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Resumen

El uso de cristaloides versus coloides en el paciente critico ha sido desde hace afios motivo de
controversias. Actualmente se plantea un debate acerca de la efectividad relativa de los coloides
comparados con los liquidos cristaloides (entradas anteriores albumina vs salino 0,9, o uso de la albumina
en la resucitacion). Las soluciones de coloides se utilizan cada vez mas en la reanimacion de pacientes en
estado critico, a pesar de que en las Ultimas revisiones de ensayos clinicos no se encontr6é pruebas de que
los coloides reduzcan el riesgo de muerte comparado con los cristaloides.

Incluso la actual evidencia cientifica sugiere que los coloides pueden ser perjudiciales en algunos
pacientes. Por lo tanto, la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos (ESICM) reunié a un grupo de
expertos para establecer recomendaciones del uso de coloides en pacientes criticos basados en la
evidencia cientifica disponible.

Incluso la actual evidencia cientifica
Introduccion sugiere que los coloides pueden ser
perjudiciales en algunos pacientes.

El uso de cristaloides versus coloides en
el paciente critico ha sido desde hace
aflos motivo de  controversias.
Actualmente se plantea un debate
acerca de la efectividad relativa de los
coloides comparados con los liquidos
cristaloides (entradas anteriores
albumina vs salino 0.9, 0  uso
de la albumina en la resucitacién). Las
soluciones de coloides se utilizan cada
vez mds en la reanimacion de pacientes
en estado critico !, a pesar de que en las
ultimas revisiones de ensayos clinicos
no se encontré pruebas de que los
coloides reduzcan el riesgo de muerte
comparado con los cristaloides > *4.

Por lo tanto, la Sociedad Europea de
Cuidados Intensivos (ESICM) reuni6 a
un grupo de expertos para establecer
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recomendaciones del uso de coloides en
pacientes criticos basados en la
evidencia cientifica disponible.
Métodos

Estrategia de busqueda

Este grupo revis6 la seguridad y/o
eficacia del uso de coloides para la
reanimacion con liquidos en el paciente
critico. Se hicieron busquedas en el
registro  especializado del  Grupo
Cochrane de Lesiones (Cochrane
Injuries Group), MEDLINE,
CENTRAL, EMBASE, de
publicaciones comprendidas entre 1.960
a2.011.

El principal objetivo de este documento
de consenso fue el de formular
recomendaciones  basadas en la
evidencia para el uso de coloides en el
paciente critico de unidades cuidados
intensivos  (UCI), cirugia cardiaca,
neurocriticos y donantes de Organos.
Para ello los miembros del grupo de
expertos analizaron la  evidencia
disponible sobre la eficacia y seguridad
de los distintos coloides, asi como la
supervivencia de acuerdo con la
metodologia GRADE (Grades of
Recommendation Assessment,
Development and Evaluation, Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion de Ia calidad de Ia evidencia y Ia fuerza de Ias recomendaciones

Calidad de 1a Evidencia Definicion Cédigo

Mis investigacion al respecto no va a modificar

Alta &
nuestra confianza en la estimacion del efecto

Mas investigacion puede modificar nuestra confiang

Moderda en ld estimacion del efecto

[ "My probablenichte mias investigacion va a tener i |
Baja efecto importante en nuestra confiinza en [a
estimacion del efecto

Cualquier estimacion del efecto es sumamente

Muy baja
et incierta

D

Fuerza de Ia Recomendacion Definicion

Fuerte a favor de la

S Se recomienda
intervencién

Débil a favon de la

i e e
intervencion g deie

Fuerte en contra de la

7 No se recomienda
intervencion

Débil en contra de la

% i No se sugiere 2
intervencion

Resultados

La busqueda aportdé un total de 62
articulos relevantes al tema del
documento de consenso. Donde se
compararon la reanimacién con coloides
y cristaloides en diversos pacientes
criticos. Se evalu6 la supervivencia,
seguridad y/o riesgo (alteracion funcioén
renal y coagulacion), asi como las
concentraciones y dosificacion. De
estos:

- 25 meta-analisis.
- 4 revisiones sistematicas.

