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ARTICULO DE INVESTIGACION

Estudio prospectivo aleatorio del uso de
soluciones coloides comparadas con cristaloides
en la reanimacion de pacientes traumatizados
con choque hipovolémico

Carmelo Romero*, Agustin Vieira*, Julio Moreno*, Christian Romero*, Freddy Pereira*,
Alfonso Caceres**, Daysi Rodriguez***,

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue comparar la respuesta fisiolégica de los pacientes traumatizados con
choque hipovolémico, tras la administraciéon de 1.000 ml de solucién cristaloide o coloide, en etapas tem-
pranas de la reanimacion en la sala de urgencias.

Se trata de un estudio prospectivo, aleatorio, unicéntrico, triple ciego, realizado durante el anno 2007 en el
Servicio de Emergencia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, localizado en Barcelona, Venezuela. El
estudio comprendié 97 pacientes, politraumatizados, con trauma por proyectil de arma de fuego y arma
blanca, con choque hipovolémico, distribuidos en tres grupos: grupo A (31 pacientes), que recibieron 1.000
ml de lactato de Ringer; grupo B (34 pacientes), a quienes se les administraron 1.000 ml de gelatina y el
grupo C (32 pacientes), los cuales recibieron 1.000 ml de almidén.

Las variables estudiadas (tensioén arterial diastélica, sistélica y media, frecuencia cardiaca, saturacion de oxi-
geno y frecuencia respiratoria) fueron medidas a los 15 minutos de la administracion de las soluciones.

Los datos se procesaron con el programa estadistico SPSS para Windows, versién 15.0, en el que se utilizé
el andlisis de varianza (ANOVA). Los hallazgos encontrados evidencian que el lactato de Ringer y la gelatina
producian una respuesta fisiolégica mas favorable, similar y estadisticamente significativa, para los pacien-
tes de ambos grupos, en comparacion con aquéllos a quienes se les administré solucién de almidon.

Palabras clave: choque hipovolémico, cristaloide, coloide, politrauma.
SUMMARY

The objective of this investigation was to compare the physiologic response of hypovolemic shock in trauma
patients, after the administration of 1,000 ml of crystalloid or colloid solutions, in early stages of resuscitation
in the emergency room. It was a randomized prospective, triple blind study carried out at Dr. Luis Razetti
Universitary Hospital’s emergency room in Barcelona, Venezuela.

The study included 97 polytraumatized patients, wounded by fire and white arms. This group of patients
presented hypouvolemic shock and they same which was divided into three different groups: group A (31
patients), which received 1,000 ml of Ringer’s solution, group B (34 patients) which received 1,000ml of
gelatin solution, and group C (32 patients), which received 1,000 ml of a starch solution.
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The studied variables (diastolic, systolic, medial blood pressure, pulse, heart frequency, oxygen saturation
and pulse) were measured 15 minutes after the administration of the solutions. Data was processed with
version 15.0 SPSS statistic program for windows, using ANOVA. The findings indicate that the Ringer’s
and gelatin solutions produced a more propitious physiologic response, similar and statiscally significant
to patients in both groups, compared with those who were treated with the starch solution.

Key words: hypovolemic shock, crystalloid, colloid, politraumatized patient.

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas contintian siendo un
problema de salud publica de proporciones epidé-
micas en el mundo entero. Cada ano 3,5 millones de
personas mueren en el planeta por trauma. Ademas,
anualmente 35 millones de personas presentan
lesiones, las cuales dejan algtin grado de incapaci-
dad., En Venezuela el trauma es la primera causa
de muerte, causado en su mayor porcentaje por los
accidentes automovilisticos.,

El déficit de volumen se presenta frecuentemente
en los pacientes traumatizados y puede resultar en
el desarrollo de falla postraumatica de multiples
organos en la unidad de cuidados intensivos. En
adiciéon a la pérdida sanguinea, el déficit de flui-
dos puede conllevar a una alteracion secundaria y
generalizada de la barrera endotelial., No hay una
definicion absoluta de estabilidad hemodinamica.
Las variables en su definicion para establecer un tra-
tamiento no quirargico, incluyen presion sanguinea,
pulso, distension abdominal, edad, coagulopatias
y lesiones asociadas. La estabilidad hemodinamica
se puede definir como una presion arterial sisto-
lica mayor de 100 mm Hg y un pulso menor de
100 pulsaciones por minuto., En los adultos una
tension arterial sistolica menor de 90 mm Hg, con
una tensién arterial media menor de 60 mm Hg o
una caida de la tension arterial sistélica mayor de
40 mm Hg, significa hipotension arterial.,

