista
ecuatoriana de
Ciencia, Tecnologia
e Innovacion en
salud publica (2022)

En el tratamiento de la pancreatitis aguda, se sugiere
utilizar solucion de lactato Ringer en lugar de una
hidratacion agresiva. Esto se basa en un estudio que
muestra que el uso de lactato esta asociado con una
menor duracion de la hospitalizacién, una menor tasa
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos y una
menor probabilidad de complicaciones. 1°

Fluidoterapia inicial en
el manejo de
pancreatitis aguda:
revision de tema

Revista electréonica
de
portalesmedicos.com
(2023)

Se recomienda el lactato de Ringer como la solucién
de eleccién. Usando esquema inicial restrictivo ya
que de esta forma se minimiza el riesgo de

10
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Titulo del articulo Revista (afio) Hallazgos
complicaciones y se obtienen mejores resultados
clinicos. 11
Fluidoterapia en la Gastroenterologia y La fluidoterapia es un componente crucial en el
pancreatitis aguda. Hepatologia manejo de la pancreatitis aguda (PA). La
(2013) administracion adecuada de liquidos puede mejorar

la microcirculacion en el pancreas y prevenir
complicaciones graves como la falla multiorgénica.
La fluidoterapia ayuda a mantener la hidratacion y
compensar las pérdidas debidas a la inflamacién
pancreatica. Algunos estudios sugieren que la
fluidoterapia basada en solucion de Ringer lactato
podria mejorar la evolucién de la enfermedad. 12
Aggressive or moderate  New England Journal Otros autores opinan que la administracion excesiva
fluid resuscitation in of Medicine (2023) de liquidos puede aumentar el riesgo de lesion renal,
acute pancreatitis especialmente en pacientes con disfuncién renal
preexistente, ademas de llevar a insuficiencia
respiratoria  aguda, lo que requiere soporte
ventilatorio. 13
Pancreatitis aguda. Medicina Clinica En el tratamiento inicial de la pancreatitis aguda, se
(2021) enfatiza la fluidoterapia basada en objetivos, la
administracion temprana de nutricion oral y un
manejo adecuado del dolor. La antibioterapia se
reserva para casos de necrosis infectada o
infecciones extrapancredticas, pero no se ha
demostrado beneficio como profilaxis en la
pancreatitis aguda necrotizante. 4

Elaboraciéon: Los autores.

Segun la informacion presentada en la tabla anterior, se observa que el tratamiento mas
favorable para la pancreatitis aguda implica el uso de fluidos junto con antibioticoterapia.
Es importante evaluar tres parametros clave: el tipo de hidratacibn a administrar, el
protocolo de administracion y la medicion de la respuesta al tratamiento implementado. En
cuanto al tipo de hidratacion, la mayoria de los estudios y guias analizadas recomiendan
el uso de cristaloides, especificamente el Ringer lactato. Estos hallazgos se basan en
investigaciones que evaltan la mejoria de la proteina C reactiva (PCR) y la respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS). La velocidad 6ptima de infusion es de 5-10 ml/h/kg; en la
mayoria de los pacientes, una infusion de 2500-4000 ml en las primeras 24 horas es

adecuada.

11
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La evaluacion de la respuesta es fundamental. Para ello, se deben considerar parametros
hemodinamicos, como la presion arterial media (65-85 mmHg), una frecuencia cardiaca
menor a 120/min, la respiracion, la saturacion de oxigeno y la diuresis (mayor a 0,5-1
ml/h/kg de peso). Ademas, se deben evaluar pardmetros bioquimicos como el hematocrito,
la urea, la creatinina y el lactato. En pacientes de la unidad de terapia intensiva, se utilizan
parametros invasivos, como la variacion del volumen sistolico e intratoracico.

Aunque la presion venosa central no se considera un marcador adecuado, su uso debe
adaptarse segun la edad y las comorbilidades del paciente. Por otro lado, se desaconseja
la administracion agresiva de soluciones salinas, ya que existe un alto riesgo de
insuficiencia renal, cardiovascular y pulmonar, asi como de mortalidad, especialmente en

casos de sepsis grave. Esta recomendacion esta respaldada por la literatura existente.

