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PrincipiosPrincipios del del siglosiglo IXX, IXX, DrDr Thomas Thomas LattaLatta

soluciónsolución EV tibia de “two EV tibia de “two drachamsdrachams ofof

muriatemuriate, two scruples of carbonate of soda to , two scruples of carbonate of soda to muriatemuriate, two scruples of carbonate of soda to , two scruples of carbonate of soda to 

sixty ounces of water”sixty ounces of water”



Prescripción de soluciones para expansión 

de volumen plasmático 

•• Cualquier solución que se utilice para expandir Cualquier solución que se utilice para expandir 

el volumen el volumen plasmático plasmático puede ser perjudicial puede ser perjudicial el volumen el volumen plasmático plasmático puede ser perjudicial puede ser perjudicial 

cuando se administra inapropiadamentecuando se administra inapropiadamente



Cristaloides vs coloidesCristaloides vs coloides

¿Cuál indicar? ¿Cuál indicar? 

•• La prescripción de una solución es análoga a la La prescripción de una solución es análoga a la 
prescripción de cualquier droga que se utilice prescripción de cualquier droga que se utilice 
en un paciente en un paciente críticocrítico

–– Definir el problema clínico Definir el problema clínico –– Definir el problema clínico Definir el problema clínico 

–– Determinar el objetivo terapéutico Determinar el objetivo terapéutico 

–– Verificar la Verificar la disponibilidad de disponibilidad de la droga la droga 

–– Indicar el comienzo del tratamiento Indicar el comienzo del tratamiento 

–– Monitorear la respuesta  Monitorear la respuesta  

–– Indicar su suspensión Indicar su suspensión 



Cristaloides vs coloidesCristaloides vs coloides

¿Cuál indicar? ¿Cuál indicar? 

•• ModestasModestas diferenciasdiferencias enen eficaciaeficacia

•• SignificativasSignificativas diferenciasdiferencias enen seguridadseguridad

““en el paciente correcto, en el momento en el paciente correcto, en el momento 

justojusto, en el contexto apropiado”, en el contexto apropiado”



¿Porqué suponemos que es preferible ¿Porqué suponemos que es preferible 

utilizar coloides?utilizar coloides?

•• LLas as grandesgrandes moléculasmoléculas de los de los coloidescoloides permanecenpermanecen

enen el el espacioespacio intravascular intravascular dondedonde retienenretienen el el aguaagua

queque puedepuede difundirdifundir haciahacia los los tejidostejidos y y causarcausar edemaedema

•• Se Se necesitannecesitan 3 3 litroslitros de de cristaloidescristaloides para para obtenerobtener el el •• Se Se necesitannecesitan 3 3 litroslitros de de cristaloidescristaloides para para obtenerobtener el el 

mismomismo aumentoaumento enen el intravascular el intravascular queque se se logralogra con con 

1 1 litrolitro de de coloidescoloides

•• EEl l usouso de de colidescolides puedepuede serser eficazeficaz al al mejorarmejorar la la 

circulacióncirculación sin sin causarcausar edemas edemas nini sobrecargasobrecarga de de 

fluidosfluidos, lo , lo cualcual se se asociaasocia con con fallofallo de de órganosórganos y y 

muertemuerte



Un mal momento para la albúminaUn mal momento para la albúmina

EnEn 1998, 1998, la la controversiacontroversia cristaloidescristaloides / / coloidescoloides

tuvotuvo comocomo protagonistaprotagonista unauna revisiónrevisión sistémicasistémica

queque sugiriósugirió queque el el usouso de la de la albúminaalbúmina humanahumana se se 

asociabaasociaba a 1 a 1 muertemuerte adicionaladicional cadacada 17 17 pacientespacientesasociabaasociaba a 1 a 1 muertemuerte adicionaladicional cadacada 17 17 pacientespacientes

críticamentecríticamente enfermosenfermos tratadostratados con con dichodicho

productoproducto

Human albumin administration in critically ill patients: systematic review of 
randomised controlled trials. Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers. BMJ 
1998; 317: 235-240



La La albúminaalbúmina respirarespira

•• Albúmina Albúmina al 4%  al 4%  vsvs Solución Solución salina salina 

•• Cerca de 7000 pacientesCerca de 7000 pacientes

•• El El resultado primario a estimar fue la muerte por resultado primario a estimar fue la muerte por 

cualquier causa cualquier causa a los a los 28 días 28 días de la aleatorización de la aleatorización 

•• LLos os resultados resultados fueron similares en ambos gruposfueron similares en ambos grupos: 20,9 : 20,9 •• LLos os resultados resultados fueron similares en ambos gruposfueron similares en ambos grupos: 20,9 : 20,9 

vs 21,1% vs 21,1% ((riesgo relativo de muerte 0,99; (95% riesgo relativo de muerte 0,99; (95% IC 0,91IC 0,91--

1,091,09; ; p=0,87p=0,87))

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid Resuscitation in the Intensive Care 
Unit
The SAFE Study Investigators 
N Engl JMed 2004;350:2247-56



AlbúminaAlbúmina vs vs SoluciónSolución salinasalina

•• Tampoco hubo diferencias en:Tampoco hubo diferencias en:

–– Pacientes con fallo de órganos Pacientes con fallo de órganos 

–– CCantidad antidad de días de de días de internacióninternación

–– ARM ARM –– ARM ARM 

–– TTerapia erapia de reemplazo de la de reemplazo de la función renalfunción renal