- 2 Informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias.

- 31 estudios que evaluaron los
resultados  clinicamente  relevantes

(observacionales, al alzar, no
aleatorizados, etc.).

Los resultados mas relevantes se
encontraron desde 2.002. La mayoria de
los datos se encontrd para la albumina e
hidroxietil almidon (HES). Habia pocos
estudios con la gelatina, probablemente
porque fue retirado del mercado en los
EE.UU. en 1.978, debido a las
complicaciones hemorragicas 5. El
dextrano rara vez se utiliza hoy en dia, y
por lo tanto no fue incluido.

Recomendaciones
En base a lo encontrado, se expone la

racionalidad de utilizar soluciones
coloides en las diversas situaciones
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patologicas y  perfilar  aquellas
condiciones clinicas que pudieran o no
beneficiarse de su administracion. La
eleccion del fluido para el tratamiento
de la deplecion de volumen se basa en
la evidencia disponible que evalué los
beneficios y los riesgos. Para la mayoria
de las indicaciones donde no hay
evidencia de la superioridad de un tipo
de liquido sobre otro en cuanto a
mortalidad, se tomd en consideracion
los posibles efectos secundarios. Se ha
emitido una serie de recomendaciones a
pesar de la falta de alta calidad en la
evidencia. Al igual que otras guias
clinicas, las recomendaciones podrian
cambiar cuando se disponga de mayor
evidencia.

1.- No se recomienda utilizar HES con
peso _molecular >200 kDa y grado de
sustitucién (hidroxietilaciéon) >0,4 en
pacientes con sepsis severa (grado
IB).No se recomienda utilizar
soluciones de HES en pacientes criticos
con factores de riesgo de insuficiencia
renal agudo (/R4) (edad avanzada,
sepsis, cirugia cardiovascular y uso de
contraste) (grado 1C), ya que su
administraciéon puede incrementar el
riesgo & 78,

2.- Se sugiere el uso de HES 130/0,4 en
pacientes con sepsis graves u otros
pacientes de UCI con factor de riesgo
de fallo renal agudo y/o hemorragia s6lo
en el contexto de ensayos clinicos, en
lugar de la préctica clinica diaria (grado
20)°.

3.- En la reanimacion del paciente con
sepsis grave puede ser incluida el uso de
albumina (grado 2B). Las soluciones
con albumina podrian reducir la
mortalidad cuando se usan en la
resucitacion __ inicial del  paciente

séptico > 4.

4.-No se recomienda el wuso de
albumina en pacientes con lesidon
cerebral (grado 1C). No se recomienda

..........

el uso de ningin coloide sintético en
pacientes con lesiones craneales y/o
hemorragias cerebrales (grado 1C). El
estudio SAFE demostrd que el subgrupo
de pacientes con  traumatismos
craneoencefalicos que recibi6é albumina
al 4% en lugar de solucion salina al
0,9% tenian significativamente mayor
riesgo de muerte . Estos pacientes
mostraron a largo plazo una mayor tasa
de mortalidad y secuelas neurologicas
después de 2 afios '°.

S.- Se sugiere no utilizar gelatina en
pacientes de UCI con factores de riesgo
de insuficiencia renal aguda (/RA) y/o
sangrado fuera del contexto de ensayos
clinicos (grado 2C). Un estudio de
cohorte retrospectivos mostré que la
incidencia de IRA fue igualmente alta
en los pacientes con sepsis grave
tratados con HES 130/0,4 o gelatina al
4%, Otro estudio  controlado
prospectivo sugiere que la gelatina al
4% y HES 130/0,4/6% puede estar
asociado a un mayor riesgo de IRA y
mayor tiempo de ventilacion en los
pacientes sépticos al compararlo con los
cristaloides (OR 3,65, IC 95% 1,81-7,35
y OR 452, IC 95% 2,27-8,99,
respectivamente) ',

6.- No se recomienda utilizar HES o
gelatina _en el mantenimiento del
donante de organos fuera del contexto
de ensayos clinicos ya que puede
empeorar la funcionalidad del injerto
renal (grado 1C). Un ensayo controlado
aleatorizado mostro la necesidad de
tratamiento de reemplazo renal en los
receptores del rifion cuyo donantes
habian recibido reanimacion con HES
6% 200/0,6 y gelatina al 3% 2.

