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Resumen:

La fluidoterapia o reposicion de liquidos corporales con soluciones intravenosas en el am-
bito sanitario, tanto en el contexto perioperatorio como en el entorno critico, suponen una
estrategia crucial para el manejo de la hidrataciény el equilibrio electrolitico del paciente.
Generalmente el fluido mas usado es la Solucién Salina Fisiolégica 0,9%, pero su adminis-
tracion genera controversia, ya que éste se suele administrar sin tener en cuenta que, como
farmaco que es, su uso puede acarrear diversos efectos adversos y su infusién intravenosa
debe ser personalizada en funciéon de las condiciones del paciente, y considerando otras
alternativas intravenosas disponibles. Las enfermeras son quienes se encargan de manipu-
lar, administrar e incluso elegir qué liquido se administra en esta practica, y como tal, es
responsabilidad del mismo conocer y optimizar todos los conocimientos y recursos posi-
bles para saber elegir, desde la evidencia cientifica y caracter critico, la mejor opcién.

Palabras clave:: Cuidados criticos, Enfermeria, Fluidoterapia, Resucitacién, Solucion Sa-
lina

ABSTRACT:

Fluid therapy or replacement of body fluids with intravenous solutions in the healthcare
field, in the perioperative context and in the critical environment, are both a crucial strat-
egy for the management of hydration and electrolyte balance of the patient. The most com-
monly used fluid is Physiological Saline Solution 0.9%, but its administration is
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controversial, as it is often administrated without taking into account that, are drugs, its
use can have several adverse effects and its intravenous infusion must be personalised ac-
cording to the patient's conditions, and considering other available intravenous alterna-
tives. Nurses are in charge of handling, administering and even choosing which liquid is
administrated in practice, and it is their responsibility to know and optimise all possible
knowledge and resources in order to know how to choose the best option based on scien-
tific evidence and a critical nature.

Keywords: Critical care; Fluid Therapy; Nursing; Resuscitation; Saline Solution

1. CAPITULO 1: INTRODUCCION

El Suero Salino Fisiolégico al 0,9% (SSF 0,9%), el Cloruro de Sodio al 0,9%,
la Solucion Salina, Suero Fisiologico o simplemente Suero, es el fluido mas utili-
zado en el ambito clinico: Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y Atencion
Extrahospitalaria (Dong, 2022; URa-Orejon, 2017).

Este liquido tan visto en cualquier servicio sanitario, se trata de un liquido
cristaloide (porque combina electrolitos y otras moléculas en una solucion
acuosa), de caracter acido (porque su pH es de 4,5-7,0) e hiperténico (porque
contiene una mayor concentraciéon de soluto respecto a la sangre) (Centro de
Informacion Online de Medicamentos Autorizados [CIMA], 2022) que se admi-
nistra por via intravenosa y esta indicado como tratamiento de primera opcion
(Colomina et al., 2019) para el manejo de la hidratacién en el organismo y co-
rreccion de electrolitos® o del equilibrio dcido-base? tanto en adultos como en
poblacién pediatrica (por ejemplo: reanimacién con liquidos en caso de hipovo-
lemia, hemorragia, sepsis, quemaduras y deshidratacion) (Blumberg, 2018;
Dong, 2022; Epstein, 2022; Tonog, 2022). Con esta recuperacion de los niveles
hidricos del organismo se procura optimizar el transporte de oxigeno hacia los
tenidos periféricos para asi salvaguardar por un correcto funcionamiento fisio-
l6gico (Lombi et al., 2022). Otras aplicaciones clinicas pueden ser la administra-
cion de medicacion intravenosa en dilucién, administracion de fluidos de
mantenimiento en pacientes con nutricion parenteral limitada o nula, controlar
la presion arterial y aumentar la diuresis para evitar el dano de érganos por far-
macos nefrotdxicos o toxinas... (Epstein et al., 2022).

" Electrolitos: minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que Ilevan una carga eléctrica (Costanzo, 2014)

2 Equilibrio &cido-base: balance que mantiene el organismo entre 4cidos y bases con el objetivo de mantener un pH
constante. El organismo tiene a su disposicion diferentes sustancias amortiguadoras cuya funcién es neutralizar los
acidos, que se producen fruto de la actividad y metabolismo normal del cuerpo, y conservar constante el pH sanguineo,
contribuyendo al buen equilibrio acido-base, cuando éstas son ineficaces se recurren a agentes externos (Costanzo,
2014)
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Puede presentarse en varias concentraciones: las dos especificamente tra-
tadas son Suero Salino Fisiolégico al 0,45% y Salino Fisiolégico al 0,9%, siendo
este Ultimo el mas utilizado (Tonog et al., 2022).

Esta solucién intravenosa se empez6 a usar hace 180 afos (Ortiz-Lasa et
al., 2019) y su prescripcion es rutinaria por parte de Médicos de diferentes es-
pecialidades. Se trata de un pilar basico en la estrategia multimodal de reanima-
cién y mantenimiento de pacientes hospitalizados (Ortiz-Lasa et al., 2019). Su
manipulacion por parte de la Enfermeria es una de las competencias recogidas
dentro del catdlogo NNN: NANDA-NOC-NIC? como Fluidoterapia*

Las principales indicaciones para el uso de infusion de suero salino normal
probadas por la Administracion de Alimentos y medicamentos de Estados Uni-
dos (FDA) y la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) y registradas por el Centro de Informaciéon online de Medicamentos
Autorizados (CIMA)> ademas de otros autores como Tonog (2022) y Blumberg
(2018):

- Reposicion de liquidos extracelulares (por ejemplo: deshidratacion,
hipovolemia, hemorragia y sepsis).

- Tratamiento de la alcalosis metabdlica en presencia de pérdida de li-
quidos.

- Reposicion a corto plazo del volumen intravascular.

- Carenciade leve de sodio.

- Solucioén vehiculo de medicamentos y soluciones electroliticas com-
patibles.

- Solucién de cebado para diversos procedimientos (por ejemplo, pro-
cesos de hemodialisis) y para iniciar y finalizar transfusiones de san-
gre.

- Uso externo para lavado de heridas y humidificacién de vendas y ta-
ponamientos de heridas.

Aunque es posible justificar su uso diario con indicaciones menos teodricas:

3 NNN (NANDA-NOC-NIC: Base de datos relacional. Redne los diagndsticos del dmbito de la enfermeria mas difundidos y
aceptados a nivel mundial y las que més han contribuido al desarrollo de la progresién, mediante la creacién de un
lenguaje de enfermeria comn

*Fluidoterapia: administracién de liquidos, nutricién, medicamentos y hemoderivados por via periférica o central (Aguilera-
Pefia, etal. 2010).

> Centro de Informacién Online de Medicamentos Autorizados: proporcionan a los ciudadanos y profesionales toda la
informacion sobre los medicamentos de forma comprensible para conseguir de esta forma su correcta utilizacién. CIMA
facilita toda la informacidn oficial actualizada cada dia sobre los medicamentos. De acceso publico y gratuito se
mantiene con los datos existentes en el registro de medicamentos autorizados por la AEMPS
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- Esbarato.

- Esloquesiempre se ha hecho.

- Todos lo usan.

- Asies como me entrenaron.

- Parece funcionar.

- Las enfermeras y médicos lo inician automaticamente.

Pero a pesar de su extendido y frecuente uso, el Suero Fisiologico resulta
tan ideal ni tan polivalente, y es que, como farmaco que es se debe considerar
las indicaciones de su uso en caso de (CIMA, 2022):

- Hipopotasemia (déficit de potasio en el organismo).

- Hipernatremia (exceso de sodio en el organismo).

- Hipercloremia (exceso de cloro en el organismo).

- Alteraciones donde se indica una restriccion de la ingesta de sodio,
como insuficiencia cardiaca, edema generalizado, edema pulmonar,
alteraciones hepaticas, pacientes tratados con corticoides u hor-
mona adrenocorticotrépica (ACTH), hipertension, eclampsia o insu-
ficiencia renal grave.

Pero, ;todos los pacientes necesitan de una fleboclisis® con SSF 0,9%? Mu-
chas veces se administra un fluido intravenoso (IV) sin para a pensar en si es
realmente es necesario o si el liquido escogido es el de mejor opcidn. Segun
Cieza Zeballos (2018) la alteracion electrolitica mas frecuente observada en
206 pacientes de Urgencias fue hipocalcemia (46,7%); seguida de hiperfosfate-
mia (32,3%), hiponatremia (24,7%) e hipermagnesemia (18,9%). La hipoalbumi-
nemia <3,0 g/dl estuvo presente en 50,56% y <2,6 g/dl en el 31,4% de los casos.
Todos estos casos presentan una naturaleza diferente, y, por tanto, a todos no
se les puede tratar de igual forma.

