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LAURA	SAEZ	LORENZO,	MARÍA	SÁEZ	LORENZO,	VALENTÍN	SÁEZ	MARTÍN	El	trauma,	por	su	alta	mortalidad,	continúa	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	administración	de	volumen	al	paciente	en	shock,	tiene
como	principal	objetivo,	normalizar	la	microcirculación,	restaurando	el	volumen	plasmático	circulante.	Para	lograrlo,	se	dispone	de	gran	variedad	de	fluidos,	cada	uno	de	ellos	con	ventajas	e	inconvenientes,	pero	no	existe	consenso	sobre	cuáles	deben	ser	empleados	con	preferencia	en	pacientes	traumatizados	graves.Con	el	objeto	de	revisar	y
actualizar	los	aspectos	relacionados	con	el	tema,	se	consultó	una	amplia	bibliografía	nacional	e	internacional.	Para	ello,	se	realizó	una	revisión	de	la	literatura	sobre	la	fluidoterapia	de	reanimación	del	paciente	con	shock	hipovolémico	de	origen	traumático.Después	de	realizar	la	revisión,	la	terapéutica	ideal	del	shock	hemorrágico	traumático	todavía
no	ha	quedado	establecida,	pero	la	rapidez	en	el	control	de	la	hemorragia	y	la	restitución	del	volumen	sanguíneo	circulante,	mediante	el	uso	de	fluidos	intravenosos	y	productos	sanguíneos,	resultan	esenciales	en	el	manejo	y,	sientan	las	bases	para	evitar	la	progresión	de	la	coagulopatía	y	la	refractariedad	del	shock.	Page	2	1.	FLUIDOTERAPIA	EN
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primordial	consiste	en	la	corrección	del	equilibrio	hidroelectrolítico	alterado	1.	1	Necesidades	clínicas	de	administración	de	líquidos	intravenoso	Tratamiento	de	la	deshidratación	y/o	trastornos	electrolíticos	Reposición	de	agua	y	nutrientes	durante	el	ayuno	Reposición	de	pérdidas	hidroeléctricas	durante	la	cirugía	Tratamiento	de	la	hipovolemia	y	la
hipotensión	en	el	shock	Nutrición	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	precaución	que	cualquier	fármaco.	1.2	Necesidades	de	agua,	nutrientes	y	electrolitos.		Agua:	se	puede	realizar	mediante	la	ecuación	de	Holliday
Segar	(ver	tabla),	si	bien	de	manera	simplificada	sería	35ml/kg/día.		Necesidades	glucosa	y	electrolitos:	Sodio:	1-2	mEq	/Kg/	día	Potasio:	0.5-1	mEq	/Kg/	día	Cloro:	1-3mEq	/	Kg/	día	1.3	Monitorización	fluidoterapia:	El	empleo	de	soluciones	intravenosas	implica	riesgos	importantes	por	lo	que	se	requiere	una	continua	evaluación	de	la	situación
hemodinámica	del	enfermo	valorando	especialmente	la	aparición	de	signos	de	hiperhidratación	y	el	exceso	de	electrolitos.	La	monitorización	se	puede	realizar	mediante	los	signos	clínicos,	monitorización	invasiva	y	los	parámetros	de	laboratorio.	-	Signos	clínicos:	con	control	de	constantes	cada	2	horas	de	diuresis,	frecuencia	cardiaca,	Presión	arterial,
nivel	de	alerta,	frecuencia	respiratoria.	Signos	de	sobrecarga:	ingurgitación	yugular,	crepitantes	a	la	auscultación,	tercer	ruido	cardiaco,	edemas.	Signos	de	hipovolemia:	paciente	con	sed,	signo	del	pliegue,	sequedad	de	piel	y	mucosas.	-Monitorización	invasiva:	control	de	la	presión	venosa	central	(PVC	valor	que	oscila	normalmente	entre	3-7	cm