DISCUSION

La pancreatitis aguda (PA) es una afeccion inflamatoria del pancreas que puede variar en
gravedad. En los casos mas severos, como la pancreatitis necrosante, se produce un
aumento en las necesidades de fluidoterapia debido al secuestro de liquidos y, en algunos
pacientes, a la disminucién del tono vascular periférico. Durante décadas, las guias
desarrolladas de practica clinica han recomendado el uso de una fluidoterapia agresiva
gue contribuya a la mejora en el prondstico de la PA. Sin embargo, la recomendacion es
basada a partir de modelos tedricos, estudios desarrollados en animales y datos
retrospectivos de seres humanos. 1°

En la actualidad, existe un debate sobre la administracion agresiva de liquidos en todos los
pacientes con PA. Algunos estudios sugieren que esta estrategia podria tener un efecto
neutro o incluso perjudicial. A pesar de ello, la fluidoterapia a partir de la solucion de Ringer
lactato puede contribuir en la evolucion de la enfermedad, pero son necesarias mas
investigaciones para confirmar esta posibilidad. Es importante destacar que la mayoria de

los pacientes con PA no necesitan una monitorizacion invasiva de parametros

12
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hemodinamicos para guiar la fluidoterapia. Ademas, la capacidad de estos parametros para

mejorar el prondstico aln no esta demostrada. *°

Algunas consideraciones importantes sobre el tratamiento actual de la Pancreatitis Aguda

van encaminadas a:

Hospitalizacion y fluidoterapia: La hospitalizacidbn es esencial para tratar la
deshidratacion y proporcionar liquidos intravenosos (IV) a los pacientes, por otro
lado, la fluidoterapia es fundamental para mantener la hidratacion y compensar las
pérdidas debidas a la inflamacion pancreatica. Se recomienda la utilizacion de
lactato Ringer en el manejo de la PA. Este tipo de fluidoterapia podria mejorar la
evolucién de la enfermedad, aunque se requieren mas estudios para confirmar su
efectividad. La administracion agresiva de fluidos a todos los pacientes con PA
podria tener un efecto neutro o perjudicial. Por lo tanto, la eleccién del tipo de fluido
debe ser cuidadosa. En resumen, la fluidoterapia basada en Ringer lactato se
considera una opcién estandar en el manejo inicial de la PA, pero se necesita mas
investigacion para optimizar su uso. 16

Manejo del dolor: Se administran analgésicos para aliviar el dolor intenso asociado
con la pancreatitis, dicho dolor puede ser agudo y debilitante, por lo que el control
adecuado es crucial en el tratamiento y recuperacion de los pacientes, los farmacos
mas comunes son la combinacion de paracetamol y metamizol (53.5%),
proporciona alivio eficaz y se utiliza ampliamente, en situaciones de rescate, se
recurre a: Meperidina (54.8%), un opioide utilizado para el dolor agudo, Tramadol
(17.8%), un analgésico de accion central y Cloruro morfico (17.8%).

Soporte nutricional: La nutricion adecuada es esencial para la recuperacion en
algunos casos como alternativa, se pueden utilizar férmulas nutricionales
especificas.

Antibioticos: Ante la evidencia de infeccion en el pancreas, se pueden administrar

antibiéticos por via oral o intravenosa, principalmente para tratar la infeccion de

13
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necrosis pancreatica (INP), que es una de las principales causas de mortalidad en
estos pacientes. Es importante que la eleccion del antibiético se base en la
penetracion del farmaco en el pancreas y en su capacidad para cubrir la flora
bacteriana especifica involucrada en la infeccion. La terapia antibidtica debe ser
individualizada y adaptada a cada paciente, siendo los de eleccibn medicamentos
como el imipenem, ciprofloxacino y metronidazol

e Técnicas minimamente invasivas: Se han desarrollado técnicas avanzadas para
tratar las complicaciones locales de la PA. Estas técnicas incluyen drenaje de
abscesos, necrosectomia endoscopica y otros procedimientos.

e Tratamiento de la causa subyacente: Si la causa probable de la PA es un
medicamento o una afeccidén especifica, se debe abordar de manera adecuada,
individualizar el enfoque y considerar las opciones terapéuticas disponibles.