La reposiciéon del volumen intravascular es uno
de los pilares basicos en la reanimacion de los pa-
cientes en choque hipovolémico. No existe un tinico
fluido de reposicion, ideal para todas las circuns-
tancias y para todos los pacientes., En este sentido,
los coloides y los cristaloides restauran de forma
mas precoz y mantenida el volumen intravascular
y, probablemente, reestablecen mas eficazmente la
microcirculacion., La finalidad en las lesiones trau-
maticas es asegurar una buena perfusion cerebral
y mantener su presion adecuada, lo cual requiere
generalmente una presion arterial sistélica alrede-
dor de 100 mm Hg.,

La mal llamada controversia “coloides Vs. crista-
loides” tiene su inicio, no tanto en las diferencias de
sus propiedades como fluidos, sino en los aspectos
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fisiologicos correspondientes a un paciente con
déficit agudo de volumen. De hecho, hace 25 anos
la discusién estaba centrada en si se debia admi-
nistrar o restringir los liquidos a dichos pacientes;
se argumentaba la existencia del paso de liquido
intracelular al espacio intersticial y, posteriormen-
te, al espacio intravascular, como mecanismo de
reposicion a la pérdida de volumen.

Velanovich, en 1989, documenté una posible
reduccion en la mortalidad con el uso de cristaloi-
des en pacientes traumatizados. En este analisis
se incluyeron cinco estudios, dos de 1981, uno de
1979, uno de 1978 y uno de 1977. ,

Schierhout y Robertson, en 1998, asociaron el
uso de coloides con un incremento en la mortalidad.
Siete estudios en pacientes traumatizados fueron
incluidos en este metanalisis, tres de ellos usando
soluciones hipertonicas y coloides, dos albumina,
uno dextran y otro gelatina. Resumiendo, entonces,
37 estudios analizados, la reanimacion con coloides
fue asociada con un incremento del riesgo absoluto
de mortalidad de 4%. ,

Choi, Cook y Quinoénez, en 1999, incluyeron en
su trabajo cuatro estudios de trauma, todos ellos
en pacientes mayores de 17 anos de edad. Toda
clase de coloides fueron comparados con cris-
taloides en la reanimacion. No hubo diferencias
entre los dos grupos en el reemplazo del volumen
sanguineo. ,

Jackson y Huang, en 2001, compararon el uso de
gelatina y lactato de Ringer en 34 pacientes politrau-
matizados, en un trabajo prospectivo y aleatorio; se
evidencié que el grupo que recibié la gelatina tuvo
una mejoria hemodinamica significativa durante la
primera hora del tratamiento, a diferencia del otro
grupo.,,

La biblioteca Cochrane plus, en el 2005, realiz6
una revision que comparoé el uso de coloides con
cristaloides, en 19 ensayos, que incluian a 7.576
pacientes, informando los datos de mortalidad. No
hubo pruebas de ensayos controlados aleatorios de
que la reanimacion con coloides redujera el riesgo de
muerte, comparada con la reanimacién con crista-
loides, en pacientes con traumatismos, quemaduras
o después de una intervencion quirurgica.




El proposito de esta investigacion fue comparar la
respuesta fisiologica de los pacientes traumatizados
con choque hipovolémico, con la administraciéon de
soluciones de almidén, gelatina y lactato de Ringer,
en etapas tempranas de la reanimacion.

