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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir la “carga de volumen” y evaluar la diferencia en la proporcion de
"respondedores” (PR) segun el tipo de fluido, el volumen, la duracion de la infusion y el momento de la
evaluacion.

Meétodos: Se realizaron busquedas en MEDLINE y Embase para estudios que utilizan la carga de
volumen como una prueba de precarga cardiaca con una descripcion de la técnica, una definicién
reportada de capacidad de respuesta de fluidos y PR. El resultado primario fue la PR media, segin el
volumen de liquido, el tipo de liquidos, la tasa de infusion y el tiempo de evaluacion.

Resultados: se incluyeron un total de 85 estudios (3601 pacientes) en el analisis. Las PR fueron 54.4%
(IC 95% 46.9-62.7) donde se administré <500 ml, 57.2% (IC 95% 52.9-61.0) donde se administraron 500
ml y 60.5% (IC 95% 35.9-79.2) donde> 500 ml fue administrado (p = 0.71). El PR no se vio afectado por
el tipo de fluido. La RP fue similar entre los pacientes a los que se administr6 una carga de
volumen durante <15 minutos (59.2%, IC 95% 54.2-64.1) y durante 15-30 minutos (57.7%, IC 95% 52.4-
62.4, p =1). Cuando el tiempo de infusion fue >30 minutos, hubo una PR menor de 49.9% (IC 95% 45.6-
54, p = 0.04). La respuesta se evalu6 al final de la exposicion a los fluidos, entre 1 y 10 minutos, y > 10
minutos después de la exposicion a los fluidos. Las proporciones de respondedores fueron 53.9%, 57.7%
y 52.3%, respectivamente (p = 0.47).

Conclusiones: el PR disminuye con un tiempo de infusion largo. Es deseable estandarizar la carga de
volumen.
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Las PR fueron 54.4% (IC 95% 46.9-
62.7) donde se administr6 <500 ml,
57.2% (IC 95% 52.9-61.0) donde se
administraron 500 ml y 60.5% (IC 95%
35.9-79.2) donde> 500 ml fue
administrado (p = 0.71). El PR no se vio
afectado por el tipo de fluido. La RP fue
similar entre los pacientes a los que se
administro una carga de
volumen durante <15 minutos (59.2%,
IC 95% 54.2-64.1) y durante 15-30
minutos (57.7%, IC 95% 52.4-62.4, p =
1). Cuando el tiempo de infusion fue
>30 minutos, hubo una PR menor de
49.9% (IC 95% 45.6-54, p = 0.04). La
respuesta se evaluo al final de la
exposicion a los fluidos, entre 1 y 10
minutos, y > 10 minutos después de la
exposicion a los fluidos. Las
proporciones de respondedores fueron
53.9%, 57.7% y 52.3%,
respectivamente (p = 0.47).

Conclusiones: el PR disminuye con un
tiempo de infusion largo. Es deseable
estandarizar la carga de volumen.

Las  terapias basadas en la
administracion de liquidos intravenosos,
son las mas cominmente administradas
a pacientes criticamente enfermos (1).
El objetivo de la expansion del volumen
es aumentar el gasto cardiaco (CO).

Una forma de evaluar la capacidad de
respuesta de los fluidos y guiar su
administracion en pacientes criticos, es
realizar una carga de volumen. Esto
implica la infusion de una cantidad
especifica de liquido intravenoso para
evaluar la reserva de precarga
ventricular y los consiguientes efectos
hemodindmicos sistémicos (2). El
volumen de liquido infundido debe ser
suficiente para aumentar el volumen
diastolico del ventriculo derecho vy,
posteriormente, el volumen sistolico
(SV) (3). La respuesta a los fluidos se
define convencionalmente como un
aumento de al menos un 10% a 15% en
el SV (4-5). Los pacientes que alcanzan

este umbral se consideran
“respondedores a volumen” (6).