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid Resuscitation in the Intensive 
Care Unit. The SAFE Study Investigators



AlbúminaAlbúmina vs vs SoluciónSolución salinasalina

•• La albúmina La albúmina se asoció se asoció con:con:

–– Empeoramiento Empeoramiento en los resultados en en los resultados en pacientes pacientes 

con traumatismo de cráneo con traumatismo de cráneo con lesión cerebralcon lesión cerebral

–– Mejoría  del Mejoría  del pronóstico en pacientes pronóstico en pacientes sépticossépticos

–– Mayor requerimiento de Mayor requerimiento de transfusiones con GRS transfusiones con GRS –– Mayor requerimiento de Mayor requerimiento de transfusiones con GRS transfusiones con GRS 

durante los 2 primeros días del durante los 2 primeros días del estudio estudio 

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid Resuscitation in the Intensive Care 
Unit. The SAFE Study Investigators. N Engl JMed 2004;350:2247-56



AlbúminaAlbúmina vs vs SoluciónSolución salinasalina

Conclusiones 

• La albúmina y la solución salina deben ser 

consideradas tratamientos clínicamente equivalentes 

para la resucitación del volumen intravascular 

• Se requieren otros estudios para saber si es mayor el • Se requieren otros estudios para saber si es mayor el 

beneficio de la albúmina o de la solución salina en 

poblaciones más altamente seleccionadas

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid Resuscitation in the Intensive Care A Comparison of Albumin and Saline for Fluid Resuscitation in the Intensive Care UnitUnit
The SAFE Study The SAFE Study Investigators. N Investigators. N EnglEngl JMedJMed 2004;350:22472004;350:2247--5656



AlbúminaAlbúmina vs vs SoluciónSolución salinasalina

•• Los Los autores autores acuerdan que acuerdan que los factores los factores que pueden que pueden 

influenciar la elección de fluidos para resucitación influenciar la elección de fluidos para resucitación 

para pacientes graves incluye:para pacientes graves incluye:

�� La La preferencia individual de los preferencia individual de los médicos médicos 

�� La tolerancia al tratamiento La tolerancia al tratamiento �� La tolerancia al tratamiento La tolerancia al tratamiento 

�� La seguridadLa seguridad

�� Los costosLos costos

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid Resuscitation in the Intensive Care Unit
The SAFE Study Investigators. N Engl JMed 2004;350:2247-56



ImpactoImpacto de la de la albúminaalbúmina comparadacomparada con con 

soluciónsolución salinasalina sobresobre la la funciónfunción de de óórganosrganos y y 

mortalidadmortalidad de de pacientespacientes con sepsis con sepsis severasevera

ConclusiónConclusión

•• La La administraciónadministración de de albúminaalbúmina comparadacomparada con con 

soluciónsolución salinasalina

–– NNo o empeoraempeora el el pronósticopronóstico de la de la funciónfunción renal o de renal o de 

otrosotros órganosórganos

–– PuedePuede disminuirdisminuir el el riesgoriesgo de de muertemuerte

Impact of albumin compared to saline on organ function and mortality of patients 
with severe sepsis. The SAFE Study Investigators



SoluciónSolución salinasalina o o AlbúminaAlbúmina para para RResucitaciónesucitación

con con FluídosFluídos enen PacientesPacientes con con TraumatismoTraumatismo

CCraneoencefálicoraneoencefálico

•• 460 pacientes: 460 pacientes: 50,2% recibieron albúmina y 49,8% 50,2% recibieron albúmina y 49,8% 

solución solución salinasalina

•• El El 69% 69% en ambos grupos tenían en ambos grupos tenían TEC grave (Glasgow TEC grave (Glasgow •• El El 69% 69% en ambos grupos tenían en ambos grupos tenían TEC grave (Glasgow TEC grave (Glasgow 

33--8)8)

•• Mortalidad a Mortalidad a los 24 los 24 meses meses 71 de 214 pacientes en el 71 de 214 pacientes en el 

grupo de la albúmina grupo de la albúmina vs vs 42 42 de 206 en el grupo de de 206 en el grupo de 

solución salina (33,2% vs 20,4%) (riesgo relativo solución salina (33,2% vs 20,4%) (riesgo relativo 

1.63; 95% IC,  1.17 to 2.26; P = 0.0031.63; 95% IC,  1.17 to 2.26; P = 0.003))
Saline or Albumin for Fluid Resuscitation in Patients with Traumatic Brain Injury
The SAFE Study Investigators 2007



SoluciónSolución salinasalina o o AlbúminaAlbúmina para para ResucitaciónResucitación

con con FluídosFluídos enen PacientesPacientes con con TraumatismoTraumatismo

CraneoencefálicoCraneoencefálico

•• En pacientes con En pacientes con TEC grave las diferencias en contra TEC grave las diferencias en contra 

de los coloides fue manifiesta: 61 de 146 con de los coloides fue manifiesta: 61 de 146 con 

albúmina fallecieron y 32 de 144 en el grupo de albúmina fallecieron y 32 de 144 en el grupo de albúmina fallecieron y 32 de 144 en el grupo de albúmina fallecieron y 32 de 144 en el grupo de 

solución solución salina: salina: 41,8 vs 22,2%  (riesgo relativo 1.1.88; 41,8 vs 22,2%  (riesgo relativo 1.1.88; 

95% IC 1.3195% IC 1.31-- 2.70; P<0.0012.70; P<0.001))

