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INTRODUCCION

El punto clave, para una reanimacion exitosa en el enfermo
grave, es llevarla a cabo de manera temprana y oportuna
una vez detectado el proceso desencadenante, cumpliendo
con las metas y tiempo estipulados para ello, lo cual se vera
reflefado en una disminucion de la morbilidad y mortalidad
de los pacientes.

Losescenariosclinicosmésfrecuentesalosque seenfrenta
el profesiona de la salud de manera continua en el érea de
urgencias, hospitalizacion, Unidad de Terapialntensiva(UTI),
quiréfano, entre otras, son €l estado de chogue hipovolémico,
séptico y cardiogénico, que dependiendo de su etiologia,
fisiopatologiay comportamiento hemodinémico, se llevaran
diferentes intervenciones con el objetivo de estabilizar a
enfermo.

En el 2001, Rivers evalud un proceso de reanimacion di-
rigido por metas en pacientes con sepsis en el departamento
de urgencias, demostrando unadisminucién de lamortalidad
del 16% en los enfermos que cumplieron con los objetivos
dentro de las primeras seis horas. Tal fue el impacto de este
estudio, que ha sido tomado como modelo para lo toma de
decisiones en los procesos de reanimacion 'y aplicado aotras
entidadesclinicasen lasdiferentes areas criticas hospitaarias.

Parte fundamental en el proceso de reanimacion esdecidir
el tipo de terapia intravenosa para reposicion de volumen a
emplear, coloideo cristal oide. De ahi, quelosestudiosclinicos
gue se han realizado a través del tiempo con lafinalidad de
demostrar la superioridad de uno sobre €l otro, o viceversa,
en diferentes escenarios clinicos, no ha sido concluyente.

El objetivo de este estudio es llevar a cabo una revision
sistemética de laliteratura, con andlisis critico de la misma,

con lafinalidad de proporcionarle a profesional de la salud
la mejor evidencia disponible y tratar de responder la pre-
gunta que afo con afio genera controversia en los procesos
de reanimacion: ¢cudl eslamejor terapiaintravenosa parala
reposicion de volumen, coloides o cristaloides?

APLICACION CLINICA DE COLOIDES
Y CRISTALOIDES

LaUT!I esun éreade constantes cambios, tanto en herramien-
tas de diagndstico como deintervencionesterapéuticas, por 1o
que el médico tiene la obligacion de mantenerse actualizado
de maneracontinuay obtener delaevidencialo masaplicable
alapracticaclinica. Aunado alo anterior, laUT]I recibe una
gama de paci entes con caracteristicas socia es, demogréficas
y diversas causas de ingreso, como lo variable que puede ser
Su comportamiento ante una enfermedad.

En la actualidad, existe evidencia contundente sobre €l
uso de los coloides versus cristaloides en pacientes graves,
sin embargo, poseen importantes diferencias en cuanto a se-
guridady eficacia. L os col oides ofrecen importantes ventajas
tedricas sobre |os cristaloides en € proceso de reanimacion,
pero algunos coloides (gj. hidroxietil almidon, dextranos)
pueden presentar ef ectos adversos seriosy, laadministracion
de albiminaimplica altos costos®?.

El estudio SAFE (Salineversus Albumin Fluid Eval uation)
compard el efecto delaadministracion de a bimina4% versus
solucién salina0.9% en el proceso de reanimacin en pacien-
tesen laUTI. El riesgo relativo (RR) de muerte fue de 0.99
(IC 95% 0.91-1.09, p: 0.87) en el grupo de ablmina versus
€l grupo de solucidn salina. Lamortalidad alos 28 diasfue de
3.2% en contradel 2.5% en el grupo de albdminay solucién
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salina respectivamente (RR 1.27, p: 0.09) de los pacientes
que permanecieron en laUTI y, del 22.8 versus 24.5% (RR
0.93 I1C 95% 0.86-1.01; p: 0.10) de los que permanecieron
en hospitalizacion. El RR de mortalidad a los 28 dias en
los pacientes con trauma en el grupo de albimina versus el
grupo de solucion salina fue del 1.36 (1C 95% 0.99-1.86, p:
0.06), comparado con los pacientes sin trauma fue del 0.96
(p: 0.04). En los enfermos con sepsis grave el RR de muerte
alos 28 dias en €l grupo de albimina versus solucion salina
fue de 0.87 (IC 95% 0.74-1.02, p: 0.09) comparado con los
pacientes sin sepsis grave que fue de 1.05 (p: 0.06). En los
pacientes con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
(SIRA) e RR en pacientes en el grupo de albimina versus
solucién salinafue de 0.93, comparado con los pacientes sin
SIRA de 1 (p: 0.74)®.

Enlos pacientes con traumatismo craneoencefdico (TCE),
laterapiaintravenosa en € proceso de reanimacion es parte
fundamental para la restauracion y mantenimiento de la
circulacion sistémicay cerebral. Por lo anterior, el grupo de
autores del estudio SAFE llevd a cabo un andlisis post hoc
delospacientescon TCE (SAFE-TBI study) paradeterminar
las causas de muerte y funcionalidad neurol dgica a 24 meses
posteriores ala aleatorizacion. Lamortalidad alos 24 meses
fue de 33.2% en €l grupo de a buminacomparado con el 20.4%
en el grupodesolucién salina(RR 1.63 1C 95% 1.17-2.26; p:
0.003), ocurriendo dentro delos primeros 28 diashastael 85%
en ambos grupos. La mortalidad en los pacientes con TCE
severo (Glasgow 3-8) fue de 41.8% en el grupo de albimina
versus 22.2% en el grupo de solucién salina (RR 1.88, IC
95% 1.31-2.70; p: < 0.001). Conrelacion a prondstico neu-
rolégico, fue més favorable para el grupo de solucion salina
60.6% versus el grupo de albumina del 47.3% (RR 0.78, IC
95% 0.65-0.94; p: 0.007).%