agua),	presión	capilar	pulmonar	de	enclavamiento	(PCP),	saturación	de	hemoglobina	de	sangre	venosa	mixta	SO2vm,	gasto	cardiaco,	consumo	de	oxígeno.	4.	4	-	Datos	de	laboratorio:	Función	renal:	urea,	creatinina	en	sangre	Iones:	sodio,	potasio,	cloro	en	sangre	y	orina	Gasometría	arterial	Relación	nitrógeno	ureico	sanguíneo	(BUN)/	creatinina:
marcador	de	hidratación	del	individuo	Osmolaridad	plasmática:	indicada	en	casos	de	deshidratación.	2.	INDICACIONES		Shock	hipovolémico,	distributivo	y	obstructivo.		Depleción	hidrosalina	moderada	o	grave.		Trastornos	electrolíticos	moderados	o	graves		Acidosis	o	alcalosis	metabólicas		Insuficiencia	renal	aguda		Descompensación	hiperglucémica
hiperosmolar	no	cetósica		Cetoacidosis	diabética		Mantenimiento	de	paciente	en	dieta	absoluta		Intolerancia	oral	completa		Administración	de	fármacos	intravenosos	3.	TIPO	DE	SOLUCIONES	Existen	diferentes	tipos	de	soluciones	intravenosas:	cristaloides,	coloides	y	soluciones	de	nutrición	parenteral.	Las	soluciones	cristaloides	están	compuestas
por	agua,	electrolitos	y/o	glucosa.	Su	función	es	mantener	el	equilibrio	hidroelectrolítico,	aportar	energía	en	el	caso	de	contener	glucosa	y	expandir	el	volumen	intravascular.	Las	soluciones	coloides	también	se	consideran	expansoras	plasmáticas.	Esto	lo	consiguen	debido	a	que	están	compuestas	por	partículas	de	elevado	peso	molecular,	las	cuales
aumentan	la	presión	osmótica	del	plasma	y	retienen	agua	en	el	espacio	intravascular,	Además	de	aumentar	la	volemia,	también	son	antitrombóticas.	Se	pueden	clasificar	en	coloides	naturales,	como	la	albúmina,	y	artificiales,	como	gelatinas,	dextranos	y	almidones.	No	se	ha	demostrado	mayor	eficacia	en	la	expansión	plasmática	con	el	uso	de	coloides
que	cristaloides.	Por	otro	lado,	la	nutrición	parenteral	es	una	solución	que	no	utilizaremos	en	el	ámbito	de	urgencias	por	lo	que	no	vamos	a	tratarla	en	este	momento.	Las	soluciones	cristaloides	son	las	más	utilizadas	en	el	servicio	de	urgencias	y	en	las	que	vamos	a	profundizar.	Estas	soluciones	se	pueden	clasificar	según	su	concentración	relativa
respecto	al	plasma	en	hipertónicas,	isotónicas	e	hipotónicas.	5.	5	¿Qué	significa	esto?	Una	solución	puede	ser	hipotónica,	isotónica	o	hipertónica	en	comparación	con	la	solución	de	referencia,	que	en	nuestro	caso	es	el	plasma	sanguíneo.	Cuando	dos	soluciones	están	igualmente	concentradas	se	consideran	isotónicas.	Cuando	una	solución	está	más
concentrada	que	la	solución	de	referencia	es	hipertónica	y	cuando	está	menos	concentrada	que	la	solución	de	referencia	se	considera	hipotónica.	Por	otro	lado,	la	osmolaridad	plasmática	(o	concentración	osmótica)	se	define	como	la	concentración	molar	del	conjunto	de	moléculas	osmóticamente	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	plasmática	normal	es	280-295	mOsm/l.	La	osmolaridad	plasmática	se	expresa	en	mOsm/l.	El	miliequivalente	también	es	una	expresión	de	la	concentración,	se	utiliza	para	expresar	la	concentración	de	iones	en	un	medio.	Una	vez	aclarado	esto:	Las	soluciones	isotónicas