Saline or Albumin for Fluid Resuscitation in Patients with Traumatic Brain Injury
The SAFE Study Investigators 2007



SoluciónSolución salinasalina o o AlbúminaAlbúmina para para ResucitaciónResucitación

con con FluídosFluídos enen PacientesPacientes con con TraumatismoTraumatismo

CraneoencefálicoCraneoencefálico

ConclusionesConclusiones

•• En En pacientes pacientes con traumatismo de cráneo con traumatismo de cráneo grave grave la la 

resucitación con albúmina se asoció con una  tasa de resucitación con albúmina se asoció con una  tasa de 

mortalidad mayor que con la resucitación con mortalidad mayor que con la resucitación con mortalidad mayor que con la resucitación con mortalidad mayor que con la resucitación con 

solución solución salina  salina  

•• Los hallazgos sugieren que es preferible el uso de Los hallazgos sugieren que es preferible el uso de 

solución salina solución salina a a la albúmina durante las resucitación la albúmina durante las resucitación 

de pacientes con TEC de pacientes con TEC gravegrave

Saline or Albumin for Fluid Resuscitation in Patients with Traumatic Brain Injury
The SAFE Study Investigators 2007



Albúmina vs solución salina en Albúmina vs solución salina en 

infección severa infección severa 

• Mortalidad a las 48 horas

–– 111 niños en el grupo de albúmina (10.6111 niños en el grupo de albúmina (10.6%) %) 

–– 110 niños en el grupo de solución salina 0,9% 110 niños en el grupo de solución salina 0,9% 

(10.5%) (10.5%) (10.5%) (10.5%) 

– 76 niños en el grupo control (7.3%)

• Se desafió la utilidad de la resucitación con bolos de 

fluidos en pacientes con infección severa sin 

hipotensión

Mortality after fluid bolus in African children with severe infection.
Maitland K et al. FEAST Trial Group. N Engl J Med. 2011 Jun 30;364(26):2483-95.
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Cristaloides vs coloides en shock séptico Cristaloides vs coloides en shock séptico 

pediátrico pediátrico 

•• CComparaompara la la eficaciaeficacia de la de la soluciónsolución salinasalina vs la vs la 
gelatinagelatina enen el el manejomanejo inicialinicial del shock del shock 
sépticoséptico respectorespecto de de 

1.1. RestauraciónRestauración del del volumenvolumen plasmáticoplasmático1.1. RestauraciónRestauración del del volumenvolumen plasmáticoplasmático

2.2. MejoríaMejoría del del estadoestado hemodinámicohemodinámico a a laslas 6 y 12 6 y 12 

horas del horas del inicioinicio del del tratamientotratamiento

3.3. RequerimientoRequerimiento de de drogasdrogas vasoactivas vasoactivas 

4.4. SobrevidaSobrevida

Randomized Evaluation of Fluid Resuscitation with Crystalloid (saline) and 
Colloid (polymer from degraded Gelatin in saline) in Pediatric Septic Shock
Upadhyay M1, Singhi S, Murlidharan J, Kaur N, Majumdar S
Indian Pediatrics 2005; 42:223-231



Cristaloides vs coloides en shock séptico Cristaloides vs coloides en shock séptico 

pediátrico pediátrico 

•• Ambos Ambos fluídosfluídos lograron una expansión de volumen lograron una expansión de volumen 
similarsimilar

•• La La tendencia de los parámetros hemodinámicos fue tendencia de los parámetros hemodinámicos fue 
similar en ambos grupos de similar en ambos grupos de estudioestudio

•• El requerimiento de drogas vasoactivas fue similar El requerimiento de drogas vasoactivas fue similar en el en el •• El requerimiento de drogas vasoactivas fue similar El requerimiento de drogas vasoactivas fue similar en el en el 
grupo de solución salina y grupo de solución salina y en el de gelatinaen el de gelatina..

•• No No hubo diferencias en hubo diferencias en la mortalidadla mortalidad. 9/31 (29%) en . 9/31 (29%) en 
receptores receptores de solución salina vs 9/29 (31%) en de solución salina vs 9/29 (31%) en 
receptores de polímero de gelatinareceptores de polímero de gelatina

Randomized Evaluation of Fluid Resuscitation with Crystalloid (saline) and 
Colloid (polymer from degraded Gelatin in saline) in Pediatric Septic Shock
Upadhyay M1, Singhi S, Murlidharan J, Kaur N, Majumdar S
Indian Pediatrics 2005; 42:223-231



Cristaloides vs coloides en shock Cristaloides vs coloides en shock 

séptico pediátrico séptico pediátrico 
CConclusión onclusión 

•• LLos os datos aportan que tanto la solución salina como datos aportan que tanto la solución salina como 

la gelatina fueron igualmente efectivos para la la gelatina fueron igualmente efectivos para la 

resucitación con fluidos en el shock séptico en niños resucitación con fluidos en el shock séptico en niños 

•• La solución salina puede preferirse a las soluciones La solución salina puede preferirse a las soluciones •• La solución salina puede preferirse a las soluciones La solución salina puede preferirse a las soluciones 

de polímeros de gelatina en de polímeros de gelatina en vista de:vista de:

•• Su Su eficacia comparableeficacia comparable

•• Su Su bajo costobajo costo

•• Su Su fácil disponibilidadfácil disponibilidad
Randomized Evaluation of Fluid Resuscitation with Crystalloid (saline) and 
Colloid (polymer from degraded Gelatin in saline) in Pediatric Septic Shock
Upadhyay M1, Singhi S, Murlidharan J, Kaur N, Majumdar S
Indian Pediatrics 2005; 42:223-231