Debemos tener en cuenta que hay alternativas, en lo que a fluidos se re-
fiere, ya sea por su volumen o por su composicidon, que pueden suplir con mas
precision las necesidades de nuestros pacientes ofreciendo un tratamiento mas
eficaz y efectivo vy, por tanto, reducir el tiempo de respuesta que buscamos al
iniciar la intervencion. Esto dependera del compartimento corporal que desea-
mos reponer y considerando una amplia oferta de diferentes soluciones en el
espectro terapéuticodisponible paralos facultativos.Y es que el SSF 0,9%, como
ya hemos mencionado, es la soluciéon mas frecuentemente usada a pesar del ex-
ceso de sodio y cloro, la cantidad de iones como potasio, magnesio, sustancias

6 Fleboclisis: técnica de canulacion de un catéter periférico en una vena para que, a través de ella, se puedan introducir al
torrente circulatorio liquidos, sangre, farmacos o sustancias para el soporte del paciente (Vial et al., 2009)

-79-
WANCEULEN
Editorial



EL SALTO Y EL LANZAMIENTO COMO FACTORES DETERMINANTES EN EL RENDIMIENTO DEL
BALONMANO N~

ANTONIO JESUS RODRIGUEZ-FRIAS Y RAFAEL BAENA GONZALEZ Osuna

Journals

amortiguadoras del pH y aporte calérico que pueda llegar a aportar si no es
usada de la forma correcta (Borges-Sa et al., 2022).

Este articulo revisa el mecanismo de accion, los efectos adversos, la moni-
torizacidn, las alternativas comerciales de otros fluidos intravenosos, la dosifi-
cacion y las herramientas de eleccion de los liquidos cristaloides que pueden
usar los miembros del equipo interprofesional para el tratamiento de la hipovo-
lemia y otras indicaciones en el entorno critico y/o perioperatorio.

1.1. JUSTIFICACION

Los liguidos intravenosos utilizados en procesos perioperatorios y de cui-
dados criticos en entornos sanitarios son farmacos, denominados y registrados
como tal en cualquier farmacia hospitalaria. Estos medicamentos estaban hasta
no hace mucho poco estudiados y los profesionales desconocian en gran medida
sus especificaciones y hay que considerar que éstos pueden afectar a las funcio-
nes normales del organismo (Joannes-Boyeu, O. et al., 2022).

La principal indicacién para el uso de liquidos en humanos se debera a su
similitud en comparaciéon con el plasma sérico’. El plasma sera nuestro medio
liquido de referencia para la administracion de soluciones intravenosa y la 6s-
mosis® el proceso fisico en el cual se centra este articulo.

Al administrar cualquier fluido, de mayor o menor concentracién de solu-
tos conrespecto al plasma, el efecto osmético que ejercera estara condicionado,
esto quiere decir que, al administrar estos liquidos, las alteraciones entre solu-
tos y solventes serdan mas o menos importantes. La Solucién Salina Normal, es
un cristaloide de uso comun que contiene electrolitos (iones de sodio y cloro)
cuya concentraciéon es mayor que ladel plasma sanguineo, por lo que es desequi-
librado y suadministracién alterara en mayor o menor medida su equilibrio elec-
trolitico (Epstein, 2022; Joannes-Boyeu, 2022; Zhou, 2018).

7 Plasma sérico o plasma sanguineo: liquido transparente y ligeramente amarillento que representa el 55% del volumen
total de la sangre. En él se encuentran suspendidas células sanguineas: glébulos rojos, gldbulos blancos y plaquetas.
Esta formado por agua (90%), sales minerales y una gran cantidad de proteinas que velan por el buen funcionamiento
de nuestro organismo, entre las que destacan las siguientes: inmunoglobulinas, factores de coagulacidn y albimina
(Costanzo, 2014)

8 Osmosis: fenémeno que se produce cuando dos soluciones con diferente concentracién (hiperténica, con mayor
concentracién e hipotonica, con menor concentracion respectivamente) son separadas por una membrana
semipermeable y el solvente (liquido de la dilucion) se difunde a través de la membrana del liquido de menor
concentracién al de mayor hasta equilibrar las concentraciones (ambas soluciones se convierten en isoténicas). Este
fendémeno se produce de forma esponténea, de manera natural en los seres vivos y sin gasto energético (Costanzo,
2014)
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Segun diversos autores como Borges (2022) y Epstein (2022) el uso pro-
longado del SSF 0,9% puede provocar acidosis metabdlica debido a la alta carga
de cloro que se le da al paciente. Segun la teoria de la electroneutralidad, en so-
luciones acuosas la suma de todos los iones cargados positivamente debe ser
igual a la suma de los iones cargados negativamente. Entonces, al haber mucho
cloro, de manera indirecta se eleva el niumero de iones positivos de hidrégeno
(H+) y disminuye el bicarbonato. Por eso hay que tener cuidado con las expan-
siones excesivas de SSF 0,9% en cualquier paciente que acuda a un centro sani-
tario.

En la actualidad, el SSF 0,9 es irrefutablemente el fluido con mayor pres-
cripcion en la practica clinica (Una-Orejon et al., 2017), aunque existen multitud
de alternativas, destacando sobre todas ellas a las soluciones balanceadas o
equilibradas, ya que éstas se componen de sustancias presentes en el organismo
y en cantidades similares. Dos soluciones salinas equilibradas de uso habitual
son el PlasmaLyte® y el Ringer Lactato (Blumberg, 2018; Dong, 2022; Golla,
2022; Gonzalez-Castro, 2019, Maheshwari, 2020; Safiejko, 2022; Self, 2018;
Semler, 2018), y estudios recientes demuestran diferencias entre el uso de éstas
conrespecto alasoluciéonsalina0,9% en el entorno sanitario y sus posibles efec-
tos.

1.2. MECANISMO FISIOLOGICO DE REPOSICION DE FLUIDOS

El agua desempena un importante papel en el organismo, ya que com-
prende dos tercios del peso corporal total, siendo los pulmones y rinones los
principales encargados para que haya un correcto equilibrio (Tonoget al., 2022).

Cuando existe un déficit del volumen de liquidos en el cuerpo, recurrimos
alafleboclisis con fluidoterapia, con la intencién de restablecer el volumen san-
guineo, reducir la hipovolemia y mejorar el gasto cardiaco. Para un correcto ma-
nejo de esta técnica se debe determinar la cantidad de liquido a infundir
teniendo también la calidad y su forma de administracion. (Joannes-Boyau et al.,
2022).

Cualquier paciente que presente un déficit de fluidos en el organismoy por
tanto un déficit en la distribucién del flujo sanguineo, manifestara una serie de
sintomas que indican inicialmente que las demandas metabdlicas del tejido pe-
riférico no se ajustan satisfactoriamente (Borges-Sa, 2022; Joannes-Boyau,
2022) como son en el caso de aparicion de:

» Hipotension arterial <65 mmHg, que deriva en disminucién del retorno ve-
noso y del volumen de eyeccién en el ventriculo derecho que se transmite
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posteriormente al ventriculo izquierdo, disminuyendo su precarga y el
gasto cardiaco).

« Mala perfusion (disminucion de la diuresis y alteraciéon cutanea o de la con-
ciencia).

o Empeoramiento de la saturacion venosa mixta de oxigeno.

No existe una regla estandar para ello y es por eso que hay una heteroge-
neidad y discrepancia con respecto a la eleccidon de |la estrategia mas efectivade
fluidoterapia.

1.3. COMPLICACIONES DE LA SOBRECARGA HIDRICA

La sobrecarga hidrica por iatrogenia se define como un aumento del peso
corporal, mayor del 10%, debido a la administracién de fluidos, lo cual supone
acarrea una serie de consecuencias en su mayoria evitables. En el caso del SSF
0,9% el mayor riesgo de la sobrecarga hidrica seria el de desarrollar un sindrome
de hipertension abdominal (Lombi et al., 2020), signo que se asocia a un mayor
riesgo de padecer un deterioro de la funcién renal, lesién renal aguda (LRA), en-
fermedad renal crénica o incluso muerte (Epstein, 2022; Lombi, 2020; Tonog,
2022, Chavez-Valdivia, 2022). Estas manifestaciones no sélo se limitan al nivel
renal, sino que pueden encadenarse y afectar a los diferentes aparatos y siste-
mas del organismo como son el cardiovascular, pulmonar, abdominal, sistema
nervioso central o incluso a nivel iénico o nivel tisular. Por tanto, al ser un para-
metro clinicamente evitable se deben evitar los sighos que se resumen a conti-
nuacion (Tabla 1).
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Tabla 1
Tablaresumen de las diferentes complicaciones de la sobrecarga hidrica
Nivel ionico Cardiovascular Pulmonar Abdominal Renal SNC Piel-muslo
Desequilibrio electroquimico | Edema pulmonar, disfuncién del  Edema pulmonar Edema Gl Edema renal Edema cerebral Edema tisular
Acidosis v Hipoxemia Ascitis | Filtrado glomerular Alteracién de la concien- | Perfusién pe-

