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RESUMEN

El chogque hemorriagico secundario a una lesiéon traumatica es su principal causa de muerte temprana
y tardia, por lo que la reanimacion endovenosa adecuada y oportuna brinda una opcién de sobrevida
a estos pacientes. No existe acuerdo en cuanto al uso de coloides siniéticos en su reanimacion.
Objetivo: Identificar el efecto que las soluciones coloides tienen sobre la mortalidad y la estancia en
la UCI de los pacientes en estado critico. Para ello consideramos que el uso de coloides sintéticos se
relaciona con un incremento en la mortalidad y una estancia prolongada en la UCIL Se revisaron los
expedientes de pacientes ingresados al H.G. Balbuena entre los meses de enero-marzo de 2001 con
diagnéstico de choque hemorragico GIII-IV postraumatico, registrando su reanimacion en urgencias
v en quirdfano. Se agruparon de acuerdo al tipo de soluciones endovenosas utilizadas en cristaloides
(n=11) ¥ cristaloides-coloides (n=8) No se encontré relacion directa entre el uso de coloides v
mortalidad (Test exacto de Fisher 1.0) ni en cuanto a la estancia prolongada en la UCI (T student

0.00064)
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El presente estudio pretende dar luz sobre si el uso de Jos coloides en la reanimacion del paciente en
estado critico se relaciona con un incremento en la mortalidad y prolonga su estancia en la UCIL,

comparandolo con el uso de soluciones cristaloides.

Justificacion

Acrualmente existe conwoversia en cuanto al uso de soluciones coloides en la reanimacion del

paciente con choque hemorragico grado 1 y TV, alg autores acc :jan su abandono mientras
que otros sostienen que son indispensables en la reanimacion endovenosa de pacientes
postraumaticos. En los hospitales que conforman la red de Servicios de Salud del Disrmrito Federal se
atiende a un numero considerable de pacientes con trauma que requieren reanimacién con
soluciones parenterales, por lo que es pertinente identificar si los coloides incrementan la mortalidad

v/o prolongan la estancia en la UCIL.

Objetivo
Identificar el efecto que las soluciones coloides tienen sobre ia mortalidad y la estancia en la UCI de

Jos pacientes en estado critico:

Antccedenles
Mas de 11 mxlloncs de pcrsonas mucrcn cada afio en todo el mu.ndo y aproumada.mentc el 8 es
por causas n-aumatxcas “En la mayor pane de paises quc envxan datos a la OMS las muenes

postraumaticas ocupa.n dcl ‘tercero al qmmo lugar Jumo con las enfermedades cerebrovasculares y
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todas las muertes en el grupo de edad de los 15 a 24 afios y las lesiones no intencionales son la
principal razén de muerte en personas de 1 a 38 afios en los Estados Unidos. Alrededor de 600 000
muertes por wauma en el mundo son resultado de lesiones no intencionales, 190 000 de ellas son por
suicidio ¥y 80 000 por homicidio. México ocupé el lugar numero 17 en el Ambito mundial con 65
000 muertes posgaumaticas en 1991, (1) En 1997 el INEGI reporté que en el D.F. las muertes
accidentales alcanzaron el 5.4% y el 2.7% correspondié a muertes causadas por wifico de vehiculo
automotor, ademas el 2.3% por lesiones infligidas intencionalmente por otra persona; para 1999 las
defunciones por accidentes automovilisticos fueron en total de 11°659 mas las 51°278 muertes por
lesiones infligidas intencionalmente por otra persona, asi como los suicidios y lesiones
autoinfligidas nos arrojan un towal de 62’973 muertes postraumaticas durante ese afio en todo el
pais. (2.3) El choque hemorragico secundario a2 una lesiéon waumatica es su principal causa de
muerte temprana ¥ tardia. los patrones hemodinamicos y de transporte de oxigeno postraumatismo
se ven seriamente comprometidos debido a la cantidad y localizacion de las lesiones, a la pérdida
sanguinea asociada, a la lesion organica y a las demoras hasta la reanimacion completa, por lo que
ia hipovolemia es el origen de la mayor parte de la morbilidad y mortalidad por trauma agudo. (1.4)

