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LAURA SAEZ LORENZO, MARIA SAEZ LORENZO, VALENTIN SAEZ MARTIN El trauma, por su alta mortalidad, contintia siendo un importante problema de salud. El shock hipovolémico contribuye significativamente a que sean tan elevadas las cifras de muertes ocasionadas por el mismo. La administracién de volumen al paciente en shock, tiene
como principal objetivo, normalizar la microcirculacién, restaurando el volumen plasmatico circulante. Para lograrlo, se dispone de gran variedad de fluidos, cada uno de ellos con ventajas e inconvenientes, pero no existe consenso sobre cudles deben ser empleados con preferencia en pacientes traumatizados graves.Con el objeto de revisar y
actualizar los aspectos relacionados con el tema, se consulté una amplia bibliografia nacional e internacional. Para ello, se realizé una revision de la literatura sobre la fluidoterapia de reanimacién del paciente con shock hipovolémico de origen traumatico.Después de realizar la revisién, la terapéutica ideal del shock hemorragico traumatico todavia
no ha quedado establecida, pero la rapidez en el control de la hemorragia y la restitucién del volumen sanguineo circulante, mediante el uso de fluidos intravenosos y productos sanguineos, resultan esenciales en el manejo y, sientan las bases para evitar la progresion de la coagulopatia y la refractariedad del shock. Page 2 1. FLUIDOTERAPIA EN
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primordial consiste en la correccién del equilibrio hidroelectrolitico alterado 1. 1 Necesidades clinicas de administracion de liquidos intravenoso Tratamiento de la deshidratacion y/o trastornos electroliticos Reposiciéon de agua y nutrientes durante el ayuno Reposicién de pérdidas hidroeléctricas durante la cirugia Tratamiento de la hipovolemia y la
hipotension en el shock Nutricién parenteral adecuada Es importante recalcar que, si bien los fluidos no son un medicamento propiamente dicho, deben de manejarse con el mismo grado de conocimiento y precaucién que cualquier fairmaco. 1.2 Necesidades de agua, nutrientes y electrolitos. Agua: se puede realizar mediante la ecuaciéon de Holliday
Segar (ver tabla), si bien de manera simplificada seria 35ml/kg/dia. Necesidades glucosa y electrolitos: Sodio: 1-2 mEq /Kg/ dia Potasio: 0.5-1 mEq /Kg/ dia Cloro: 1-3mEq / Kg/ dia 1.3 Monitorizacion fluidoterapia: El empleo de soluciones intravenosas implica riesgos importantes por lo que se requiere una continua evaluacion de la situacién
hemodindmica del enfermo valorando especialmente la aparicion de signos de hiperhidratacion y el exceso de electrolitos. La monitorizacion se puede realizar mediante los signos clinicos, monitorizacién invasiva y los parametros de laboratorio. - Signos clinicos: con control de constantes cada 2 horas de diuresis, frecuencia cardiaca, Presion arterial,
nivel de alerta, frecuencia respiratoria. Signos de sobrecarga: ingurgitacion yugular, crepitantes a la auscultacién, tercer ruido cardiaco, edemas. Signos de hipovolemia: paciente con sed, signo del pliegue, sequedad de piel y mucosas. -Monitorizacion invasiva: control de la presion venosa central (PVC valor que oscila normalmente entre 3-7 cm
agua), presion capilar pulmonar de enclavamiento (PCP), saturacién de hemoglobina de sangre venosa mixta SO2vm, gasto cardiaco, consumo de oxigeno. 4. 4 - Datos de laboratorio: Funcion renal: urea, creatinina en sangre Iones: sodio, potasio, cloro en sangre y orina Gasometria arterial Relacién nitrégeno ureico sanguineo (BUN)/ creatinina:
marcador de hidratacién del individuo Osmolaridad plasmética: indicada en casos de deshidratacién. 2. INDICACIONES Shock hipovolémico, distributivo y obstructivo. Deplecién hidrosalina moderada o grave. Trastornos electroliticos moderados o graves Acidosis o alcalosis metabdlicas Insuficiencia renal aguda Descompensacion hiperglucémica
hiperosmolar no cetésica Cetoacidosis diabética Mantenimiento de paciente en dieta absoluta Intolerancia oral completa Administracion de fairmacos intravenosos 3. TIPO DE SOLUCIONES Existen diferentes tipos de soluciones intravenosas: cristaloides, coloides y soluciones de nutricién parenteral. Las soluciones cristaloides estdn compuestas
por agua, electrolitos y/o glucosa. Su funcién es mantener el equilibrio hidroelectrolitico, aportar energia en el caso de contener glucosa y expandir el volumen intravascular. Las soluciones coloides también se consideran expansoras plasmaticas. Esto lo consiguen debido a que estdn compuestas por particulas de elevado peso molecular, las cuales