1 Potasio sérico
Hipercloremia

| Retorno venoso

| FE, GC

1 PVC, POAP

Depresion miocérdica
Dilatacion del VI

Disfuncion diastdlica

Edema miocérdico

Derrame pericardico
Alteracion de la conduccién AV
Arritmias

Derrame pleural

Alteracion de la disten-

sibilidad pulmonar
| Volumen pulmonar

| Gradiente alveoloar-

terial

1 Trabajo respiratorio
Dificultad destete VM
1 NAVM

Hipertension abdominal
1 Presion intraabdomi-
nal

1 Permeabilidad intersti-
nal

1 Traslocacidn bacteriana
Sindrome compartimen-
tal (G, hepético, pared
abdominal)

| Perfusion esplacnica

| pH intragéstrico
Colestasis

| Actividad de CP450
Intolerancia digestiva

1 Presién venosa renal

1 Presion intersticial

LRA

1 Creatinina, uremia

1 Resistencia vascular re-
nal

Retencién de agua y so-
lutos

Sindrome compartimen-
tal renal

cia, confusidn

Delirio, coma

| Presion de perfusion
cerebral

1 Presion intracraneal
Hipertension intracra-
neal

Sindrome compartimen-

tal intracraneal
1 Presién intraocular

Sindrome compartimen-

tal ocular

riférica

1 Ulceras de
presion

1 Masa muscu-
lar

1 Movilidad
Peor evolucidn
de las heridas
1 Infeccion de
las heridas

Notas: Abreviaturas usadas: AV: auriculoventricular, CP450: citpcromo 450; FE: freccién de eyeccién; GC: gasto cardiaco; Gl: gastrointestinal; LRA: Lesion Renal Aguda; NAVM: neumonia asociada con VM;
POAP: presién de oclusién de la arteria pulmonar; PVC: presion venosa central; VI: ventriculo izquierdo; VM: ventilacion mecanica; 1: aumento; | : reduccion
Fuente: Borges-Sa, 2022; Blumberg, 2018; Chévez-Valdivia, 2022; Epstein, 2022; Lombi, 2020; Maheshwari, 2020; Tonog, 2022; Zhou, 2018
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1.3. ALTERNATIVAS DE FLUIDOS INTRAVENOSOS

Los liquidos intravenosos utilizados se tratan de farmacos, referenciados
como tal en las farmacias hospitalarias y son los medicamentos mas utilizados
en los entornos perioperatorio y cuidados criticos (Ortiz-Lasa, 2019; URa-Ore-
jon, 2017). Ademas, del Suero Salino Fisioldgico, existen nuevas infusiones in-
travenosas y diversos estudios cientificos que hacen posible tener una vision
mas diversa y precisa de sus diferentes aplicaciones, aunque ninguna solucién
intravenosa cubre todas las necesidades en la practica diaria.

Parareconocerlos se clasifican segun su comportamiento frente ala mem-
brana capilar, distinguiendo dos familias de fluidos (Tabla 2):

— Cristaloides: constituidos principalmente por agua y sales minerales, que se
diluyen y difunden junto con el disolvente. La mayoria de las soluciones cris-
taloides se distribuyen bien en el liquido intracelular y extracelular, con un
alto indice de eliminacion: a los 60 minutos de la infusion, solamente perma-
nece el 20% del volumen infundido en el espacio intravascular (Joannes-Bo-
yau et al,, 2022)

- Soluciones balanceadas, tamponadas o fisiologicas:

= Son las mas parecidas al plasma, aunque ninguna de las so-
luciones es realmente equilibrada o fisioldgica con respecto
al contenido de electrolitos y sustancias balanceadas o ca-
racter amortiguador9. (Borges, 2022; Ellekjaer, 2020)

» Las soluciones tamponadas estan constituidas por lactato,
acetato, malato o gluconato. Estas soluciones se disefiaron
para mantener un pH plasmatico fisiolégico normal. (Eps-
tein et al, 2022)

» El Ringer Lactato es una mezcla de cloruro sodico, lactato,
cloruro de potasio y cloruro de calcio. La concentracion de
cloro a diferencia que la solucién salina normal, es menor y

? Amortiguador (buffer o tampon de pH): moléculas que se metabolizan en el interior del organismo en
bicarbonato. Las soluciones que contienen dichas moléculas se denominan soluciones tamponadas y éstas
fueron disefiadas para mantener un pH plasmatico fisiolégico normal. Las tres moléculas mas cominmente
usadas son el lactato, acetato y gluconato. El lactato y el gluconato se metabolizan en el organismo a
bicarbonato, mientras que el acetato se metaboliza principalmente en la periferia del musculo esquelético.
(Elllekjaer, 2020; Epstein, 2022)
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mas parecida a la presente en el plasma sanguineo (Blum-
berg, 2018; Maheshwari, 2020)

Las soluciones Isofundin® y Plasmalyte® tienen unas ca-
racteristicas similares al plasma, sin embargo, es éste ul-
timo el mas similar; ademas contiene acetato y malato como
amortiguador, lo cual genera menor desequilibrio acido-ba-
sico (Maheshwari et al., 2020)

Soluciones no balanceadas: son todas aquellas que tienen osmolari-

dad tonicidad y contenido electrolitico distinto al plasma, su efecto

adverso que provocan es que todas hacen efecto de diluciéon, mien-

tras que las de alto contenido en NaCl generan hipercloremiay even-
tualmente acidosis (Zhou et al., 2018):

La mas utilizada es la solucion salina al 0,9% (SSF 0,9%) mal
denominada “fisiologica”, pues es hipertonica y acida res-
pecto al plasmay contiene una cantidad supranormal de so-
dioy cloro. Su capacidad de expandir la volemia depende de
la concentracion de sodio: cuanto mayor concentracion,
mas incremento de la volemia. No existe evidencia para ad-
ministrar suero hiperténico para la resucitacion (Epstein,
2022; Maheshwari, 2020).

Las soluciones glucosadas también tienen una osmolaridad
diferente, y cuanto mayor concentracion de glucosa, mayor
osmolaridad. Sin embargo, las soluciones glucosadas no tie-
nen electrolitos. Ademas, su permanencia en espacio intra-
vascular es muy corta. (Maheshwari et al., 2020)

La solucion Hartman es una variante el Ringer lactato
(Maheshwari et al., 2020)

Coloides: son suspensiones de particulas sélidas muy finas que no se difun-

den con su disolvente cuando este tiene que atravesar la membrana porosa.

Las macromoléculas pueden estar elaboradas a partir de proteinas o carbohi-

dratos, por lo que se puede distinguir dos tipos de coloides (Epstein et al.,

2022):
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Sintéticos: compuestos de Dextranos, Hidroxi-etil-almidén (HEA) y
gelatinas. El HEA vy las gelatinas tienen similar capacidad de expan-

sidon plasmatica. Aunque los coloides tienen tendencia a permanecer

mas tiempo en el espacio intravascular, depende en gran parte de la

-85-



EL SALTO Y EL LANZAMIENTO COMO FACTORES DETERMINANTES EN EL RENDIMIENTO DEL
BALONMANO

ANTONIO JESUS RODRIGUEZ-FRIAS Y RAFAEL BAENA GONZALEZ Osuna

Journals

integridad del glucocalix!% en la sepsis, como otros sindromes, hay
una pérdida, lo que aumenta el paso de los coloides a través de la
membrana capilar, o sea, fuga capilar al instersticio.

Naturales: compuestos de albumina.

19 Glucocalix: es una capa que recubre la cara interna del endotelio de arterias, venas y capilares compuesta por

polisacéridos y proteinas. En ella se producen los flujos de agua transcapilares intercelulares o lo que es
conocido como permeabilidad celular (Lombi et al., 2020)
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Tabla 2

Composicion de los principales fluidos intravenosos disponibles en comparaciéon con el plasma

Tipos de soluciones

Cristaloides Coloides
Parametros Plasma Balanceados No balanceados Sintéticos Naturales

Ringer Plasmalyte® Isofundin® NaCl Glucosa 5% Hartmann | Gelofusine® Hetastarch® | Albiimina

Lactato 0,9% 6% 5%
Na* (mmol/l) 135-145 130 140 145 154 131 154 154 148
K* (mmol/l) 3.5-4.5 4 5 4 5
Cl-(mmol/l) 95-105 109 98 127 154 111 120 154 128
CaZ* (mmol/l) 2226 15 2.5 2
Mg 2* (mmol/l) 0.8-1.2 3 1
HCO3 (mmol/l) 24-32 28 Acetato 27 Gluco-  Acetato 24 29

nato 23
Lactato (mmol/l) 1 28 29
Fosfato (mmol/l) 0.8
Glucosa (mmol/l) 3.5-6.0 252 252
Otros (mmol/l) Malato 5 Octonato 8
pH 7.35-7.45 6.0-7.5 4.0-6.5 5.1-5.9 5.5 3.5-5.5 5.0-7.0 74 4.0-55 6.4-74
Osmolaridad 275-295 273 295 309 308 278 278 274 286-308 308
Vida media efectiva (h) 2.5 6-12 15
Abreviaturas: HES: hidroxietilalmiddn. Esta informacidn facilita la eleccion informada de fluidos para el relleno vascular en funcion de las situaciones clinicas encontradas
Fuentes: Borges-Sa, 2022; Guerrero-Lépez, 2020; Joannes-Boyau, 2022)
-87-
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1.4. ; CUANTA CANTIDAD DE LiQUIDO SE PUEDE ADMINISTRAR POR VIA IV?