Durante la reanimacion de pacientes con maltiples problemas potencialmente fawmles o
enfermedades médicas preexisientes en descontrol, hay minimos margenes de error. Los individuos
con choque hemorragico. corren el riesgo de muerte si no se practican a tiempo las intervenciones
correctas: se debe de iniciar con rapidez la infusion de liquidos endovenosos, ajustaria de manera
apropiada durante ia reanimacion inicial y continuarla adecuadamente en el periodo posterior al
choque para lograr un mejor pronostico. (4) La base fundamental de la terapéutica del choque
hemorragico es la reposicion del volumen mediante soluciones parenterales. La eleccion inicial del
liguido a infundir se determina en primer lugar en funcion de su disponibilidad, aunque es ideal la
sangre entera compatible por completo, en la mayoria de los casos esto es imposible ante una

situacion de extrema urgencia. (5) Para proporcionar estabilidad hemodinamica se requiere de una
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combinacién cristaloide: colige en una proporcion aun no descrita, y hasta hoy no se sabe a ciencia
cierta si existe superioridad de una sobre otra. (6,7) En estudios recientes se sugiere que el inicio del
reemplazo del volumen perdido merece una consideracion especial, y actualmente cuando el médico
se encuentra ante una urgencia absoluta, dispone de una amplia gama de opciones para iniciar la
reanimacion. Existen pautas en Norteamérica que recomiendan infundir de inicio solucidn coloide
ante un estado de choque hemorrigico y continuar con ella hasta que se disponga de hemoderivados
para restituir las pérdidas hematicas, y se sugiere €l uso de coloides en los estados de hipoperfusion
no hemorragicos sélo previa carga de soluciones cristaloides. (8) Otros autores recomiendan que en
pacientes con trauma, de inicio se utilice solucién de Ringer lactato y no coloides ya que en ellos
existe una pérdida importante tanto de liquido intersticial como intravascular (7) y que ante la
probabilidad de un sindrome de Goteo capilar, el uso de coloridcstrac peso molecular medio o bajo

(gelatinas o albimina) puede ser inefectivo e incluso hasta deletéreo al increr el edema agudo

pulmonar y periférico (6,9) La mayoria de los argumnentos actuales para preferir coloides o
cristaloides se basan principaimente en parametros cardiopulmonares que se recopilan durante y
después de la reanimacion, pues la integridad de la membrana capilar pulmonar se modifica
dependiendo de la patologia de fondo del individuo. (10,11) Se han escrito rios de tinta sobre cual
es la solucion ideal, si cristaloide o coloide, en la reanimacion de individuos en estado de
hipoperfusion aguda. En el siglo XIX Cohnheim y Lichtheim reportaban que la reanimacién con
solucion salina causaba edema en la mucosa gastrica y mas tarde Estornino sugirié el uso de
albumina para contrarrestar dicho efecto; actualmente mas que un debate se Vda una guerra sin
cuartel, a menudo estimulada por intereses mas comerciales que médicos. (12,13) A favor de los
cristaloides se sabe que expanden el volumen exwacelular, propician una mejor funcion organica
posquirargica, ademas de que no desencadenan reacciones anafilactoides ) son mas econdmicas, sin
embargo reducen la presion coloidooncotica (14) ¥ se ha demostrado que al infundir una carga

importante de cristaloide isotdnica se incrementa €1 liquido extracelular en pulmoén (14%), fundus
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gastrico (15%), intestino grueso (21%) y en piel (28%) con lo que la perfusién en estos érganos se
compromete en forma imporante. (15), ademas disminuye el nivel de conciencia, la oxigenacion
tisular (16), la compliance miocardica, retarda la cicatrizacion, favorece la translocacién bacteriana.
(7) Por su parte los coloides siniéticos restituyen el espacio intravascular en menor tiempo y con
menor volumen, favorecen el transporte de oxigeno, mejorando la contractilidad y rendimiento

miocardico. (14), con las desventajas potenciales de que al utilizarlos se presenten alieraciones