Diferentes  estudios clinicos  han
demostrado que aproximadamente el
50% de los pacientes criticamente
enfermos, que se considera que tienen
un CO inadecuado son respondedores a
volumen.

La respuesta a la administracion de los
fluidos depende a su vez de Ia
interaccion dindmica entre el volumen
intravascular, el tono vascular y la
funcion  ventricular. Ademas, la
capacidad de respuesta a los fluidos
también puede estar condicionada por
las particularidades de la carga de
volumen, incluidos el tipo, el volumen
de fluido, asi como la velocidad de
administracion.

El uso de diferentes métodos para
estimar SV es un factor de confusion
adicional.

El objetivo de este estudio fue describir
las diferentes técnicas de carga de
volumen utilizadas en ensayos clinicos,
mediante la  evaluacion de la
sensibilidad a los fluidos y analizar la
proporcion de pacientes considerados
“fluidos-sensibles”, que varia segin la
técnica utilizada.

Método

Se incluyeron los estudios publicados
como articulos de texto completo, en
inglés y en revista indexada que
cumplian los siguientes criterios:

-Uso de una carga de volumen como
prueba de precarga cardiaca o como
parte de un algoritmo clinico.
-Realizados en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) o quir6fano con
pacientes adultos.

-Descripcion completa de la carga de
volumen (volumen, velocidad de
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infusion, tipo de liquido utilizado y
momento de la evaluacion de Ia
respuesta hemodinamica).

-Definicion clara de respuesta a los
fluidos.

-Presentacion clara del porcentaje de
respondedores y no respondedores a la
carga de volumen.
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Fig. 1. Flowchart of selection process of studies.
FC Fluid challenge. (Fuente: Original)

Se excluyeron las revisiones, los
informes de casos y los estudios
publicados en forma de resumen.
También fueron excluidos los estudios
con mujeres embarazadas y nifos,
estudios en los que se realizd6 més de
una carga de volumen en el mismo
paciente, los que incluyeron Ia
elevacion pasiva de la pierna sin uso de
una técnica de exposicion a fluidos, en
los que se utilizd6 méas de un tipo de
fluido, aquellos que empleaban una
infusion continua de liquido, y estudios
en los que la capacidad de respuesta del
fluido se evalué solo después de un
periodo de 60 minutos o mas después de
la finalizacion de la prueba de fluidos.

Se extrajeron los siguientes datos de
cada estudio: volumen de liquido

utilizado en la prueba de fluidos,
duracién de la infusion, tipo de liquido
utilizado, definicion de la sensibilidad a
los fluidos, metodologia utilizada para
la evaluacion de la sensibilidad a los
fluidos, caracteristicas de los pacientes
incluidos en el estudio, el entorno
clinico en el que se realiz6 el estudio, el
niamero de pacientes incluidos en el
estudio 'y el  porcentaje de
“respondedores a liquidos”. Los datos
fueron extraidos de forma independiente
por tres autores y verificados por otro
autor.

Los datos se examinaron graficamente y
estadisticamente (prueba de Shapiro-
Wilk) para comprender la distribucion y
la naturaleza de cada variable. Los datos
se presentaron como media e IC del
95% cuando se distribuyen
normalmente o como mediana y rango
intercuartilico (IQR) para datos no
paramétricos.

El resultado primario del estudio fue la
diferencia en los promedios de la
proporcion de respondedores a liquidos
(PR).

Los estudios incluidos se agruparon en
tres categorias en funcion del volumen
utilizado para la carga de volumen:
<500 ml, 500 ml y> 500 ml, también se
agruparon en tres categorias para la
duracion de la infusion de fluidos: <15
minutos, entre 15 y 30 minutos y >30
minutos. Los tipos de fluido utilizados
se agruparon en dos categorias: coloides
y cristaloides.