poseen	una	osmolaridad	similar	a	la	plasmática	y	son:	suero	salino	al	0’9%,	también	llamado	suero	fisiológico,	rínger,	rínger	lactato,	suero	glucosado	al	5%,	Isofundin,	Elkinton	y	glucosalino	1/5.	Las	soluciones	hipertónicas	poseen	una	osmolaridad	superior	a	la	plasmática	y	son:	suero	salino	al	3%,	suero	glucosado	al	10%,	20%	y	40%.	Las	soluciones
hipotónicas	poseen	una	osmolaridad	inferior	a	la	plasmática	y	son:	suero	salino	al	0’45%	y	glucosalino.	Sin	olvidar	las	soluciones	correctoras	del	pH,	las	cuales	no	incluimos	en	esta	clasificación	según	la	osmolaridad	pero	se	explican	más	adelante.	6.	6	Para	facilitar	su	clasificación	hemos	dividido	los	diferentes	tipos	de	soluciones	cristaloides	según	sus
componentes,	en	vez	de	su	osmolaridad:	1.	Suero	salino:	compuesto	por	agua	y	NaCl.	Al	0’45%	Al	0’9%	(SSF)	Al	3%	Hipotónico	(145	mOsm/l)	Isotónico	(308	mOsm/l)	Hipertónico	(1026	mOsm/l)	4’5	g/l	NaCl	9	g/l	NaCl	30	g/l	NaCl	Hipernatremia	grave	Descompensación	hiperglucémica	hiperosmolar	no	cetósica	con	hipernatremia	o	HTA	Depleción
hidrosalina	sin	acidosis	Reposición	líquido	alcalosis	metabólica	Hiponatremia	verdadera	¡Ojo!	HTA,	estado	edematoso,	cardiopatía	NO	si	normonatremia	o	hiponatremia	NO	si	pseudohiponatremia	o	hiponatremia	dilucional	Volumen	máximo:	2000	ml/día	Ritmo	máximo:	1000	ml/h	Ritmo	máximo:	150-300	ml/h	Volumen	máximo:	3000	ml/día	Ritmo
máximo:	100	ml/h	2.	Suero	glucosado:	compuesto	por	agua	y	glucosa.	Al	5%	Al	10%	Al	20%	Al	40%	Isotónico	(275-300	mOsm/l)	Hipertónico	(555	mOsm/l)	Hipertónico	(1100	mOsm/l)	Hipertónico	(2200	mOsm/l)	50	g/l	glucosa	100	g/l	glucosa	200	g/l	glucosa	400	g/l	glucosa	Mantenimiento	Deshidratación	hipertónica	Ayunas	Insuficiencia	renal	con
oliguria	(para	máximo	aporte	calórico	y	mínimo	de	líquido)	Insuficiencia	renal	con	oliguria	Hiperpotasemia	Ritmo	máximo:	0’5	g/kg/h	Si	no	DM:	+	1	UI	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
Isotónica	(311	mOsm/l)	Isotónica	(273	mOsm/l)	Isotónica	(304	mOsm/l)	Isotónica	(308	mOsm/l)	8’5	g/l	NaCl,	0’3	g/l	K	y	0’3	g/l	Ca	Similar	a	SSF	pero	parte	del	Na	reemplazado	por	Ca	y	K	Electrolitos	muy	similares	a	plasma	Rica	en	KCl,	menor	Na	Reposición	déficit	espacio	extracelular	Deshidratación	extracelular	con	acidosis	metabólica	(efecto
volumen	similar	a	SSF)	Deshidratación	isotónica,	sobre	todo	si	acidosis	Depleción	hidrosalina	por	vómitos	¡ojo!	TCE	con	HTIC	o	posible	edema	cerebral,	acidosis	láctica	(dificulta	interpretación	del	ácido	láctico),	misma	vía	bicarbonato	sódico	(forma	sal	soluble)	Volumen	máximo:	40	ml/kg	Ritmo	máximo:	5	ml/kg/h	Ritmo	máximo:	180	ml/h	4.
Soluciones	mixtas:	compuestas	por	agua,	glucosa	y	electrolitos.	Glucosalina	Glucosalina	1/5	Hipotónica	(265	mOsm/l)	Isotónica	(320	mOsm/l)	33	g/l	glucosa,	3	g/l	NaCl	50	g/l	glucosa,	1’8	g/l	NaCl	Mantenimiento	Descompensación	hiperglucémica	hiperosmolar	no	cetósica	cuando	glucosa
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