MATERIALES Y METODOS

Los pacientes seleccionados para este estudio
fueron hospitalizados en el servicio de urgencias de
adultos del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti
de Barcelona, estado Anzoategui, Venezuela, del 13
de febrero al 30 de octubre de 2007.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayo-
res de 12 afos, politraumatizados, con traumas por
proyectil de arma de fuego y arma blanca, presion
arterial sistélica menor de 100 mm Hg y cualquier
grado de choque hipovolémico. Todo paciente menor
de 12 anos, con diagnoéstico de embarazo, antece-
dentes de cualquier patologia hematologica, reac-
ciones de hipersensibilidad a las soluciones coloides
o cristaloides, o que recibieran algin farmaco que
produjera trastornos de la coagulacion y pacientes
referidos de otros centros de hospitalizaciéon que
hubieran recibido previamente alguna solucion
tipo lactato de Ringer, gelatina o almidén, fueron
excluidos del estudio.

Para este estudio se conté con el permiso y la
aprobacion por escrito del paciente o represen-
tante, asi como con la colaboracion del médico
tratante. Se siguieron las normas de ética estable-
cidas para trabajos de investigacion en humanos,
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Declaracion de Helsinki ratificada por la 29%*
World Medical Assembly, Tokio 1975, revisada
en 1983.

Protocolo de estudio

Los pacientes se distribuyeron de manera
aleatoria en tres grupos de estudio: el grupo A,
con 31 pacientes, que recibieron 1.000 ml de
Lactato de Ringer; el grupo B, con 34 pacientes,
a quienes se les administré 1.000 ml de solucion
de Gelatina, y el grupo C, con 32 pacientes, los
cuales recibieron 1.000 ml de solucién de Almi-
doén, en infusiéon endovenosa continua, durante
los primeros 15 minutos de la reanimacion, en la
sala de urgencias. Posterior al periodo de infusion,
se hizo la medicién de las variables en estudio
(pulso, tension arterial diastolica, sistolica y me-
dia, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
y frecuencia respiratoria), utilizando un monitor
cardiaco marca Welch Allyn.

Coloides vs. Cristaloides en pacientes traumatizados

Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados y procesados en
el programa SPSS (version 15.0 para Windows). Se
computaron como variables las diferencias entre
los valores iniciales y finales de cada signo vital,
luego de haberse aplicado la solucion correspon-
diente a cada grupo; se generaron las variables: A
pulso, A tension arterial sistolica, A tension arterial
diastélica, A tension arterial media, A saturacion
de oxigeno, A frecuencia cardiaca y A frecuencia
respiratoria. Con la técnica de la grafica P-P se
constaté la normalidad de las diferencias de los
signos vitales, es decir, de las variables generadas.
Se aplico el analisis de varianza (ANOVA) por tener
todas las variables generadas un comportamiento
parameétrico normal.

El procedimiento del analisis de varianza o ANO-
VA es el siguiente:

Se calcula la media + DE y se realizan las com-
paraciones entre grupos con una significancia de
p<0,05.

Si la prueba F de cada signo vital indica que no
existe diferencia entre los tratamientos (p>0,05),
finaliza el analisis, concluyendo que la efectividad
de las tres soluciones para ese signo es igual. Esto
ocurri6 con la tension arterial sistolica y la diasto-
lica.

Si la prueba F de cada signo vital indica que
existe diferencia entre los tratamientos (p<0,05),
sugiere que una solucion es mas efectiva que la
otra. Para determinar el orden de efectividad de las
tres soluciones se aplica la prueba posterior ade-
cuada, que esta en funcién de la homogeneidad de
las varianzas de los grupos. La prueba de Levene,
una vez aplicada, determina la homogeneidad de las
varianzas de los grupos y la prueba posterior indica
el orden de efectividad del tratamiento, tomando
en consideracion que las diferencias de las medias
de los valores son significativas. Si las varianzas
de los grupos son homogéneas, se aplica la técnica
de Bonferroni, por tener las muestras diferentes
tamanos. Si las varianzas no son homogéneas, se
aplica la prueba de Tamhane.

RESULTADOS

Las diferencias de la tension arterial sistolica y
tension arterial diastoélica son iguales en sus valores
promedios para las tres soluciones: Lactato de Rin-
ger, Gelatina y Almidén, con una p>0,05. El mismo
caso ocurre con las diferencias de la tension arterial
media, iguales en sus valores promedios para las
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tres soluciones en estudio, pero con p=0,071; lo que
se traduce en casi significativo desde el punto de vis-
ta estadistico, tal como se muestra en la tabla 1.