Se realizd un analisis de ANOVA para
comparar los promedios y las varianzas
entre los grupos utilizando como
segunda variable (el entorno del
estudio: UCI frente a quirdfano), dada
la posible fisiopatologia diferente de
estos dos grupos y el impacto potencial
en el PR.
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Los resultados de las pruebas post hoc
se informan con la correccion de
Bonferroni para comparaciones
multiples. La significancia estadistica
fue considerada para p <0.05. El analisis
estadistico se realizd utilizando el
software IBM SPSS Statistics version
24,

Resultados

Un total de 363 articulos fueron
identificados a través de PubMed, y 163
fueron identificados a través de Embase.
Finalmente se analizaron 88 conjuntos
de datos extraidos de 85 estudios con un
total de 3601 pacientes.

Los pardmetros fisioldgicos utilizados
para evaluar la respuesta del liquido
incluyeron indice cardiaco (47,5%),
gasto cardiaco (CO) (17,1%), volumen
sistolico (SV) (11,0%) e indice de
volumen sistélico (24,3%).

El incremento desde las mediciones
iniciales para considerar que tenian una
respuesta positiva a una prueba de
administracion de fluidos fue del 10%
(25.5% de los estudios) o 15% (74.5%
de los estudios). La definicion mas
frecuente de respuesta positiva a la
administracion de fluidos fue un
aumento en el indice cardiaco de al
menos 15% (n =33 [40.2%]). El CO se
estim6 utilizando varias tecnologias,
utilizandose el CO continuo (PiCCO;
PULSION Medical Systems,
Feldkirchen, Alemania) con mayor
frecuencia (31,7% de los estudios),
seguido del catéter de la arteria
pulmonar (PAC). Hubo un mayor
porcentaje de respondedores en los
estudios realizados en quir6fano
(63.4%, IC 95% 58.3-68.4) que en la
UCI (51.5%, IC 95% 48.2-54.8, p
<0.001)

a/ Segun el volumen administrado.

Los volimenes de fluido administrados
para la prueba de fluidos variaron de
<500 ml (n = 8 [12.7%]) a 500 ml (n =
50[79.4%]) y> 500 ml (n =5 [7.9%]).

Los valores promedios PR estimados
fueron 54,4% (IC 95% 46,9-62,7) entre
los pacientes que recibieron <500 ml,
57,2% (IC 95% 52,9-61,0) entre los
pacientes que recibieron 500 ml y
60,5% (IC 95% 35,9-79,2) entre
pacientes que reciben> 500 ml.

b/ Segun la duracion de la infusién.

El tiempo de administracion fue <I5
minutos en 24 estudios (27.3%), entre
15 y 29 minutos en 26 estudios (29.5%)
y >30 minutos en 29 estudios (33%).
Nueve estudios (10.2%) no informaron
la duracion de la infusion. Cuando la
carga de volumen se administro durante
<15 minutos, entre 15 y 29 minutos y>
30 minutos, las proporciones de los
pacientes considerados respondedores a
liquidos fueron 59.2% (IC 95% 54.2-
64.1), 57.7% (95% CI 52.4-62.4) y
49.9% (Ic 95% 45.6-54)
respectivamente. La duracion de la
infusion de fluidos afecta la proporcion
de respuestas de fluidos [F (2,73) =
3.63, p = 0.03]. La PR a una carga de
volumen administrada en >30 minutos
fue menor que la PR cuando la prueba
con fluidos se administré en <15
minutos (p = 0.045). La proporcion de
pacientes que respondieron a la
administracion de fluidos en <15
minutos y entre 15 y 30 minutos fue
similar (p = 1.0).

¢/ Segun el momento de la evaluacion.

La evaluacion de la respuesta a una
prueba de fluidos fue en el punto de
administracion (n = 50 [58.1%]), entre 1
y 10 minutos (n = 31 [36.8%]), 0> 10
minutos (n = 5 [5.8%]) después de la
finalizacion de la prueba de fluidos.
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Se evalu6 la capacidad de respuesta del
fluido en el punto de la administracion
con un 53.9% (IC 95% 49.8-57.7), entre
1 y 10 minutos el 57.7% (IC 95% 52.9-
62.7), y > 10 minutos después de la
finalizacion de la prueba con fluido el
52,3% (IC del 95%: 32-90,5) de los
pacientes tuvieron una respuesta
positiva, respectivamente.