7.- Se recomienda que cualquier nuevo
coloide debe de ser introducido en la
practica clinica solo después de
establecidos los parametros de
seguridad para el paciente, en lugar de
pequefios estudios basado sobre todo en
parametros hemodindmicos (grado 1C).



http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa040232

8.-Se sugiere no utilizar soluciones
hiperoncéticas en la reposicién de
liquidos en el paciente critico fuera del
contexto de ensayos clinicos (grado
2C). La Conferencia de Consenso
Internacional de prevencién y gestion
de la IRA en el paciente critico no
recomiendan el uso de soluciones
hiperoncoética (HES, dextranos,

albumina 20-25%) debido al riesgo de
1 14,15, 16.

insuficiencia rena

VOLUVEN]
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9.- Se recomienda una reevaluacion de
las actuales dosis maximas de HES'y
una evaluacion para la aplicacion de las
dosis limites de gelatinas (grado 1B).
Para el HES, las dosis recomendadas
maximas diarias oscilan 20 a 50 ml/kg
de peso corporal en funcion del peso
molecular y grado de sustitucion. El
limite de dosis diaria de 50 ml/kg de 6%
HES 130/0,4 es dificil de sostener con
la actual evidencia. En un estudio donde
comparaban cristaloides y coloides con
la incidencia IRA se observo un mayor
aumento con estos Ultimos a dosis 43-46
ml/kg 2.

Por lo tanto, los médicos que utilizan
coloides sintéticos deben ser
conscientes del hecho de que, basado en
los datos clinicos existentes, es dificil
de definir dosis méximas seguras y que
los efectos adversos clinicamente

relevantes pueden ocurrir con dosis
acumulativas muy por debajo de las
actuales dosis maxima.

10.- Conscientes de la posibilidad de
que, a pesar de las recomendaciones o
sugerencias, los médicos seguiran
utilizando HES, se discutio la
posibilidad de la emisiéon de una
declaracion que describa las dosis
maximas diarias.

Dadas la diversidad de opiniones entre
los miembros del grupo de trabajo, se
realiz6 una votacién formal sobre las
preferencias, y los resultados fueron los
siguientes:

- 6 de 8 miembros del panel prefirié no
emitir ninguna declaracion.

- los 2 miembros restantes sugieren una
dosis de 10 ml/kg de peso para HES con
peso molecular >200 kDa y/o grado de
sustitucion >0,4, y 15 ml/kg para HES
130/0,4.

- esos 2 miembros estaban a favor de
emitir las siguientes dosis maximas: 0 a
30 ml/kg de HES con peso molecular
200 kDa y/o grado de sustitucion >0,4,
y 14 a 50 ml/kg de HES 130/0,4.

En base a estos resultados, se decidio no
emitir recomendacion formal sino mas
bien describir la gama de opiniones.

Comentario
Los Estudios Controlados
Aleatorizados (ECA) no son

concluyentes en cuanto a que la
reanimacion con coloides en lugar de
cristaloides reduzca el riesgo de muerte.
Dado que no hay recomendaciones 1A 'y
que los coloides no se asocian con una
mejoria en la supervivencia, y alin mas,
los coloides son considerablemente mas
costosos que los cristaloides, es dificil
ver como puede justificarse su uso
continuo fuera del contexto de los
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ensayos controlados aleatorios en
subconjuntos de pacientes de especial
interés.
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