El SSF 0,9% sdlo puede administrarse por via parenteral mediante infusion
intravenosa (Epstein et al., 2022). A la hora de abordar una correcta estrategia
de eleccion de dosis hidrica a fin de evitar eventos adversos, se debe estimar
diferentes factores como (Tonog, 2022; Zhou, 2018):

— Balance hidrico: considerar tanto la ingesta como la pérdida de liquidos de
cualquier fuente, inclusive las pérdidas sensibles.

— Evaluacion clinica de los signos y sintomas que pueda presentar el paciente
candidato con consideracion especial a la valoracién del:

» Estado mucotegumentario, neuroldégico, urinario, cardiovascular, respira-
torio y gastrointestinal.

o Andlisis de laboratorio de los niveles de urea, creatinina, lactato, hemato-
crito y hemoglobina.

— Consideracion fisiologica para la prescripcion de liquidos: A la hora de infun-
dir cualquier liguido intravenoso, como hemos mencionado antes, distingui-
mos cuatro escenarios, bien independientes o correlativos unos con otros
(Borges-Sa, 2022; Lombi, 2020; Ortiz-Lasa, 2018):

« Primera Fase. Fase de Reanimacion o Resucitacion (Tabla 3): supone lara-
pida expansion de fluidos para asegurar la supervivenciay corregir la situa-
cion de shock o hipotension permisiva potencialmente mortal del paciente
(presion arterial baja y/o signo de perfusion inadecuados) se administran
fluidos intravenosos en muy poco tiempo para conseguir unos niveles de
presion arterial y gasto cardiaco 6ptimos.

Tabla 3
Fase de reanimacion en fluidoterapia

Requisitos:

e Viavenosa periférica de gran calibre (18 G o superior) o via central
e Tiempo de administracién: 15 minutos

e (Cantidad: maximo de 500 ml

Fuente: Borges-Sa, 2022; Ortiz-Lasa, 2018

« Segunda Fase. Fase de Optimizacion (Tabla 4): esta via se utiliza normal-
mente en un contexto agudo sin peligro inmediato de muerte, por ejemplo,
en el ambito de los cuidados intensivos, cuando es necesaria una infusion
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rapida de liquidos (por ejemplo, hipovolemia) para optimizar la funcién car-
diaca, mejorar la perfusion tisular y mitigar la disfuncidon organica. Segun
las directrices de la Surviving Sepsis Campaign de 2018 establecen que la ad-
ministracion de liquidos mediante la infusidon de un bolo, éste debe durar
entre 1-3 horas y se ha de administrar 30 ml/kg de liquido (Tonog et al.,
2022).

Tabla 4
Fase de optimizacién en fluidoterapia

Requisitos:
e Viavenosa periférica de gran calibre (18 G o superior) o via central

Tiempo de administracion: 1-3 horas
e (Cantidad: 30 ml/kg de peso

Fuente: Ortiz-Lasa, 2018; Tonog, 2022

« TerceraFase. Fase de Mantenimiento (Tabla 5): en esta fase se busca pre-
venir la disfuncion de los 6rganos mediante mantenimiento del equilibrio
hemodinamico mediante el calculo de las necesidades diarias de ligquidos.
Este calculo puede realizarse de varias maneras. Las practicas habituales
utilizan las férmulas creadas por los doctores Holliday y Segar, quienes de-
terminaron que las necesidades de liquidos de los pacientes estaban rela-
cionadas con la demanda calérica del paciente.
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Administracion de fluidoterapia de mantenimiento

Nombre dela | Formula de Holliday-Segar

formula 100-50-25 4-2-1

Explicacion A partir del peso del paciente A partir del peso del paciente:
-0-10 kg: 100 ml/kg/dia - Peso 0-10 kg: 4 ml/kg/hora
- Peso 10kg-20kg: -10-20 kg: 2 ml/kg/hora +
- 1000 ml/dfa para los primeros 10 kg de | 40ml/h
peso corporal ->20kg: 1 ml/kg/h + 80 ml/h
- Més 50 ml/kg para cualquier incremento
de peso de mas de 10 kg
- Peso 20kg-80kg:
- 1500 ml/dfa para los primeros 20kg de
peso corporal
- Més 25ml/kg para cualquier incremento
de peso de 20kg, hasta un méximo de
2400ml al dia.

Ejemplo Para un paciente de 50 kg
- Primeros 0-10 kg de peso = 1000 ml (100 - Primer peso de 0-10 kg = 40
ml/kg/dia) ml/hora (4 ml/kg/hora)
-Segundo peso de 10-20 kg = 500 ml (50 -Segundo peso de 10-20kg=
ml/kg/dia) 20 ml/hora (2 ml/kg/hora)
- Peso restante de 30 kg = 750 ml (25 -Tercer peso de >30kg = 30
ml/kg/dia) ml/h (1 mi/kg/h)
Total = 1000+500+750 = 2250 ml/dia0 94 | Total = 40+20+30= 2160
mL/hora ml/dia 0 90 ml/hora

Notas: Formula de Holliday-Segar 100-50-25 indicada para el célculo de liquidos en fluidoterapia por dia, la For-
mula Holliday-Segar 4-2-1, mejor para cdlculo por horas.
Fuente: (Epstein, 2022, Tonog, 2022, Ufia-Orején, 2017)

o Cuarta Fase. Fase de Evacuacion: la prioridad de esta etapa es generar un
balance hidrico negativo!! de fluidos, para asi mejorar la correcta perfusion
de los tejidos. No se debe mantener la misma pauta de administracion de
fluidos sin reevaluar al paciente durante un maximo de 24 horas.

Adema3s, existen formulas adicionales para la administracion de fluidos
usadas en escenarios clinicos especificos (por ejemplo, la Férmula Parkland para
el mantenimiento de fluidos en pacientes quemados) (Epstein et al., 2022).

Hay situaciones en las que los pacientes no responden correctamente a las
maniobras de reanimacion con fluidos, manifestdndose con la aparicion de

" Balance hidrico negativo: cuando la cantidad de liquidos que entra en un organismo es menor de la que sale
del organismo a través de diferentes mecanismos fisioldgicos (Costanzo, 2014)
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edema intersticial y derivando en sindrome policompartimental, el cual se ca-
racteriza por un aumento de las presiones de dos o mas compartimentos anaté-
micos: cabeza, torax, abdomen y extremidades, generando un aumento en la
resistencia venosa de los 6rganos dentro de los compartimentos, seguido de una
disminucion en la presidn de perfusion, contribuyendo a la progresion del fallo
organico por trastornos de la oxigenacion, desequilibrios electroliticos, distor-
sionde laarquitecturatisular, obstruccién del flujo de los capilares y del drenaje
linfatico y alteracion de la interaccion célula-célula (Lombi et al., 2020).

1.5. MONITORIZACION DE LA INFUSION DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS

Al monitorizar el uso de suero salino normal, deben realizarse evaluacio-
nes periddicas de los hallazgos clinicos y de laboratorio del paciente. En con-
creto, se debe observar cualquier cambio en las concentraciones de electrolitos,
el estado de volumen vy las alteraciones acido-base (Epstein, 2022; Tonog,
2022). Las desviaciones significativas de las concentraciones normales pueden
requerir la adaptacion de la pauta de electrolitos en estas soluciones o en solu-
ciones alternativas. Los siguientes son hallazgos objetivos que el clinico y el personal
de enfermeria deben revisar (Tonog et al., 2022):

Ordenar los valores metabdlicos basicos de laboratorio, identifi-
cando especificamente cualquier elevacion de los electrolitos (por
ejemplo, sodio, cloruro, bicarbonato).

Gasto urinario (mantener el gasto por encima de 0,5 ml/kg/hora).
Hallazgos en la exploracion fisica que puedan indicar el estado de li-
quidos (p. ej., edema periférico, crepitaciones pulmonares, mucosa
oral seca o himeda).

Composicion del paciente (p. €j., peso corporal, masa).

Evaluacién continua del paciente y sus necesidades de suero salino
normal.

2. CAPITULO 2: OBJETIVOS

A continuacion, se exponen los objetivos de este articulo.

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las nuevas corrientes de actuacion en fluidoterapia diferentes al
Suero Salino en el ambito sanitario.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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- ldentificar lasindicaciones y contraindicaciones del suero salino nor-
mal.

- Conocer laevidencia cientifica de reposiciéon de fluidos que existen a
disposiciéon del Sistema Sanitario para los pacientes criticos.

- Aplicar unos cuidados de Fluidoterapia de calidad acorde a las nece-
sidades del paciente.

- Describir las estrategias del equipo interprofesional para mejorar los
resultados y disminuir los efectos adversos del suero salino normal
cuando se utiliza en pacientes clinicos.

3.CAPITULO 3: METODOLOGIA

En este apartado se detalla minuciosamente la metodologia desarrollada
para la elaboracién del presente articulo.

3-1- PERIODO DE ESTUDIO

El periodo de estudio se puede visualizar a través del cronograma elabo-
rado que se muestra a continuacion (Tabla 6):

Tabla 6
Cronograma de los periodos de estudio
Actividad Diciem- Enero Febrero Marzo Abril Mayo
bre

Eleccion del tutor

Eleccion del tema y planificacion
del trabajo

Busqueda de articulos en distin-
tas bases de datos

Lectura y seleccin de los articu-
los

Redaccion de los apartados

Revision y correccidn de aparta-
dos

Depdsito del trabajo

Preparacidn de la exposicion oral

Fuente: elaboracion propia
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3.2.FORMACION METODOLOGICA

Para la realizacion de una metodologia adecuada para las Revisiones Sis-
tematicas de la Literatura (RSL) en el contexto de Medicina Basada en la Eviden-
cia (MBE) se examinaron y consultaron una serie de documentos y articulos
orientados al tema de estudio de este trabajo.