aumentan la presiéon osmoética del plasma y retienen agua en el espacio intravascular, Ademas de aumentar la volemia, también son antitrombéticas. Se pueden clasificar en coloides naturales, como la albimina, y artificiales, como gelatinas, dextranos y almidones. No se ha demostrado mayor eficacia en la expansion plasmaética con el uso de coloides
que cristaloides. Por otro lado, la nutricién parenteral es una solucién que no utilizaremos en el ambito de urgencias por lo que no vamos a tratarla en este momento. Las soluciones cristaloides son las mas utilizadas en el servicio de urgencias y en las que vamos a profundizar. Estas soluciones se pueden clasificar segiin su concentracion relativa
respecto al plasma en hipertdnicas, isotonicas e hipoténicas. 5. 5 ¢Qué significa esto? Una solucidn puede ser hipotdnica, isotdnica o hiperténica en comparacion con la solucion de referencia, que en nuestro caso es el plasma sanguineo. Cuando dos soluciones estan igualmente concentradas se consideran isoténicas. Cuando una solucién estid mas
concentrada que la solucién de referencia es hiperténica y cuando estd menos concentrada que la solucién de referencia se considera hipotdnica. Por otro lado, la osmolaridad plasmaética (o concentracién osmotica) se define como la concentracién molar del conjunto de moléculas osmoéticamente activas en un litro de plasma y la osmolalidad es lo
mismo pero referido a un kilogramo en vez de a un litro. El rango de osmolaridad plasmatica normal es 280-295 mOsm/l. La osmolaridad plasmatica se expresa en mOsm/l. El miliequivalente también es una expresion de la concentracion, se utiliza para expresar la concentracion de iones en un medio. Una vez aclarado esto: Las soluciones isoténicas
poseen una osmolaridad similar a la plasmética y son: suero salino al 0’9%, también llamado suero fisiolégico, ringer, ringer lactato, suero glucosado al 5%, Isofundin, Elkinton y glucosalino 1/5. Las soluciones hipertdnicas poseen una osmolaridad superior a la plasmatica y son: suero salino al 3%, suero glucosado al 10%, 20% y 40%. Las soluciones
hipoténicas poseen una osmolaridad inferior a la plasmatica y son: suero salino al 0'45% y glucosalino. Sin olvidar las soluciones correctoras del pH, las cuales no incluimos en esta clasificaciéon segun la osmolaridad pero se explican mas adelante. 6. 6 Para facilitar su clasificaciéon hemos dividido los diferentes tipos de soluciones cristaloides segin sus
componentes, en vez de su osmolaridad: 1. Suero salino: compuesto por agua y NaCl. Al 0°'45% Al 0°9% (SSF) Al 3% Hipoténico (145 mOsm/1) Isoténico (308 mOsm/l) Hiperténico (1026 mOsm/1) 4’5 g/l NaCl 9 g/l NaCl 30 g/l NaCl Hipernatremia grave Descompensacion hiperglucémica hiperosmolar no cetésica con hipernatremia o HTA Deplecion
hidrosalina sin acidosis Reposicién liquido alcalosis metabdlica Hiponatremia verdadera iOjo! HTA, estado edematoso, cardiopatia NO si normonatremia o hiponatremia NO si pseudohiponatremia o hiponatremia dilucional Volumen méaximo: 2000 ml/dia Ritmo maximo: 1000 ml/h Ritmo méaximo: 150-300 ml/h Volumen méaximo: 3000 ml/dia Ritmo
maximo: 100 ml/h 2. Suero glucosado: compuesto por agua y glucosa. Al 5% Al 10% Al 20% Al 40% Isotonico (275-300 mOsm/l) Hipertonico (555 mOsm/l) Hiperténico (1100 mOsm/l) Hiperténico (2200 mOsm/1) 50 g/l glucosa 100 g/l glucosa 200 g/l glucosa 400 g/l glucosa Mantenimiento Deshidrataciéon hiperténica Ayunas Insuficiencia renal con
oliguria (para maximo aporte calérico y minimo de liquido) Insuficiencia renal con oliguria Hiperpotasemia Ritmo méximo: 0’5 g/kg/h Si no DM: + 1 Ul por cada 5-10 g glucosa Si DM: +1 UI por cada 4g glucosa 7. 7 3. Soluciones equilibradas: compuestas por agua y electrolitos (Na, K, Cl, Ca, Mg, tampones) Ringer Ringer lactato Isofundin Elkinton
Isotoénica (311 mOsm/1) Isotonica (273 mOsm/l) Isoténica (304 mOsm/l1) Isoténica (308 mOsm/1) 8’5 g/l NaCl, 0’3 g/l Ky 0’3 g/l Ca Similar a SSF pero parte del Na reemplazado por Ca y K Electrolitos muy similares a plasma Rica en KCI, menor Na Reposicién déficit espacio extracelular Deshidratacién extracelular con acidosis metabdlica (efecto
volumen similar a SSF) Deshidratacion isoténica, sobre todo si acidosis Deplecién hidrosalina por vomitos iojo! TCE con HTIC o posible edema cerebral, acidosis lactica (dificulta interpretacién del acido lactico), misma via bicarbonato sddico (forma sal soluble) Volumen maximo: 40 ml/kg Ritmo maximo: 5 ml/kg/h Ritmo méaximo: 180 ml/h 4.
Soluciones mixtas: compuestas por agua, glucosa y electrolitos. Glucosalina Glucosalina 1/5 Hipotdnica (265 mOsm/1) Isotdnica (320 mOsm/1) 33 g/l glucosa, 3 g/l NaCl 50 g/l glucosa, 1’8 g/l NaCl Mantenimiento Descompensacion hiperglucémica hiperosmolar no cetdsica cuando glucosa
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