Lasepsissehaconvertido enlaprincipal causadeingreso
y mortalidad en los pacientes que ingresan a una UTI; sin
embargo, o mas trascendente, es que de las mlltiples inter-
venciones existentes; son minimas las que han demostrado
unamejoraestadisticamente significativaen lasobrevivencia.
Delasintervenciones, lamasimportante eslaimplementacién
de un proceso de reanimacion dirigido por metas dentro de
las primeras seishoras deidentificadalasepsis. Sin embargo,
no existen los estudios suficientes para determinar laeficacia
de los coloides en esta poblacion.

En el 2012, se llev6 a cabo € estudio 6S (Scandinavian
Sarch for Severe Sepsis/Septic Shock) para evaluar la efec-
tividad del hidroxietil almidén 130/0.4 comparado con solu-
cion ringer acetato en pacientes con sepsis grave y choque
séptico. La mortalidad o dependencia de didlisis a los 90
dias posteriores a la aleatorizacién ocurrié en el grupo de
hidroxietil almidén en el 51 versus 43% del grupo de ringer
acetato (RR 1.17, 1C 95% 1.01-1.36; p: 0.03). Los pacientes
que requirieron de terapia de remplazo renal (TRR), en su
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mayoriafueron del grupo de hidroxietil almidén, asocidndose
aunincremento enlamortalidad alos 90 dias (61 ver sus 44%
los que no recibieron TRR, p: < 0.001). En conclusién, la
administracion de hidroxietil almidén 130/0.42 en €l proceso
de reanimacion de los pacientes con sepsis grave incrementa
lamortalidad o dependenciade didlisis alos 90 dias, con un
nuimero necesario a dafar de 130,

El estudio CHEST (The Crystalloid versus Hydroxyethyl
Sarch Trial) evalud la eficacia 'y seguridad del hidroxietil
almidon (130/0.4) comparada con laadministracion de solu-
cion salina 0.9% en el proceso de reanimacion en pacientes
enlaUTI. Lamortalidad alos 90 diasfue de 18% en €l grupo
de hidroxietil almidon versus 17% en el grupo de solucién
salina(RR 1.06, |C 95% 0.96-1.18; p: 0.26). Laprobabilidad
de sobrevivencia no fue significativa en ambos grupos (p:
0.27). LaTRR fue implementada en e 7% de los pacientes
del grupo de hidroxietil almidén, comparada con el grupo
de solucién salina que fue del 5.8% (RR 1.21, IC 95% 1.00-
1.45; p: 0.04). Los niveles de creatininaincrementaron y los
volUmenes urinarios disminuyeron de manera significativa
en €l grupo de hidroxietil almidén durante los primeros siete
dias (p: 0.004 y 0.003 respectivamente)©).

¢CUAL ES LA MEJOR TERAPIA INTRAVENOSA
PARA LA REPOSICION DE VOLUMEN: COLOIDE
O CRISTALOIDES?

Lareposicion devolumen através delaterapiade soluciones
intravenosas de tipo coloide o cristaloide en e manejo del
paciente en estado de choque ha sido discutida continua-
mente en la préctica clinica en diferentes estudios clinicos.
Sin embargo, |os resultados obtenidos son diversosy no han
demostrado de manera contundente la superioridad de uno
sobre el otro, tal como lo analiza Perel en el 2012, llevando a
cabo unarevision sistemética de tipo analitica de 74 estudios
clinicos aeatorizados, paraevaluar laefectividad en cuanto a
mortalidad de los coloides comparado con cristaloides en el
proceso de reanimacion en pacientes criticamente enfermos
(pacientes con trauma, quemaduras o postquirtrgicos)®.

La administracion de albumina o fraccion proteica del
plasma demostré un riego relativo (RR) de mortalidad de
1.10(1C 95%0.93-1.10), lacua disminuyéal (1C 95% 0.92-
1.09) al excluir los estudios de baja calidad metodol dgica.
La comparacion de hidroxietil almidon comparado con la
administracion de hidroxietil almidon mas cristaloide, el RR
fue de 1.10 (IC 95% 0.91-1.32). Las gelatinas modificadas
versus gelatinas modificadas mas cristaloides el RR fue de
0.91 (IC 95% 0.49-1.72). El uso de dextran versus dextran
més cristaloide el RR fue de 1.24 (1C 95% 0.94-1.65)().

En conclusién, no existe evidencia de que lareanimacion
con coloides reduce €l riesgo de muerte, comparado con la
administracion de cristal oides.

Volumen 36, Suplemento 1, abril-junio 2013

S271



Sosa-Garcia JO 'y col. Coloides versus cristal oides

por metas. Con relacion a tipo de terapiaintravenosaparala
reposicion de volumen, debe deindividualizarse dependiendo
de la causa de morbilidad del enfermo, ya que de manera
general no ha demostrado ser superior la administracion de
coloide sobre cristaloides.

CONCLUSIONES

La piedra angular para mejorar la sobrevivencia de los pa-
cientes en estado de choque es el proceso de reanimacion, el
cual deberealizarse de maneratemprana, oportunay dirigida
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