Es importante destacar que el manejo inicial dentro de las 72 horas desde el inicio de los
sintomas es critico, ya que las decisiones tomadas durante este periodo pueden afectar el
curso de la enfermedad y la duracion de la hospitalizacion. Siempre se debe seguir la
orientacién médica y las guias clinicas para garantizar el mejor resultado para el paciente.
61718 19

La fluidoterapia es una intervencién crucial en el manejo de pacientes criticos y quirtrgicos,
se presentan dos aspectos relevantes respaldados por articulos cientificos actualizados:
La optimizacién guiada por objetivos y el tipo de fluido y momento de administracion. La
fluidoterapia basada en objetivos se ha convertido en un enfoque fundamental. Se busca
mantener la volemia adecuada y evitar tanto la hipovolemia como la hipervolemia. La
administracion de fluidos debe adaptarse a la ley de Frank-Starling y considerar el papel
del endotelio en el equilibrio de las presiones vasculares 1. Ademas, se ha demostrado que
las soluciones balanceadas, como el Ringer lactato, ofrecen ventajas sobre el suero salino

0.9% en términos de riesgo de hipercloremia e hipernatremia. 202!
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La eleccion del tipo de fluido y el momento de su administracion son cruciales. Los coloides,
como el hidroxietilalmidon, no han demostrado mejoria clinica en pacientes
descompensados y, en algunos casos, se han asociado con fallo renal. Por otro lado, el
glicocdlix endotelial, una barrera protectora, puede verse afectado por la administracion
masiva de fluidos, lo que modifica la permeabilidad vascular. En resumen, la fluidoterapia
debe ser individualizada, basada en objetivos y respaldada por la evidencia cientifica
actualizada. %

La fluidoterapia debe ser individualizada segun las necesidades de cada paciente. No
todos los pacientes con PA requieren la misma cantidad de liquidos, se debe considerar el
estado hemodinamico, la gravedad de la enfermedad y la presencia de complicaciones al
determinar la cantidad y el tipo de fluidos a administrar. La administracion agresiva de
fluidos en las primeras 48 horas de la PA se ha asociado con complicaciones locales, estas

complicaciones pueden incluir infecciones y la necesidad de cirugia. %3

CONCLUSIONES

Al realizar un analisis sobre el uso adecuado de la Fluidoterapia en el manejo de la
pancreatitis aguda se llega a la conclusién de que la fluidoterapia es un componente crucial
para el prondstico del paciente. Se recomienda una personalizacion en la administracion
de liquidos, adaptandola a las necesidades individuales de cada paciente. Aunque durante
mucho tiempo se ha promovido una fluidoterapia agresiva, estudios recientes sugieren que
esta estrategia podria tener un efecto neutro o incluso perjudicial. La eleccién del tipo de
fluido, como el Ringer lactato, y la monitorizacion clinica son aspectos clave para optimizar
el manejo de la PA. En resumen, la fluidoterapia debe ser selectiva y basada en evidencia,
considerando cuidadosamente los riesgos y beneficios para cada paciente.

El enfoque restrictivo en la administracion de liquidos se refiere a una estrategia mas
conservadora y selectiva en comparacién con la fluidoterapia agresiva, que busca evitar la

sobrecarga de liquidos y adaptar la administracién de fluidos a las necesidades individuales
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del paciente en la PA, por lo que es importante evaluar cuidadosamente cada caso y

considerar la evidencia cientifica actualizada al tomar decisiones sobre la fluidoterapia en

esta condicion clinica.
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