HHidroxietilidroxietil almidones almidones 

•• Pacientes que recibieron HEA Pacientes que recibieron HEA vs vs tratados con gelatinatratados con gelatina

–– Alta Alta incidencia de fallo incidencia de fallo renalrenal (elevación (elevación al doble de la al doble de la 

creatinina sérica creatinina sérica o o el uso de el uso de TRR) 42 TRR) 42 vs 23%, p= 0,028 y vs 23%, p= 0,028 y 

el OR para fallo renal fue 2,32 (95%IC el OR para fallo renal fue 2,32 (95%IC 1.021.02--5.34)5.34)

–– Desarrollo de oliguria en significativo número de Desarrollo de oliguria en significativo número de –– Desarrollo de oliguria en significativo número de Desarrollo de oliguria en significativo número de 

pacientes: 56 pacientes: 56 vs. 36,5%, vs. 36,5%, (p(p= = 0,025)0,025)

–– El El tratamiento con HES fue un predictor independiente tratamiento con HES fue un predictor independiente 

de AKI (OR 2,57 p=0.026) de AKI (OR 2,57 p=0.026) 

Effects of hydroxyethylstarch and gelatin on renal function in severe sepsis: a 
multicentre randomised study. Schortgen F et al. Lancet. 2001 Mar 
24;357(9260):911-6.



HidroxietilHidroxietil Almidones Almidones 

Conclusión:Conclusión:

•• El El uso de uso de hidroxietilhidroxietil almidón almidón para para expandir el expandir el 

volumen volumen plasmático es plasmático es un factor de riesgo un factor de riesgo 

independiente para fallo renal en pacientes con independiente para fallo renal en pacientes con 

sepsis severa o shock sepsis severa o shock séptico séptico sepsis severa o shock sepsis severa o shock séptico séptico 

Effects of hydroxyethylstarch and gelatin on renal function in severe sepsis: a 
multicentre randomised study. Schortgen F et al. Lancet. 2001 Mar 24;357(9260):911-6.



Eficacia de la Sustitución del Volumen y la Eficacia de la Sustitución del Volumen y la 

insulinoinsulino terapia en sepsis severa (VISEP)terapia en sepsis severa (VISEP)

•• Comparó Comparó los efectos del almidón 10% los efectos del almidón 10% vs vs Ringer’sRinger’s

lactato lactato sobre la función renal y la sobrevida de sobre la función renal y la sobrevida de 

pacientes con sepsis pacientes con sepsis severasevera

–– MuerteMuerte o o dependenciadependencia de de diálisisdiálisis a los 90 a los 90 díasdías de de MuerteMuerte o o dependenciadependencia de de diálisisdiálisis a los 90 a los 90 díasdías de de 

la la randomizacionrandomizacion : : 202 patients (51%) 202 patients (51%) enen el el grupogrupo

HEA HEA vsvs 173 173 patients (43%) patients (43%) enen el el grupogrupo Ringer’s Ringer’s 

acetate (relative acetate (relative risk, 1.17; 95% CI, 1.01 risk, 1.17; 95% CI, 1.01 --1.361.36; P = ; P = 

0.03).0.03).

Intensive Insulin Therapy and Pentastarch Resuscitation in Severe Sepsis
Frank M. Brunkhorst, M.D. et al. N Engl J Med 2008; 358:125-139January 10, 2008



Eficacia de la Sustitución del Volumen y la Eficacia de la Sustitución del Volumen y la 

insulinoinsulino terapia en sepsis severa (VISEP)terapia en sepsis severa (VISEP)

•• La La TerapiaTerapia de de reemplazoreemplazo renal se renal se asocióasoció con con 

aumentoaumento de la de la mortalidadmortalidad a los 90 a los 90 díasdías ((61%, vs. 61%, vs. 

44% 44% para para aquellosaquellos queque no no recibieronrecibieron TRR P<0.001)TRR P<0.001)

•• EnEn el el grupogrupo de de almidónalmidón 38 38 pacientespacientes (10(10%) %) tuvierontuvieron•• EnEn el el grupogrupo de de almidónalmidón 38 38 pacientespacientes (10(10%) %) tuvierontuvieron

sangradossangrados severosseveros comparadocomparado con 25 con 25 (6%) (6%) enen el el 

grupogrupo Ringer’s Ringer’s acetatoacetato ((riesgoriesgo relativorelativo 1.521.52; 95% ; 95% IC, IC, 

0.94 0.94 --2.482.48; P = 0.09); P = 0.09)

Intensive Insulin Therapy and Pentastarch Resuscitation in Severe Sepsis
Frank M. Brunkhorst, M.D. et al. N Engl J Med 2008; 358:125-139January 10, 2008



Eficacia de la Sustitución del Volumen y la Eficacia de la Sustitución del Volumen y la 

insulinoinsulino terapia en sepsis severa (VISEP)terapia en sepsis severa (VISEP)

•• UnaUna fracciónfracción elevadaelevada de HEA se de HEA se depositadeposita enen los los 

tejidostejidos sin sin poderpoder serser eliminadaeliminada nini metabolizadametabolizada y y 

actúaactúa comocomo cuerpocuerpo extrañoextraño

•• DepósitosDepósitos de HEA de HEA causantescausantes de de efectosefectos tóxicostóxicos a a DepósitosDepósitos de HEA de HEA causantescausantes de de efectosefectos tóxicostóxicos a a 

largo largo plazoplazo se se observanobservan enen riñonesriñones, , hígadohígado y y médulamédula