Asimismo, se comprobaron términos relacionados con la métrica de cali-
dad y rigor metodolégico como: International Standard Serial Number (INSS);
Digital Object Identifier (DOI); International Standard Book (ISBN); Pubmed
Identifier (PMID).

Con el objetivo de adaptar este trabajo a la calidad y rigor de una RSL se-
gun la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses) (Page et al, 2021), se han aplicado las
recomendaciones y criterios metodolégicos pautados en la RSL atendiendo a la
normativa y pautas propuestas por la Escuela Universitaria de Osuna.

Pregunta de estudio

Segun la elaboracion de RSL, la pregunta de investigacion debe explicar la
contextualizacién del tema de estudio.

En relacion con el tema de este trabajo, la pregunta que elaboramos fue
“¢:Debe ser considerado realmente el suero fisioldgico como fluido de primera
opcion para administrar en fluidoterapia?”

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

De acuerdo con el requerimiento para la realizacion del RSL propia del
MBE, se hizo una estrategia de busqueda bibliografica estructurada y organi-
zada.

De este modo, es posible la reproducibilidad y el seguimiento de la docu-
mentacion utilizada y revisada que facilita la ubicaciéon y disposicion de este tra-
bajo para cualquiera que desee disponer de esta informacion. Con esto se
consigue evitar el criterio subjetivo del revisor por la susceptibilidad y la falta
de informacion de las revisiones narrativas.

Tipo y Naturaleza de las Fuentes Consultadas

La busqueda de articulos se ha desarrollado en bases de datos especializa-
das en la salud con informacién filtrada y datos de calidad comprobados (Tabla
7). Estas bases de datos han sido sometidas a un previo proceso de selecciéony
analisis posteriores.
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Tabla 7
Bases de datos consultadas

Pubmed

Medicina en Espafiol
(Medes)

Literatura Latinoameri-
cana en Ciencias de la
Salud (LILACS)

Scopus

Base de datos de bibliografia cientifica y biomédica de la biblioteca na-
cional de Medicina (NCBI) de los EEUU, contiene referencias y restime-
nes de articulos de unas 4.600 revistas biomédicas indizadas por
MEDLINE, publicadas en més de 70 paises. Permite acceso al Tesauro
MESH (Medical Subject Headings), asi como a textos completos de ar-
ticulos de revistas, y de libros electrénicos. A cada uno de sus articulos se
le asigna un identificador conocido como PMID (PubMed Identifier).

La base de datos Medes contiene las referencias bibliograficas publica-
das en una seccion de revistas espafiolas de medicina y farmacia. Los
contenidos de la base de datos estan en continua revision y su actualiza-
cion es realizada de forma semanal.

Es una base de datos cooperativa del Sistema Bireme. Comprende |a lite-
ratura relativa a las Ciencias de |a Salud, publicada en paises de la Re-
gién, desde 1982. Contiene articulos de cerca de 867 revistas més
conceptuadas del érea de la salud, y otros documentos como tesis, capi-
tulos de libros, anales de congresos o conferencias, informes cientifico-
técnicos y publicaciones gubernamentales

Se trata de una base de datos multidisciplinar de resimenes y citas de
revistas cientificas de ambito internacional desde 1996. Esta editada por
|a editorial Elsevier, entidad con reconocido prestigio por su completa li-
teratura cientifica y médica. Contiene 20,500 articulos de revistas de mas
de 5,000 editores internacionales, muchas de ellas de acceso completo
online gratuito.

Fuente: elaboracion propia

Descriptores de Busqueda

Para delimitar las palabras claves se ha hecho uso de los tesauros de Me-
dical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
Las palabras claves empleadas han sido fluidoterapia, resucitacion, solucion salina,

suero y cuidados criticos (Tabla 8), que han sido combinadas con el operador bo-

leando “AND” y “OR” con el objetivo de realizar una blisqueda mas precisa (Ta-

bla 9).
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Tabla 8
Descriptores y palabras claves

Palabra clave DeSH Descriptor MeSH
Cuidados criticos Critical*
Fluidoterapia Fluid Therapy
Resucitacion Resuscitation
Solucién Salina Saline Solution
Suero Saline Solution

Nota. Fuente: Elaboracién propia

Base de da-
tos

PubMed

Medes

Lilacs

Scopus

Tabla 9

Estrategia de busqueda de las distintas bases de datos
Estrategia de bus- Filtros Articulos selec-
queda cionados
Saline Solution AND - Free full text 13 articulos
(critical* OR resuscita- - Publication date: 5 years
tion)
- 303 resultados
Suero OR Fluidotera- - Texto completo disponible 6 articulos
pia - Afio: desde 2017 hasta 2023
- 133 resultados
Suero OR Fluidotera- - Todas las bases de datos disponi- 1 articulo
pia bles
- 76 resultados - Asunto principal: cuidados criticos,

equilibrio electrohidrico, fluidotera-
pia, resucitacion, cuidados criticos

- Idioma: espafiol, inglés, portugués
- Afio: 2017 hasta 2023

Saline Solution AND - Acceso al articulo: Acceso libre y - 11 articulos
(critical OR resuscita- abierto

tion) - Areas tematicas: medicina

- 238 resultados -Idioma: espafiol, inglés, portugués

-Ano: 2017 hasta 2023

Fuente: elaboracion propia

3.4.CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Para la busqueda bibliografica, en base a las caracteristicas estructurales

del documento, los criterios de inclusion y exclusién permitieron seleccionar

aquellos documentos que cumplieran los indicadores de calidad requeridos, con
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la finalidad de seleccionar la informacién mas actualizada y fiable. Los filtros
fueron:

e Criterios de inclusion:

- Revisiones bibliograficas y articulos conforme a los objetivos pro-
puestos.

- Articulos publicados en los ultimos 5 afos (2018-2023).

- Publicados en espanol o inglés.

- Referidos a la especie humana.

- Articulos completos disponibles.

e Criterios de exclusion:

- Revisionesy articulos que no responden a los objetivos planteados.

- Publicados en otro idioma que no fuese espanol o inglés.

- Articulos que mencionan el uso de los cristaloides como manteni-
miento y no como reanimacion.

- Articulos que no se encuentran completos de manera disponible

4. CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. FLUJOGRAMA

Las fuentes consultadas fueron Pubmed, Medes, Lilacs y Scopus. Se ela-
boré un flujograma donde se representa los procesos de busqueda y seleccién
bibliografica en las distintas bases de datos utilizadas segun los criterios esta-
blecidos de metodologia. Se realizé el flujograma segun el diagrama PRISMA (Fi-
gura 1).

-96 -
WANCEULEN
Editorial



\% REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION

Osuna
Journals

Figural
Flujograma de Identificacion de Estudios en las Bases de Datos

Identificacion de estudios en bases de datos

PubMed Medes Lilacs Scopus
(n=603) (n=687) (n=5057) (n=3578)

!

Bibliografia
encontrada
mediante la
busquedaen
bases de da-
tos

(n=10015)

!

Bibliografia Articulos ex-
después de cluidos por
aplicar la res- contenido no
triccion de la relevgnte o
fecha de publi- de otras
cacion y crite- areas de co-
rios de nocimiento
exclusion (n=719)
(n=750)

!

Bibliografia fi-
nal incluida
(n=31)

ldentificacion

Elegibilidad

Seleccion

Incluidos

Fuente: elaboracién propia

4.2. TABLA DE ANALISIS Y SINTESIS

En la siguiente tabla se muestran las sintesis de los articulos cientificos de
la revision (Tabla 10).
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Tabla 10

Estudios mds relevantes sobre el impacto del SSF 0,9% en el entorno critico y perioeratorio

Balanced Crystalloids ver-
sus Saline in Critically lll
Adults: Solutions and Ma-
jor Adverse Renal Events
Trial in the Medical Inten-

Objetivo

Método

Poblacion diana

Determinar cudl si la solucion salina o los cristaloides balanceados de administracién intravenosa produce mejores resulta-
dos clinicos en adultos gravemente enfermos

Ensayo pragmatico, aleatorizado por grupos y cruzado multiple realizado en cinco unidades de UCI de un centro académico.
Seleccionando 15 802 adultos para recibir SSF 0,9% o cristaloides balanceados (Plasmalyte® o Ringer Lactato)

15802 adultos seleccionados para recibir SSF 0,9% o cristaloides balanceados (Plasmalyte® o Ringer Lactato). La eleccién

sive Care Unit (SMART- ) ) o e . . :

MED) del fluido era aleatoria y una vez iniciada la infusion en emergencias se continuaba con la misma en UCI.