sobre algunos factores de la coagulacion y la funcién renal, aunque actual no exi: 1 datos
acerca de la influencia de las dosis repetidas de coloide en el paciente en estado cﬂnco y su
integridad renal se sabe que esta puede alierarse con el uso de almidones. (17) Una enc‘quta a
centros de atencion médica en los Estados Unidos demostro en 1995 que el uso de coloiglcs excede
por mucho las recomendaciones hechas para su uso, asi mismo estudios en pacientes quémados
realizados en Norteaménica y Australia revelaron que el uso de coloides varié sin tener un modelo
fijo. (8) Se ha demostrado que cualquier régimen de reanimacion con liquidos endovenosos puede
restaurar el volumen intravascular y la perfusion organica, sin embargo no se ha logrado un
consenso en lo que a sus complicaciones se refiere (15), y se sabe que tanto cristaloides como
coloides tienen efectos distintos sobre parametros fisiologicos importantes y debido a esto se ha
utilizado 12 mortalidad y la estancia prolongada intrahospitalaria como parametros clinicos de
referencia para comparar 1a eficacia de unos u otros. Aunque existen meta-analisis de mortalidad en
ensavos aleatorios que comparan coloides vs. cristaloides, ninguno de ellos ha logrado satisfacer el
criterio que se ha propuesto para las revisiones sistematicas. En su estudio, Choi et al encontraron
que en el grupo de pacientes con trauma la reanimacion con coloides se asocié con una mortalidad
mas alta en comparacion con los reanimados con cristaloide y recomienda que estos resultados
deben tomarse con cautela va que son insuficientes como para hacer pensar en el abandono de los
coloides en la reanimacién del pacienie en estado critico. (8) De igual manera Velanovich et al

reportaron que la morntalidad en los pacientes traumaticos se incrementd con el uso de coloides y
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ademas encontraron que el uso de cristaloides en pacientes no traumaticos registré un mayor numero
de muertes. (10) En 1998 Gill Schierhout et al publicaron su estudio de revisién sistematica en el

que comparan cristaloides y coloides para la reanimacién del paciente en estado critico y

YEron tajar nte que los coloides se asociaron a un incremento en la mortalidad hasta del
4% y recomiendan que estas soluciones deben eliminarse de los protocolos de reanimacion actuales.
Por su parte J Boldt et al, reportan que de 286 Unidades de Cuidados Intensivos encuestadas, 193
utilizan coloides y de ellas 93 solo usan hidorxyetylestarch como soluciéon de - inicio para la
reanimacion de los pacientes en estado critico, mientras que 61 solo utilizan cristaloides, y que a
pesar de no existir una estrategia bien disefiada, la mayor parte de los especialistas que tratan este
tipo de pacientes, utilizan coloides solos o combinados. (18) El propésito del presente estudio es
identificar si la reanimacién de! pacienie en estado critico utilizando soluciones coloides tiene
relacion mas estrecha con la estancia prolongada en la UCI y con el incremento eh ig mortalidad en
comparacion con el uso de soluciones cristaloides. B ‘ ‘ ‘

Hipdtesis
La reanimacién del paciente en. estado critico con_ soluciones coloides se. relaciona con un

incremento en su mortalidad y prolonga su estancia en la UCL
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Investigacién clinica, observacional, comparativa, transversal y retrospectiva.

Definicién del Universo

Se mtegxaron paclentcs de ambos ‘sexos que cursaron con estado de choque kupovolémlco grados I

y IV postraumatico, rmxmados con solucxoncs parcntcralcs, ¥ que reql.uncron tratanncnto en la

UCI del Hospital General Balbuena. internados entre los meses de enero a abn] del 2001.

Criterios de inclusiér;n

Ambos sexos .

18 a 40 afios )

Estado hipovolémico Gr;do mMyIV postxamﬁétioo

Haber recibido r

‘con soluciones parenterales

Haber ingresado a la UCI

Criterios de exclusién

Portadores de patologia crom'codcgcncraﬁva

TCE grado III o mayor segiun Eéckgr :

Reaccion alérgica a alguna de las soluciones infundidas

Cuagulopatia previa
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Criterios de eliminacion
Aguellos que cumplan con los criterios de inclusién pero que no cuenten con la informacién

completa en el expediente clinico.

El estudio se realizd en el Hospital General de Balbuena del 1 de agosto al 31 de octubre del 2002 y
consistié en la revision de los expedientes clinicos de pacientes internados entre el 1 de encroy el 31

de abril del 2001.