óseaósea

•• SusSus efectosefectos negativosnegativos puedenpueden serser la causa de la causa de muertemuerte

tardíatardía observadaobservada el la el la pruebaprueba VISEPVISEP

Intensive Insulin Therapy and Pentastarch Resuscitation in Severe Sepsis
Frank M. Brunkhorst, M.D. et al. N Engl J Med 2008; 358:125-139January 10, 2008



Eficacia de la Sustitución del Volumen y la Eficacia de la Sustitución del Volumen y la 

insulinoinsulino terapia en sepsis severa (VISEP)terapia en sepsis severa (VISEP)

•• El estudio demostró El estudio demostró los los efectos adversos sobre la efectos adversos sobre la 

función renal ocurridos luego del tratamiento con función renal ocurridos luego del tratamiento con 

almidónalmidón

•• Los autores aconsejan no utilizar soluciones con HEA Los autores aconsejan no utilizar soluciones con HEA •• Los autores aconsejan no utilizar soluciones con HEA Los autores aconsejan no utilizar soluciones con HEA 

debido a los efectos adversos demostrados debido a los efectos adversos demostrados 

Intensive Insulin Therapy and Pentastarch Resuscitation in Severe Sepsis
Frank M. Brunkhorst, M.D. et al. N Engl J Med 2008; 358:125-139 January
10, 2008



Efectos adversos de Efectos adversos de HidroxietilHidroxietil AlmidónAlmidón

Prurito  Prurito  

•• 54% 54% de de pacientespacientes tratadostratados con HEA con HEA presentaronpresentaron

pruritoprurito queque enen promediopromedio duróduró 15 15 semanassemanas

•• FueFue másmás frecuentefrecuente enen quienesquienes recibieronrecibieron másmás de de 

5000 ml 5000 ml frentefrente a a quienesquienes recibieronrecibieron <5000 <5000 ml ml 5000 ml 5000 ml frentefrente a a quienesquienes recibieronrecibieron <5000 <5000 ml ml 

(P=0.023(P=0.023) () (dosisdosis dependientedependiente))

Kimme P, et al. High incidence of pruritus after large doses of hydroxyethyl
starch (HES) infusions. Acta Anaesthesiol Scand 2001; 45:686–9. 



HidroxietilHidroxietil Almidón Almidón 

•• HEA HEA nono ha demostrado ser una alternativa adecuada ha demostrado ser una alternativa adecuada 

para la resucitación con cristaloides, al contrario, la para la resucitación con cristaloides, al contrario, la 

evidencia desde CHEST y 6S muestra que evidencia desde CHEST y 6S muestra que HEA HEA se se 

asocia con daño de la función renal (incremento de la asocia con daño de la función renal (incremento de la asocia con daño de la función renal (incremento de la asocia con daño de la función renal (incremento de la 

terapia de reemplazo renal a los 90 días de la terapia de reemplazo renal a los 90 días de la 

administración de la drogaadministración de la droga) ) 

Hydroxyethyl Starch 130/0.4 versus Ringer’s Acetate in Severe Sepsis. 6S Trial 
Group and the Scandinavian Critical Care Trials Group. N Engl J Med 2012



Efectos adversos de Efectos adversos de coloides coloides 

Alteraciones de la coagulación Alteraciones de la coagulación 

•• EEnn cirugíascirugías cardíacascardíacas, el , el tratamientotratamiento con HEA con HEA enen

comparacióncomparación a la a la albúminaalbúmina aumentaaumenta pérdidapérdida

sanguineasanguinea**

•• Aumento del tiempo parcial de tromboplastina Aumento del tiempo parcial de tromboplastina •• Aumento del tiempo parcial de tromboplastina Aumento del tiempo parcial de tromboplastina 

Reducción   Reducción   de la firmeza del coágulo de la firmeza del coágulo luego del uso luego del uso 

de gelatinas **de gelatinas **

*Wilkes MM, Navickis RJ, Sibbald WJ. Albumin versus hydroxyethyl starch in 
cardiopulmonary bypass surgery: a meta-analysis of postoperative bleeding. Ann Thorac
Surg 2001; 72:527–33; discussion 534.

**Albumin 5% and artificial colloids on clot formation in small infants
T. Haas. Anaesthesia, 2007, 62, pages 1000–1007



DextranDextran y la anafilaxia y la anafilaxia 

•• RiesgoRiesgo de de reaccionesreacciones anafilactoidesanafilactoides consecuenciaconsecuencia de de 

anticuerposanticuerpos antipolisacáridosantipolisacáridos endógenosendógenos

preexistentespreexistentes queque reaccionanreaccionan enen forma forma cruzadacruzada con con 

laslas moléculasmoléculas de Dextran, el alto de Dextran, el alto potencialpotencial

anafilactoideanafilactoide declinódeclinó el el usouso de de esteeste productoproducto a a nivelnivelanafilactoideanafilactoide declinódeclinó el el usouso de de esteeste productoproducto a a nivelnivel

mundialmundial

•• Se ha Se ha reportadoreportado ademásademás fallofallo renal renal osmóticoosmótico

Is the use of colloids for fluid replacement harmless in children?
Sonja Saudan. Current Opinion in Anaesthesiology 2010, 23:363–367