La tabla 2 muestra la comparacion en el compor-
tamiento en los tres grupos descritos por la variacion
de las variables mencionadas anteriormente; se
observa que en los tres grupos hubo disminuciéon
significativa del pulso, la frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria, con una mejor respuesta
para los grupos Ay B, con respecto al C. También,
en los tres grupos hubo un aumento significativo
de la saturacion de oxigeno y de la tension arterial
media y, de igual manera, se evidencié una mejor
respuesta para los grupos A y B, en comparacion
con el C.

Tabla 1
Prueba f para las variables

DISCUSION

En este estudio, en el que se comparo la accion o
respuesta fisiologica, a tres de las soluciones crista-
loides y coloides utilizadas con frecuencia en la sala
de urgencias, en pacientes con algiin tipo de trauma
y con choque hipovolémico, se demostré que no exis-
te ninguna diferencia estadisticamente significativa
entre la administracion de solucion lactato de Ringer
y gelatina, durante los primeros 15 minutos de la
reanimacion en dichos grupos de pacientes y, ambas
soluciones a su vez demostraron ser superiores a
la solucion de almidon, durante el mismo periodo.
Los resultados del presente ensayo son similares a
los obtenidos por Choi, Cook y Quinénez en 1999,
quienes no informaron diferencias significativas en
la utilizacién de cristaloides y coloides, en pacientes
con traumas, en su publicacion. ,

Por otra parte, los estudios realizados por Jack-

Signos vitales P Significancia  son y Huang, en 2001, demostraron que no habia
A Pulso 0.001 Si diferencias significativas entre la administracion de
A Tensién arterial sistélica 0,184 No lactatp de Ringer y gelgtma2 ‘durante lps primeros
. e 15 minutos de la reanimacion de pacientes trau-
A Tension arterial diastoélica 0,16 No . . . .. .
- ] . matizados; s6lo se eviencié mejoria con el uso de la
A Saturacién de oxigeno 0,002 Si . . . .
) ) . gelatina en la primera hora del tratamiento y, adi-
A Frecuencia cardiaca 0,003 Si . . 2 . P
] i ] i cionando 1.000 ml de solucién de Ringer, segun el
A Frecuencia respiratoria 0,001 Si protocolo establecido por la Advanced Trauma Life
A Tension arterial media 0,071 Casi Support, ATLS.M
Tabla 2

Pruebas estadisticas para las variables

_ P de Prueba Homogeneidad Tipo de prueba
X +DE P de Prueba F Levene de s? posterior orden

Grupo A: lactato de Ringer, n=31

A Pulso -11,61+£5,60 0,001 0,001 No Tamhane 1
A Saturacién de oxigeno 0,80+0,29 0,002 0,018 No Tamhane 1
A Frecuencia cardiaca -12,01+£5,36 0,003 0,001 No Tamhane 1
A Frecuencia respiratoria -5,35%1,85 0,001 0,291 Si Bonferroni 2
A Tension arterial media 16,11+6,05 0,071 0,005 No Tamhane 1
Grupo B: gelatina, n=34

A Pulso -13,94+3,76 0,001 0,001 No Tamhane 1
A Saturacién de oxigeno 0,73+0,23 0,002 0,018 No Tamhane 1
A Frecuencia cardiaca -13,21+£3,54 0,003 0,001 No Tamhane 1
A Respiracion -6,94%1,72 0,001 0,291 Si Bonferroni 1
A Tension arterial media 18,13+3,50 0,071 0,005 No Tamhane 1
Grupo C: almidén, n=32

A Pulso -10,00+£2,08 0,001 0,001 No Tamhane 3
A Saturacién de oxigeno 0,58+0,19 0,002 0,018 No Tamhane 3
A Frecuencia cardiaca -9,78%2,60 0,003 0,001 No Tamhane 3
A Frecuencia respiratoria -5,56%1,63 0,001 0,291 Si Bonferroni 2
A Tension arterial media 15,77+3,39 0,071 0,005 No Tamhane 3
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En resumen, en los pacientes traumatizados
con choque hipovolémico, tratados con 1.000 ml de
infusion endovenosa de gelatina y lactato de Ringer
durante los primeros 15 minutos de la reanimacion,
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