Variable independiente

Reanimacion con soluciones parenterales ( aleatoria, nominal, discreta y finita)

Variables dependientes
Dias de estancia en la UCI: (aleatoria, escalar, continua e infinita)

Numero de defunciones: ( aleatoria, escalar, di;ércm ¥ finita)

Procedimiento .

Se rcahzo ux_'xa x;e n mx ucxosa de expedi de paci mtcmados en la Umdad de Cuxdados

In!enswos (UCI) del Hospnal General Balbuena entre el 1 de enero y el 31 de abnl dcl ’7001 con
dmmosuco dc Esmdo de Choque hemorragico postraumatico grados 1]] y IV ¥ que recibieron
soluciones pa.rcnwralcs para su reanimacion. Se registraron el sexo, la edad, diagnostico de ingreso,
esquema dé reanimacion tanto en el servicio de urgencias como en el quiréfano, la cantidad y el dpo

de cada una de las soluciones utilizadas.




Se 'clasiﬁcaron las soluciones en coloides y cristaloides, y se cuantificaron los dias de estancia en la
UCI, desde su ingreso hasta su egreso, y se registré el numero de defunciones ocurridas en este

periodo. I;os resultados ée sometieron a las pruebas estadisticas de T de Student y 2,

i’lan de recoleccion de datos.

Se hizo una revision retrospectiva de los expedientes de pacientes que se internaron en la UCI entre
el 1 de enero y el 31 de abril del 2001 con diagndstico de choque hemorragico postraumitico grados
II y IV recuperado. Se seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusiéon
formandose dos grupos: uno en el que soio se utilizaron cristaloides y otro en el que se combinaron

cristaloides-coloides. Se elaboré hoja de registro en donde se vaciaron los siguientes datos: edad,

sexo, fecha, hora v diagndstico de ingreso, esquema de reani ion en ur ias y en guirofano,
registro en liros de cada solucién utilizada, fecha, hora y diagnodstico de ingreso a la UCI, fecha,

hora y motivo de egreso de la UCI, dias de estancia en la misma.

RESULTADOS"

Durante el periodo de estudio se encontré un total de 19 individuos que ingresaron con diagnéstico

de choque hemorragico postraumatico grado II y IV, de los cuales 8(42.]0%) recibieron una

combinacion de cristaloides-coloides y 11(57.89%) fueron r imados exclusi con

soluciones cristaloides. Del grupo que recibié la combi: ion de loides-cristaloides se enconrd

que S pacientes (62.5%) fallecieron dentro de la UCI y 6 (37.5%) egresaron por mejoria (grafica 1),
en conmraparte, del grupo que recibié reanimacioén con cristaloides tnicamente, fallecieron 8

(72.72%) y 3 (27.3%b) sobrevivieron (grafica 2) En cuanto a los dias de estancia en la UCI e} grupo
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bi ién ya referida registré un promedio de 11.62 dias mientras que los

a

r i » con la co

reanimados con cristaloides una estancia promedio de 6.63 dias (grafica 3) No se encontrd relacién

entre el incremento de la mortalidad y el uso de soluciones coloides en el paciente en estado critico
(P = 0.63) y tampoco en cuanto a la estancia prolongada en la UCI (T Student 0.000635). Por lo que
no exiti6 diferencia estadisticamente significativa entre la reanimacién con cristaloides y la

reanimacion con coloides (grafica 4)
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DISCUSION

El presente estudio no pudo establecer l1a relacion entre el uso de soluciones coloides en el paciente
en estado critico y el incremento en su moralidad y/o la estancia prolongada en la UCI. Lo anterior
puede deberse a diversas causas, en primer lugar la muestra es poco representativa y ello influye
directamente en los resultados, otro aspecto determinante fue el numero e intensidad de las lesiones
que llevaron a estos paciente al choque hemorragico ya que muchas de ellas pudieron ser mortales
por si mismas y finalmente el tiempo que wanscurrié entre el evento waumatico y el inicio de la
reanimacion no fue considerado. Por todo ello creemos que es pertinente la elaboracién de un
estudio similar que considere estos aspectos con el propdsito de mejorar nuestra atencidn hacia las
victimas del trauma y con ello limitar las complicaciones y secuelas secundarias con el incremento

consecuente de la supervivencia.
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