HidroxietilHidroxietil StarchStarch Almidón versus Almidón versus 

Ringer’sRinger’s Acetato en Sepsis Severa Acetato en Sepsis Severa 

• Estudio multicéntrico, alrededor de 800 pacientes 

aleatorizados para recibir HEA o Ringer’s acetato

• Los pacientes tratados con HES 130/0.4 tuvieron• Los pacientes tratados con HES 130/0.4 tuvieron

un riesgo de muerte mayor a los 90 días y menos

probabilidad de terapia de reemplazo renal, 

comparado con el grupo que recibió Ringer’s 

acetato

Hydroxyethyl Starch 130/0.4 versus Ringer’s Acetate in Severe Sepsis. 6S Trial Group 
and the Scandinavian Critical Care Trials Group. N Engl J Med 2012



HidroxietilHidroxietil Almidón Almidón vsvs cristaloides o cristaloides o 

Albúmina Albúmina 

•• Mayor Mayor requerimientorequerimiento de de terapiaterapia de de reemplazoreemplazo renal  renal  

•• Mayor Mayor probabilidadprobabilidad de de transfusióntransfusión con  con  GRS GRS 

•• Mayor Mayor incidenciaincidencia de de efectosefectos adversosadversos: : sangradossangrados y y 

reaccionesreacciones alérgicasalérgicas severasseverasreaccionesreacciones alérgicasalérgicas severasseveras

Hydroxyethyl starch 130/0.38-0.45 versus crystalloid or albumin in patients
with sepsis: systematic review with meta-analysis and trial sequential
analysis. Haase N. BMJ. 2013 Feb 15;



Elección de fluidos en niños con infección Elección de fluidos en niños con infección 

severa y shock severa y shock 

•• Se resume Se resume la evidencia disponible a partir de la evidencia disponible a partir de 

pruebas relacionadas al manejo del shock en niños pruebas relacionadas al manejo del shock en niños 

de 1 mes a 12 años con de 1 mes a 12 años con infección infección severasevera

•• Se incluyeron los estudios coloides vs Se incluyeron los estudios coloides vs cristaloidescristaloides•• Se incluyeron los estudios coloides vs Se incluyeron los estudios coloides vs cristaloidescristaloides

•• Se seleccionaron Se seleccionaron pruebas que investigaron la pruebas que investigaron la 

resucitación con fluidos en cualquier enfermedad resucitación con fluidos en cualquier enfermedad 

infecciosa en cualquier parte del mundo, incluyendo infecciosa en cualquier parte del mundo, incluyendo 

sepsis, malaria, sepsis, malaria, denguedengue

Choice of fluids for resuscitation in children with severe infection and shock: systematic 
review. Samuel Akech et al.  BMJ 2010;341:c4416



Elección de fluidos en niños con infección 

severa y shock 
•• SSe e identificaron identificaron sólo nueve sólo nueve estudios que reunían los criterios estudios que reunían los criterios 

de inclusión de inclusión 

•• Los Los nueve estudios fueron conducidos en países con bajos nueve estudios fueron conducidos en países con bajos 

recursos recursos económicoseconómicos

–– CCuatro uatro en Kenia y cinco en en Kenia y cinco en AsiaAsia

–– Cuatro Cuatro estudios estudios en en niños con niños con malariamalaria

–– cuatro cuatro en en niños con niños con síndrome shock por síndrome shock por denguedengue

–– UUn n estudio en estudio en niños con niños con sepsissepsis

•• NNúmero úmero total de pacientes total de pacientes 11981198

–– EEl l estudio más grande reportó 512 pacientes y el más estudio más grande reportó 512 pacientes y el más 

pequeño 27pequeño 27

Choice of fluids for resuscitation in children with severe infection and shock: 
systematic review. Samuel Akech et al.  BMJ 2010;341:c4416



Elección de fluidos en niños con infección Elección de fluidos en niños con infección 

severa y shock severa y shock 

•• EEficacia ficacia en el tratamiento del en el tratamiento del shockshock

–– Generalmente, no hubo diferencias significativas Generalmente, no hubo diferencias significativas 

en la recuperación desde el shock en pacientes en la recuperación desde el shock en pacientes 

resucitados con fluidos distintos en pruebas de resucitados con fluidos distintos en pruebas de resucitados con fluidos distintos en pruebas de resucitados con fluidos distintos en pruebas de 

sepsis o sepsis o malariamalaria

–– Las Las pruebas conducidas en dengue reportaron una pruebas conducidas en dengue reportaron una 

eficacia superior de los coloides sobre los eficacia superior de los coloides sobre los 

cristaloides para la resolución del shock cristaloides para la resolución del shock severosevero

Choice of fluids for resuscitation in children with severe infection and shock: 
systematic review. Samuel Akech et al.  BMJ 2010;341:c4416



Soluciones pSoluciones para resucitación en shock ara resucitación en shock 

por denguepor dengue

•• Un Un aumento manifiesto de la permeabilidad aumento manifiesto de la permeabilidad 
vascular vascular el elemento cardinal del síndrome de el elemento cardinal del síndrome de 
Shock Dengue Shock Dengue 

•• El shock El shock es el resultado de la fuga de plasma es el resultado de la fuga de plasma 
hacia el compartimento hacia el compartimento extravascular a través extravascular a través hacia el compartimento hacia el compartimento extravascular a través extravascular a través 
endotelio dañado por endotelio dañado por el el virusvirus