(Semleretal, 2018) Resultado Tras una media de administracién de 1 litro por dia, 7942 pacientes con cristaloides balanceados y 7860 con SSF 0,9%, los
resultados fueron:
e Acontecimiento adverso renal grave; 14.3% (1.139 de 7.942) de pacientes con cristaloides balanceados frente al 15.4%
(1.211 de 7.890) de pacientes con SSF 0,9%
e  Mortalidad hospitalaria a os 30 dias de ingreso: 10,3% en el grupo de cristaloides balanceados y 11"1% en el grupo de
solucién salina
e Incidencia de nuevo tratamiento renal sustitutivo: 2.5% en pacientes con cristaloides balanceados y 2.9% en pacientes
con SSF 0,9%
o Disfuncion renal persistente: 6.4% en pacientes con cristaloides balanceados y 6,6% en pacientes con SSF 0,9%

Conclusiones En los adultos gravemente enfermos, el uso de cristaloides equilibrados para la administracion de liquidos intravenoso dio

lugar a una tasa mas baja de muerte por cualquier causa, nueva terapia de reemplazo renal o disfuncion renal persistente
que el uso de solucién salina.

Balanced Crystalloids ver- Objetivo Analizar los efectos clinicos comparativos de los cristaloides equilibrados (Ringer Lactato o Plasmalyte®) y la solucién salina

sus Saline in Noncritically en pacientes no criticos atendidos en el servicio de urgencias y hospitalizados posteriormente fuera de una UCI.

Il.lAduIts: Sal-ine Solu- | mgtodo Ensayo monocéntrico, pragmético y cruzado maltiple en el que se compararon los cristaloides balanceados (Ringer Lactato o

tions and Ma]or'Ad'verse Plasmalyte®) con el suero salino en adultos tratados con cristaloides balanceados en el servicio de urgencias y hospitalizados

Renal Events Trial in the posteriormente fuera de una UCI.

Emergency Department S . . : o - ) . ,

(SALTgED)cy P Poblacion diana Se incluyeron 13 347 pacientes, con una media del volumen de cristaloide administrado de urgencias de 1 litro por dia y un
88,3% recibieron exclusivamente el cristaloide asignado segun el mes natural.

(Selfetal, 2018) ° gnacoseg

Resultado Los cristaloides balanceados dieron lugar a una menor incidencia de los acontecimientos renales adversos graves en un
plazo de 30 dias que la solucién salina (4,7% frente a 5,6%).
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Conclusiones Entre los adultos no criticamente enfermos tratados con liquidos intravenosos en el servicio de urgencias, no hubo diferen-
cias en los dias sin hospitalizacién entre el tratamiento con cristaloides equilibrados y | tratamiento con solucién salina.
Saline versus Lactated  |Objetivo Comparar las posibles complicaciones que puede provocar la administracién de SSF 0,9% o Ringer Lactato en pacientes qui-

Ringer’s Solution: The Sa-
line or Lactated Ringer's
(SOLAR) Trial

(Maheshwari et al., 2020)

Método

Poblacion diana

Resultado

Conclusiones

rirgicos durante el perioperatorio

Los autores realizaron un ensayo controlado de cohortes alternas en el que los adultos sometidos a cirugia colorrectal y orto-
pédica recibieron solucién de Ringer Lactato o Solucién salina normal durante dos semanas.

Los autores realizaron un ensayo que comparaba el uso de SSF0,9%y el Ringer Lactato en 8616 adultos sometidos a cirugia
colorrectal y ortopédica durante dos semanas. 4187 recibieron solucién de Ringer Lactato (49%) y el resto, 4.429 (51%) Solu-
cién Salina Normal, con una media de 1,9 I por dfa.

El resultado fue un compuesto de mortalidad intrahospitalaria y complicaciones renales, respiratorias infecciosas y hemorra-
gicas postoperatorias mayores en pacientes tratados con SSF 0,9, un 6,1% frente al 5.8% en los pacientes tratados con Rin-
ger Lactato. El resultado secundario fue la lesidn renal aguda postoperatoria, con mayor presencia en los pacientes tratados
con Ringer Lactato, un 6.6% a diferencia de los que recibieron SSF 0,9%, un 6,2%.

En pacientes de cirugia ortopédica y colorrectal electiva, no hubo diferencias clinicamente significativas en las complicacio-
nes postoperatorias con la reposicién de volumen con Ringer Lactato o solucién salina. Los clinicos pueden utilizar razona-
blemente cualquiera de las dos soluciones intraoperatorias

Fluid resuscitation with
balanced crystalloids ver-
sus normal saline in criti-
cally ill patientes: a

Objetivo
Método

Poblacion diana

Comparar los efectos de los diferentes liquidos de reanimacién en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

Blisqueda sistematica en PubMed, Embase y CENTRAL. Seleccionando aquellos articulos que comparaban el uso de cristaloi-
des balanceados y la solucién salina normal.

Se incluyeron 35.456 pacientes de ocho estudios.

El andlisis de subgrupos con traumatismo craneoencefalico (TCE) mostrd una menor mortalidad en pacientes que recibieron
SSF 0,9%, sin embargo, en los pacientes sin TCE, las soluciones de cristaloides balanceadas alcanzaron una mortalidad me-
nor a la del suero salino normal. No hubo diferencias significativas entre las soluciones de cristaloides balanceadas y la solu-
cion salina en cuanto a la mortalidad, tampoco hubo diferencias significativas entre las Lesiones Renales Agudas moderadas
0 graves.

En comparacion con la solucidn salina normal, los cristaloides balanceados pueden no mejorar los resultados de mortalidad,
la incidencia de lesién renal aguda y el uso de tratamiento renal sustitutivo para pacientes en estado critico. Sin embargo,
los cristaloides equilibrados reducen el riesgo de muerte en pacientes sin traumatismo craneoencefalico, pero aumentan el
riesgo de muerte en pacientes con traumatismo craneoencefalico. Se necesitan ensayos aleatorizados rigurosos a gran escala
con mejores disefios, especialmente para poblaciones de pacientes especificas.

systematic review and
meta-analysis Resultado
(Dong etal., 2022)
Conclusiones
Efficacy and safety of Objetivo
WANCEULEN
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Evaluar el efecto de la solucion Coloides Sintéticos con Dextranos o la SSF 0,9% para la reanimacién con liquidos en adultos
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con shock hipovolémico.

Busqueda sistematica en Pubmed, Embase, Web of Science, Cochrane y listas de referencias bibliogréficas para identificar
todos los ensayos controlados aleatorios que investigaran los resultados de los cristaloides frente a los coloides en pacientes

systematic review and con shock hipovolémico.
meta-analysis of rando- A . -
. 4 3 Poblacion diana 3264 pacientes de 15 publicaciones

mized controlled trials — . ) ) 0 o

(Safiejko etal,, 2022) Resultado El resultado fue de una supervivencia tras el alta hospitalaria del 71,2% en el grupo de Coloides al 68,4% para los Cristaloi-
des. La tasa de supervivencia de 28 a 30 dias para el grupo con Coloides fue del 72,8%, mientras que en el caso de la Solu-
cion Salina Normal fue del 71,4%.

Conclusiones Los pacientes con shock hipovolémico que recibieron reanimacién con Coloides con Dextranos tuvieron menor mortalidad

global que los pacientes que recibieron Cristaloides.

Meta-analysis of the ef- |Objetivo Evaluar el efecto del suero salino sobre la mortalidad en los pacientes de cuidados intensivos en comparacion con el uso de

fects of normal saline on cristaloides balanceados a través de un metaanélisis.

mortality in intensive | Mgtodo Blsqueda sistematica de ensayos clinicos controlados, aleatorizados y estudios prospectivos secuenciales en el tiempo publi-

care

(Gonzdlez-Castro et al., 2019)

Poblacién diana

cados en Medline, Embase, biblioteca Cochrane, ISI Proceedings y Web of Science y una busqueda manueal sobre las refe-
rencias releccionadas que evaluaron la mortalidad del suero salino en enfermos ingresados en unidad de cuidados
intensivos.

20 684 pacientes de ocho articulos para evaluar la asociacién entre el uso del suero salino y la mortalidad en los enfermos
de cuidados intensivos en comparacion con el uso de cristaloides balanceados.

Resultado Tras analizar la eleccidn de los fluidos en las fases iniciales de sepsis, se evidenciaba que cuando a la reanimacién con solu-
cion salina se le adicionaba una solucién balanceada, la mortalidad intrahospitalaria de estos enfermos disminufa del 20,2
al 17,17%
Conclusiones Se cree que exista un aumento de la mortalidad asociada al empleo de suero salino en los pacientes ingresados en cuidados
intensivos cuando se compara con el empleo de cristaloides balanceados
0,9% saline V/S Ringer's |Objetivo Explorar el efecto del Ringer Lactato y el Suero Salino 0,9% en la reanimacién de los pacientes sépticos, asi como los riesgos
lactate for fluid resuscita- y beneficios de su uso en el prondstico general de los pacientes.
tion in adul sepsis pa- | Método Ensayo controlado aleatorio de etiqueta abierta realizado en los servicios de Urgencias en un hospital universitario de aten-
tients in emergency cién terciaria.
medical services: An A . . o . - ' .
. Poblacion diana 160 pacientes adultos ingresados con el diagndstico de sepsis en el servicio de Urgencias, los cuales fueron asignados al
open-label randomized 4 e o o - . . S
trolled trial azar para recibir Solucién Salina 0,9% o Ringer Lactato durante las 24h horas iniciales. Se registraron los pardmetros bioqui-
controlled tria . L , . ) . . . .
micos al inicio y al final del estudio ademés de en varios momentos durante este intervalo para conocer la hipercloremia a
(Golla etal., 2022)
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las 24h del momento de la aletorizacién como resultado primario, y registrar la incidencia de lesion renal aguda (LRA),
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necesidad de reemplazo renal, diferencias en el pH, bicarbonato, lactato sérico, parametros de coagulacién, puntajes de eva-
luacién de falla orgénica secuencial en varios puntos de tiempo y hospitalidad/mortalidad en 30 dias.