El tiempo de evaluacion de la respuesta
del fluido no afecté la PR [F (2,80) =
0,76, p=0,47]

Discusion

Se demostr6 que la duracion de la
infusion de fluidos en una carga de
volumen  tiene una  influencia
significativa en la capacidad de
respuesta del fluido. Otros aspectos de
la carga de volumen, incluido el
volumen, el tipo de fluido o el tiempo
de evaluacion, no afectan la proporcion
de pacientes que responden a los
liquidos.

(Debemos usar coloides o cristaloides?
En la carga de volumen, los cristaloides
se usaron con mayor frecuencia
(74,0%), con soluciones equilibradas en
la mayoria de los casos (53,3%) (7-10).

No encontraron ninguna diferencia en
PR por el tipo de fluido utilizado para
una carga de volumen. Si el tiempo de
evaluacion de la respuesta del fluido es
inmediatamente después de la infusion
de fluido o en los primeros minutos, es
poco probable que el tipo de fluido
cause una diferencia, porque en ambos
casos (coloides / cristaloides) es
probable que una gran proporcion de el
volumen infundido permanecera en el
compartimento intravascular. Si la
evaluacion de la respuesta a los fluidos
se realizara mas tarde, seria posible
observar algunas diferencias porque
teoricamente los coloides permanecen
mas tiempo en el espacio intravascular
que los cristaloides

..........

(Qué volumen debemos administrar en
la carga de volumen?

De acuerdo con un  estudio
observacional grande reciente (6), el
volumen mds comun de liquido
utilizado para la carga de volumen fue
de 500 ml. Sin embargo, hubo una
variabilidad significativa en el volumen
de fluido utilizado. El volumen total de
liquido administrado para determinar la
capacidad de respuesta del fluido varia
ampliamente, de 4 a 20 ml / kg o de 100
a 1000 ml.

[Tiempo que debe durar la
administracion del liquido?
Los resultados de este metaanalisis
sugieren que la duracion de la infusion
de fluidos tiene un efecto significativo
en los respondedores a liquidos. Un
tiempo de infusiéon <30 minutos es mas
efectivo para detectar respondedores a
liquidos que tiempos de infusién > 30
minutos.

(Qué importancia tiene el tiempo en el
que se realiza la  evaluacion?
El tiempo de evaluacion de una carga de
volumen no tiene un impacto
significativo en la deteccion de una
respuesta  positiva. Esto estda en
contraste con trabajos previos (11) en el
que el efecto hemodindmico de una
prueba de fluido con cristaloide de 250
ml se disipd casi por completo después
de 10 minutos desde el final de la
exposicion a los liquidos.

(Como  debemos monitorizar la
respuesta a la carga de volumen?
En este metaanalisis, muchos estudios
utilizaron PAC como método para
estimar el CO, que no puede detectar
con precision los cambios inmediatos en
SV.

En los estudios observacionales
retrospectivos, los datos presentados
deben interpretarse en el contexto de sus
limitaciones. Destacar la heterogeneidad



en la practica de esta técnica
comunmente aplicada.

Conclusiones

La proporcion de pacientes que
responden a la administracion de fluidos
depende de las particularidades de la
técnica utilizada. Una infusion rapida de
volumen de liquido aumenta Ia
proporciéon de pacientes con una
respuesta positiva. Sin embargo, el tipo
y el volumen de liquido o el tiempo de
evaluacion no parecen tener ningin
efecto en la deteccion de los que
responden a los liquidos. Este estudio
destaca que la estandarizacion de la
técnica de exposicion a fluidos es
necesaria para la contextualizacion de
los datos de los ensayos clinicos y el
manejo del paciente.
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