•• Disminuye el Disminuye el volumen sanguíneo volumen sanguíneo circulante, circulante, 
hemoconcentración, aumenta hemoconcentración, aumenta de la resistencia de la resistencia 
vascular sistémica y vascular sistémica y disminuyedisminuye el el índice índice 
cardíacocardíaco

Fluid Replacement in Dengue Shock Syndrome: A Randomized, Double-Blind Comparison of 

Four Intravenous-Fluid Regimens Dung N.M. et al. CID 1999



Soluciones para resucitación en shock por Soluciones para resucitación en shock por 

denguedengue

•• Se presume que los colides son de elección para el Se presume que los colides son de elección para el 

tratamiento de este tipo de alteración tratamiento de este tipo de alteración 

–– Menor requerimiento de volumenMenor requerimiento de volumen

–– Menor riesgo de Menor riesgo de sobrecargasobrecarga–– Menor riesgo de Menor riesgo de sobrecargasobrecarga

•• Una de las mayores dificultades en el manejo del Una de las mayores dificultades en el manejo del SSD SSD 

es corregir rápidamente la hipovolemia sin precipitar es corregir rápidamente la hipovolemia sin precipitar 

la sobrecarga de la sobrecarga de volumenvolumen

Fluid Replacement in Dengue Shock Syndrome: A Randomized, Double-Blind

Comparison of Four Intravenous-Fluid Regimens Dung N.M. et al. CID 1999



Soluciones para resucitación en shock por Soluciones para resucitación en shock por 

denguedengue

Respuesta aguda

• Con todos los distintos tipos de soluciones 

– No hubo diferencias significativas en la caída de la 

media de la frecuencia cardíacamedia de la frecuencia cardíaca

– Ninguna solución fue superior a otra en el 

aumento de la presión del pulso 

– En todos los grupos hubo marcado aumento en la 

media del índice cardiaco, Dextran 70 se asoció 

con una aumento significativamente mayor del 

índice cardíaco que con Ringer’lactato. (p=.01).



Soluciones para resucitación en shock por Soluciones para resucitación en shock por 

denguedengue

•• 512 niños 512 niños de 2 a 15 años de de 2 a 15 años de edad  edad  

–– Grupo Grupo 1 con shock moderadamente severo 1 con shock moderadamente severo 

(presión de pulso >10 y ≥20 (presión de pulso >10 y ≥20 mmHgmmHg) ) 

randomizados para recibir randomizados para recibir Ringer’lactatoRinger’lactato, , dextrandextran

o o almidónalmidóno o almidónalmidón

–– GGrupo rupo 2 shock severo (presión de pulso ≥10 2 shock severo (presión de pulso ≥10 

mmHgmmHg) randomizados para recibir ) randomizados para recibir dextrandextran o o 

almidónalmidón

Comparison of Three Fluid Solutions for Resuscitation in Dengue Shock Syndrome
Bridget A. Wills et al. N Engl J Med 353;9 september 1, 2005



Soluciones para resucitación en shock por Soluciones para resucitación en shock por 

denguedengue

•• Se Se observaron reacciones adversas en cantidad observaron reacciones adversas en cantidad 

significativa con el uso significativa con el uso DextranDextran (8%)(8%)

–– FFiebre iebre elevada transitoria y temblores sin elevada transitoria y temblores sin 

compromiso compromiso cardiorrespiratoriocardiorrespiratoriocompromiso compromiso cardiorrespiratoriocardiorrespiratorio

Comparison of Three Fluid Solutions for Resuscitation in Dengue Shock Syndrome
Bridget A. Wills et al. N Engl J Med 353;9 september 1, 2005



Soluciones para resucitación en shock por Soluciones para resucitación en shock por 

denguedengue

ConclusiónConclusión

•• LLa a mayoría de los niños con dengue shock síndrome mayoría de los niños con dengue shock síndrome 

responde bien al tratamiento responde bien al tratamiento con con soluciones soluciones 

cristaloides cristaloides isotónicas isotónicas 

•• La La intervención precoz con soluciones coloidales no intervención precoz con soluciones coloidales no •• La La intervención precoz con soluciones coloidales no intervención precoz con soluciones coloidales no 

está está indicadaindicada

•• La La utilización de utilización de Ringer’lactatoRinger’lactato es sostenida por la es sostenida por la 

evidencia y debe recomendarse para niños con evidencia y debe recomendarse para niños con 

shock moderadamente shock moderadamente severo severo 

Comparison of Three Fluid Solutions for Resuscitation in Dengue Shock Syndrome
Bridget A. Wills et al. N Engl J Med 353;9 september 1, 2005



Soluciones para resucitación en shock por Soluciones para resucitación en shock por 

denguedengue

•• Para Para aquellos con shock severo, la situación es aquellos con shock severo, la situación es 

menos clara, y los clínicos deben seguir confiando en menos clara, y los clínicos deben seguir confiando en 

su experiencia personal, con los productos con los su experiencia personal, con los productos con los 

que se hallan familiarizados, los que están que se hallan familiarizados, los que están que se hallan familiarizados, los que están que se hallan familiarizados, los que están 

localmente disponibles y de acuerdo a los localmente disponibles y de acuerdo a los costos costos 

Comparison of Three Fluid Solutions for Resuscitation in Dengue Shock Syndrome
Bridget A. Wills et al. N Engl J Med 353;9 september 1, 2005