Resultado Alingreso, cada grupo tenia un valor de cloruro sérico comparable, sin embargo, a las 24 horas el grupo de la solucién salina
(75%) tenia un valor de cloruro sérico més alto (hipercloremia) que el del Ringer Lactato (48,8%) y a las 48 horas, se mante-
nia esta diferencia: 77,2% en el grupo de solucion salinay 60,3% en el gripo de Ringer Lactato. La incidencia de Lesion Re-
nal Aguda también fue significativamente mayor en el gripo de solucidn salina (a las 24 horas, 23,8% del grupo de solucién
salina padecian LRA frente al 10% del grupo de Ringer Lactato; a las 48 horas, 29,1% del grupo de solucién salina en compa-
racién con el 15,4% del grupo de Ringer Lactato).

Conclusiones Se observd una mayor incidencia de hipercloremia y una mayor tasa de LRA a las 24 y 48h después en el grupo que recibié
solucion salina 0,9% en comparacion con el grupo que recibi6 Ringer Lactato.

Impact of Comorbidities |Objetivo Analizar el impacto del Ringer Lactato sobre las comorbilidades frente a la solucién salina en pacientes con sepsis.

on Beneficial Effect of Lac-
tated Ringers vs. Sline in
Sepsis Patients

(Tseng et al., 2021)

Método
Poblacion diana

Resultado

Conclusiones

Estudio de cohorte prospectivo que se realizé en una Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital terciario en Taiwan.

938 pacientes de la UCI de un hospital terciario en Taiwan a los que se les administré de manera aleatoria Ringer Lactato o
solucién salina.

Usando el mismo protocolo de sepsis para todos los pacientes, se observd que el Ringer Lactato redujo mas la mortalidad y
la estancia hospitalaria que la solucién salina en pacientes con sepsis, pero el Ringer Lactato aumentd la mortalidad en pa-
cientes con TCE. Las diferencias fueron mayores en pacientes con enfermedad pulmonar crénica, sin embargo, hubo mejor
diferencia con respecto a los dos fluidos en pacientes con enfermedad renal cronica, enfermedad hepatica moderada/grave y
enfermedad vascular cerebral. Los niveles de lactato sérico fueron mayores en el grupo de Ringer Lactato, lo que hizo que
aquellos pacientes que recibian este liquido alcanzaran los niveles de glucosa deseados tanto en pacientes diabéticos como
no diabéticos.

La solucion de Ringer Lactato brinda mayores beneficios a los pacientes con enfermedad pulmonar cronica que a aquellos
con enfermedad renal cronica o con enfermedad hepética moderada/grave, sin embargo, en pacientes con TCE es mejor el
uso de la solucién salina 0,9%.

Fuente: Elaboracion propia
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5.CAPITULO 5: DISCUSION

En total, para este articulo se seleccionaron e incluyeron treintay tres re-
ferencias, de los cuales, destacan ocho estudios que abordan directamente el
reciente concepto de las soluciones cristaloides balanceadas y tamponadas po-
drian ser superiores en eficaciay seguridad, con respecto a la Solucion Salina, y
s6lo se ha abordado en unos pocos estudios publicados.

Después del analisis surgieron diversas razones por las que descartar el
uso del SSF 0,9% como primera opcion al tratamiento con fluidoterapia. El prin-
cipal tema abordado fue la comparacion y eficacia de la solucién salina frente a
otros fluidos en la atencién del paciente critico y en el entorno perioperatoio, y
es que éste primero puede desencadenar como resultado primario la muerte
(Dong, 2022; Gonzalez-Castro, 2019; Self, 2018; Semler, 2018) y de forma se-
cundaria, lesiones renales agudas (Blumberg, 2018; Dong, 2022; Golla, 2022;
Self, 2018; Semler, 2018), lesion vascular y dolor abdominal (Blumberg et al,
2018).

Adema3s, se incluyeron articulos seleccionados a través de una busqueda
manual sobre las referencias seleccionadas.

Ante esta preocupacioén por el hecho de latoxicidad que puede tener el SSF
0,9%, los cristaloides balanceados y tamponados como Plasmalyte® o el Ringer
Lactato suponen una alternativa mejor por su similitud con la composicion del
plasma en sangre (Blumberg, 2018; Dong, 2022; Golla, 2022; Gonzalez-Castro,
2019, Maheshwari, 2020; Safiejko, 2022; Self, 2018; Semler, 2018). No hay una
evidencia firme con respecto a la comparacion del Ringer Lactato y el Plas-
malyte®, ambas se tratan de las soluciones de cristaloides balanceadas con las
composiciones mas similares al plasma sérico:

o Ringer Lactato:

- El Ringer Lactato usa lactato como amortiguador, en comparacion
con Plasmalyte®, que usa acetato y gluconato. El lactato es la opcién
mas fisioldgica, puede mejorar la funcion cardiaca (Maheshwariet al.,
2020). Hay que saber que el lactato puede inducir a hiperglucemiaya
qgue el lactato es un compuesto metabdlicamente activo que se utiliza
durante la gluconeogénesis para producir glucosa, por eso, hay que
prestar especial atencion en la administracion de Ringer Lactato en
pacientes con diabetes (Epstein, 2022; Tseng, 2021).
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- El Ringer Lactato contiene Calcio, lo que podria producir una ligera
ventaja hemodinamica (Maheshwari et al., 2020)

- EIRinger Lactato puede mezclase de forma segura con los eritrocitos
en tranfunsiones de sangre sin provocar coagulopatias como ocurria
con el SSF 0,9% (Blumberg, 2018; Maheshwari, 2020)

- ElIRinger Lactato tiene un coste similar a la Solucién Salina 0,9%, sin
embargo, el del Plasmalyte® es algo mayor (Shankar, 2022)

o Plasmalyte®:

- El PlasmalLyte® utiliza el acetato y el gluconato como sustancias
amortiguadoras. El acetato puede potenciar la inestabilidad hemodi-
namica al disminuir la contractibilidad miocardica como la presién
arterial (Epstein et al., 2022).

- Para el lavado de eritrocitos y el rescate de eritrocitos, o durante
cualquier exposicion que pueda aproximarse a 24 horas fuera del or-
ganismo, la solucion salina puede provocar mayor dano de los eritro-
citos que el PlasmalLyte®. Para estos fines, parece mejor opcion la
sustitucion de PlasmalLyte® (Blumberg et al., 2018)

o Losensayos START (Semleretal.,2018), SALT-ED (Self et al.,2018), SOLAR
(Maheshwari et al., 2020) y el Ensayo de Golla (2022) y los metaanalisis de
Gonzalez-Castro (2019), Dong (2022) y Safiejko (2022) proporciona una
buena evidencia de la superioridad de los cristaloides balanceados sobre
las soluciones salinas (SSF 0,9%), ya que el uso del mismo evita sufrir lesio-
nes renalesy vasculares agudas e incluso la muerte como podria ocurrir con
el uso indebido la Solucién Salina Normal.

5.1. LIMITACIONES

En analisis planteado en este articulo, desde un punto de vista estadistico,
determind que la mortalidad entre el grupo de cristaloides equilibrados y el
grupo de solucion salina normal para pacientes criticos no presenté grandes di-
ferencias (Dong et al., 2022). Sin embargo, determinar qué pacientes en estado
critico se beneficiarian mas probablemente de los cristaloides balanceados es
mas significativo en términos clinicos, ya que en los estudios mencionados
SALT-ED (Self et al., 2018), SMART-MED (Semler et al., 2018) y SOLAR
(Maheshwari et al., 2020) presentaron que comprender qué paciente, de la UCI
o del entorno hospitalario, se beneficiaria mas probablemente del uso de una
solucién balanceada de electrolitos y qué solucién balanceada proporcionaria
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ese beneficio es importante y comprender cuando el uso de solucién salina es
equivalente o mejor. Se necesitan ensayos aleatorios rigurosos a gran escala con
mejores disenos para proporcionar pruebas solidas para el manejo clinico, espe-
cialmente para poblaciones de pacientes especificas. Es esencial evaluar qué pa-
cientes especificos se beneficiarian mas de los cristaloides equilibrados y cuales
de la solucién salina normal.

Ademas, mas de la mitad de los pacientes del grupo de cristaloides balan-
ceados recibieron 500 ml o mas de solucion salina. Esto puede haber atenuado
el efecto protector de los cristaloides balanceados. Por tanto, estos hallazgos
proporcionan sugerencias necesarias y razonables entre los tipos de liquidos
para el tratamiento clinico de pacientes en estado critico con o sin traumatismo
craneoencefalico.

Nuestra revision sistematica tiene varias limitaciones:

o Primero: aunque tratamos de incluir pacientes en estado critico que reque-
rian de reanimacion con liquidos intravenosos, algunos pacientes de la UCI
recibian voliumenes de infusion intravenosa menores que otros, siendo el
volumen de solucién intravenosa un parametro inestable. Por tanto, se ne-
cesitan de ensayos aleatorios rigurosos a gran escala de mejores disenos
para lareanimacion de liquidos.

» Segundo: diferentes estudios se desarrollaban en diferentes periodos de
seguimiento. El resultado primario de mortalidad por todas las causas
(Gonzalez-Castro, 2019; Self, 2018; Semler, 2018) incluyé mortalidad hos-
pitalariay mortalidad alos 30, 60 y 90 dias. Sin embargo, las diferencias con
respecto a la mortalidad fueron bajas por todas las causas de los estudios
incluidos, a pesar de ello, es razonable combinar datos de pacientes con di-
ferentes periodos de seguimiento en nuestro estudio.

o Tercero: enestarevision se considero que, a todos los pacientes criticos de
UCI y pacientes hospitalizados de larga duracion, no pudimos determinar
si los resultados se generalizan a alguna poblacién especifica (cetoacidosis,
sepsis...). Es posible que exista un sesgo de publicacion.

6. CAPITULO 6: REFLEXIONES FINALES

Las competencias de Enfermeria en la practica clinica, en relacién a la ad-
ministracion intravenosa de liquidos, quedan recogidas en la taxonomia de En-
fermeria NNN: NANDA-NIC-NOC, concretamente en el apartado de las
intervenciones NIC. Y es que, la enfermera tiene autonomia cientifico-técnica
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para desempenar sus funciones. En el Real Decreto 1093/2010, de 3 de sep-
tiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes cli-
nicos del Sistema Nacional de Salud, indica que es de obligado cumplimiento el
informe de enfermeria en donde se deben incluir las intervenciones NIC nece-
sarias. Ademas, segun Ortiz-Lasa (2018), es Enfermeria quien decide en el 40%
de los casos si un paciente critico recibe un bolo de fluido, siguiendo las directri-
ces de los protocolos vigentes.

Con respecto al uso de fluidos de administracion intravenosa, tema clave
en nuestro articulo, laintervencion especifica de Enfermeria es la Fluidoterapia
recogida en las Intervenciones de Enfermeria (NIC) siguientes:

[4258] Manejo del shock: volumen: estimulacion de la perfusién tisu-
lar adecuada para un paciente con compromiso grave del volumen
vascular

[4180] Manejo de hipovolemia: expansién del volumen de liquido in-
travascular de un paciente con hipovolemia

[2080] Manejo de liquidos/electrolitos: regular y prevenir las com-
plicaciones derivadas de la alteracion de los niveles de liquidos y/o
electrolitos

[4120] Manejo de liquidos: mantener el equilibrio de liquidos y pre-
venir las complicaciones derivadas de los niveles de liquidos anorma-
les o no deseados

[4130] Monitorizacion de liquidos: recogida y analisis de los datos
del paciente para regular el equilibrio de liquidos

[4140] Reposicién de liquidos: administracion rapida de los liquidos
intravenosos prescritos

[4190] Puncién intravenosa (1V): insercion de una aguja huecaenuna
vena periférica para administrar liquidos, sangre o farmacos

[6650] Vigilancia: recopilacion, interpretacion y sintesis objetiva y
continuada de los datos del paciente para tomar decisiones clinicas
[4140] Regulacién hemodinamica: optimizacion de la frecuencia, la
precarga, la poscargay la contractilidad cardiaca.

7.CAPITULO 7: CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos establecidos para este articulo, tanto general
como especificos, y mencionados anteriormente, a continuacioén, se exponen las
conclusiones que se les puede atribuir a cada uno de ellos:
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o Objetivo General: Analizar las nuevas corrientes de actuacion en fluidote-
rapia diferentes al Suero Salino en el ambito sanitario:

Tras la lectura de este documento se ha dado hincapié en la conside-
racion de cualquier fluido intravenoso como un medicamento. Se dis-
tingue que, en términos generales, hay disponible dos principales
liguidos intravenosos y pueden clasificarse en: cristaloides y coloides
A dia de hoy el SSF 0,9% es el cristaloide no balanceado con mayor
prescripcion en la practica clinica (Una-Orejon et al., 2017) y es que
su administracion en diferentes contextos sanitarios es de las inter-
venciones mas comunes actualmente (Ortiz-Lasa et al, 2018).

Aunque existen multitud de alternativas, destacando sobre todas
ellas a las soluciones balanceadas o equilibradas, ya que éstas se
componen de sustancias presentes en el organismo y en cantidades
similares. Dos soluciones salinas equilibradas de uso habitual son el
PlasmaLyte® y el Ringer Lactato (Blumberg, 2018; Dong, 2022; Go-
lla,2022; Gonzalez-Castro, 2019, Maheshwari, 2020; Safiejko, 2022;
Self, 2018; Semler, 2018),

o Objetivos especificos:

- 106 -

Identificar las indicaciones y contraindicaciones del suero salino nor-
mal

= En la mayoria de los entornos clinicos, el cristaloide Suero
Salino Fisiolégico es la eleccidon de preferencia, hasta en un
65% de los casos, como si de un recurso general y absoluto
se tratase (Ortiz-Lasa et al, 2018) y aplicable en cualquier
campo, tanto para terapia de mantenimiento o como disol-
vente para la administracion de medicamentos. A pesar de
arrastrar laidea de que este liquido sirve para todo, recien-
temente se demostrd que, bajo ciertas circunstancias, el
uso de este fluido se asocié al desarrollo de acidosis hiper-
natrémica e hiperosmolar (CIMA, 2022), muerte y aconte-
cimeintos renales adversos (Dong, 2022; Golla, 2022;
Gonzalez-Castro, 2019; Self, 2018; Semler, 2018). Estos
hallazgos no son generales, ya que la incidencia varia en
funcion de que el paciente presente o no lesion renal, de la
cantidad de volumen administrado y de la duracién del tra-
tamiento con fluidoterapia.
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- Conocer la evidencia cientifica de reposicion de fluidos que existen a

disposiciéon del Sistema Sanitario para los pacientes criticos.

Ha habido multiples estudios que comparan el uso de otros
liquidos cristaloides equilibrados que han mostrado resul-
tados prometedores enladisminucion de lamortalidady las
tasas de complicaciones. En particular, estudios START
(Semler et al., 2018), SALT-ED (Self et al., 2018) y SOLAR
(Maheshwari et al., 2020) mostré una reduccion en la inci-
dencia de muerte y la proteccién de las complicaciones re-
nales en pacientes criticamente enfermos con el uso de
cristaloides balanceados sobre la solucion salina normal.
Aunque todavia se necesitan estudios adicionales sobre la
seguridad de la Solucién Salina para practicamente todos
los usos clinicos actuales. Un hecho es claro, la SSF 0,9%
debe prescribirse, al igual que todos los demas medicamen-
tos, teniendo en cuenta los factores individuales del pa-
ciente, los procesos de la enfermedad y otros tratamientos.

— Aplicar unos cuidados de Fluidoterapia de calidad acorde a las nece-

sidades del paciente.

Debido a los conocidos efectos secundarios de la solucién
salina normal, se han planteado dudas sobre su uso en pa-
cientes criticos. Por ello, es fundamental que el personal de
enfermeria informe al equipo clinico de los hallazgos ines-
perados.

Los siguientes son hallazgos objetivos que el clinicoy el per-
sonal de enfermeria deben revisar (Tonog et al., 2022):

« Ordenar los valores metabdlicos basicos de labora-
torio, identificando especificamente cualquier eleva-
cion de los electrolitos (por ejemplo, sodio, cloruro,
bicarbonato).

. Gasto urinario (mantener el gasto por encima de 0,5
ml/kg/hora).

. Hallazgos en la exploracién fisica que puedan indicar
el estado de liquidos (p. ej., edema periférico, crepi-
taciones pulmonares, mucosa oral seca o himeda).

. Composicion del paciente (p. ej., peso corporal,
masa).
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. Evaluacion continua del paciente y sus necesidades
de suero salino normal.

- Describir las estrategias del equipo interprofesional para mejorar los
resultados y disminuir los efectos adversos del suero salino normal
cuando se utiliza en pacientes clinicos.

= A pesar de su papel tan presente en los escenarios clinicos,
el Suero Salino requiere un enfoque interprofesional de la
dosificacién y administracion entre médicos, especialistas,
enfermeras y farmacéuticos, todos ellos trabajando en co-
laboracion como un equipo para optimizar los resultados
del paciente, de tal forma que el SSF 0,9% deje de ser la pri-
mera opcion como fluido de administracién intravenosa, no
se subestimen los posibles efectos adversos que pueda pro-
vocar como medicamento que es y se consideren mas favo-
rables las soluciones de cristaloides balanceadas que sean
mas seguras y fisiologicas.
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