Soluciones para resucitación en shock por Soluciones para resucitación en shock por 

denguedengue

•• Este estudio, que tuvo como indicador del resultado Este estudio, que tuvo como indicador del resultado 

el requerimiento de rescate con coloides, estableció el requerimiento de rescate con coloides, estableció 

que la que la elección barata y elección barata y segura, el segura, el Ringer’sRinger’s lactato, lactato, 

es tan efectiva como cualquiera de los coloides  para es tan efectiva como cualquiera de los coloides  para es tan efectiva como cualquiera de los coloides  para es tan efectiva como cualquiera de los coloides  para 

la resucitación de niños con shock la resucitación de niños con shock moderadamente moderadamente 

severosevero

Comparison of Three Fluid Solutions for Resuscitation in Dengue Shock Syndrome
Bridget A. Wills et al. N Engl J Med 353;9 september 1, 2005



Coloides vs cristaloides Coloides vs cristaloides 

•• NNo hay evidencia que la resucitación con o hay evidencia que la resucitación con 

coloides reduzca el riesgo de muerte coloides reduzca el riesgo de muerte 

comparado con la resucitación con cristaloides comparado con la resucitación con cristaloides 

en pacientes con trauma, quemaduras o post en pacientes con trauma, quemaduras o post en pacientes con trauma, quemaduras o post en pacientes con trauma, quemaduras o post 

quirúrgicosquirúrgicos

Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patients
Pablo Perel, Ian Roberts. Cochrane Injuries Group. March 2012



Por lo tantoPor lo tanto

•• Como los coloides Como los coloides 

–– No No se asocian a una mejoría de la sobrevidase asocian a una mejoría de la sobrevida

–– SSon on mucho más caros que los cristaloides mucho más caros que los cristaloides 

•• Es Es difícil justificar su difícil justificar su utilizaciónutilización•• Es Es difícil justificar su difícil justificar su utilizaciónutilización

Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patients
Pablo Perel, Ian Roberts. Cochrane Injuries Group. March 2012





¿¿Cuál Cuál es el sustituto plasmático elegido es el sustituto plasmático elegido 

para la para la resucitación?resucitación?

•• La La elecciónelección siguesigue siendosiendo motivomotivo de debatede debate

•• Para Para unauna decisióndecisión racionalracional enen el el manejomanejo de de solucionessoluciones

se se debendeben considerarconsiderar: : 

–– IImpactompacto de los de los diferentesdiferentes productosproductos sobresobre la la –– IImpactompacto de los de los diferentesdiferentes productosproductos sobresobre la la 

hemostasishemostasis

–– EficaciaEficacia

–– IndiceIndice de de seguridadseguridad

–– PerfilPerfil individual de individual de efectosefectos adversosadversos



¿Por qué no puede la albúmina ser la ¿Por qué no puede la albúmina ser la 

solución de primera elección? solución de primera elección? 

•• SusSus eelevadoslevados ccostosostos

•• La La faltafalta de de evidenciaevidencia de un de un claroclaro beneficiobeneficio

sobresobre la la sobrevidasobrevida

•• La La transmisióntransmisión potencialpotencial de de agentesagentes viralesvirales•• La La transmisióntransmisión potencialpotencial de de agentesagentes viralesvirales

desconocidosdesconocidos

•• La La necesidadnecesidad de de serser envasadaenvasada enen botellasbotellas de de 

vidriovidrio



Resumiendo Resumiendo 

•• EnEn contrastecontraste con los con los cristaloidescristaloides, se ha , se ha reportadoreportado queque

los los coloidescoloides induceninducen efectosefectos adversosadversos queque son son 

específicosespecíficos para para cadacada componentecomponente

–– ReaccionesReacciones anafilactoidesanafilactoidesReaccionesReacciones anafilactoidesanafilactoides

–– DesórdenesDesórdenes de la de la coagulacióncoagulación

–– FalloFallo renal renal agudoagudo

–– FalloFallo hepáticohepático

–– PruritoPrurito



Tipo de SoluciónTipo de Solución CantidadCantidad CostoCosto

Solución fisiológica Solución fisiológica 500 ml500 ml $ 38.00$ 38.00

RingerRinger´́ss lactatolactato 500 ml500 ml $ 55.00$ 55.00

HidroxietilHidroxietil AlmidonAlmidon 6%6% 500 ml500 ml $ 326,59$ 326,59

Albúmina 5%Albúmina 5% 250 ml250 ml $ 682,84$ 682,84

Albúmina 20%Albúmina 20% 50 ml50 ml $ 525,97$ 525,97

Gelatina Gelatina 500 ml500 ml $ 531,00$ 531,00



Muchas gracias Muchas gracias Muchas gracias Muchas gracias 



ImpactoImpacto de la de la albúminaalbúmina comparadacomparada con con 

soluciónsolución salinasalina sobresobre la la funciónfunción de de óórganosrganos y y 

mortalidadmortalidad de de pacientespacientes con sepsis con sepsis severasevera

Mortalidad en pacientes con sepsis severa Mortalidad en pacientes con sepsis severa 

•• 185 185 (30.7%) (30.7%) pacientespacientes queque recibieronrecibieron albúminaalbúmina

•• 217 217 (35.3%) (35.3%) pacientespacientes queque recibieronrecibieron soluciónsolución

salinasalina (odds ratio (odds ratio 0.87; 95% 0.87; 95% confidence interval confidence interval 

0.740.74––1.02; p = 1.02; p = 0.09)0.09)

Impact of albumin compared to saline on organ function and mortality of patients 
with severe sepsis. The SAFE Study Investigators


