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Lugar  Lugar  dondedonde loslos ejercitosejercitos contrarioscontrarios se se 

encuentranencuentran y  y  aconteceacontece la la batallabatalla.



La suerte está 

echada����.

La suerte 

está 

echada����

.

antes  de cruzar la puerta de  la terapia intensivaantes  de cruzar la puerta de  la terapia intensiva

antes  de cruzar la puerta de  la terapia antes  de cruzar la puerta de  la terapia 

intensivaintensiva



MirjanaMirjanaMirjanaMirjana
Cvetkovic et alCvetkovic et al

Pediatr Crit Care Med Pediatr Crit Care Med 2015; 16:4102015; 16:410––417417

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Our study demonstrates that the majority of deaths in pediatric Our study demonstrates that the majority of deaths in pediatric 
severe sepsis occur very early, often even before (26%) the patient is severe sepsis occur very early, often even before (26%) the patient is 
admitted to the PICUadmitted to the PICU



PAQUETE DE MEDIDAS DE LA 1PAQUETE DE MEDIDAS DE LA 1eraera HORAHORA

Acceso vascular en       

5 min

Infusión de       

líquidos

Drogas 

vasoactivas

Antibióticos

Cada minuto Cada minuto 
Reconocimiento

vasoactivas

1era 

hora

(ACCM-PALS) 

guideline.

Cada minuto Cada minuto 
cuentacuenta

La resucitación debe La resucitación debe 
hacerse de una hacerse de una 
forma forma proactivaproactiva de de 
una manera tiempo una manera tiempo 
sensiblesensible. . 



••TaquicardiaTaquicardia

••Fiebre o hipotermiaFiebre o hipotermia

Sepsis

••••Fiebre o hipotermiaFiebre o hipotermia

““El comité recomienda el reconocimiento El comité recomienda el reconocimiento 

temprano del Shock Séptico mediante extemprano del Shock Séptico mediante exáámenmen

clínico, no bioquímico…”clínico, no bioquímico…”

••Fiebre o hipotermiaFiebre o hipotermia

••••TaquicardiaTaquicardia

••••Alteración perfusiónAlteración perfusión

Shock 

Séptico
••••Alteración conscienciaAlteración consciencia

American College of Critical Care Medicine Clinical Practice Parameters for Hemodynamic

Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock.

Davis AL, Carcillo, JA, et al. Crit Care Med 2017; 45:1061–1093



FLUIDOS EN SHOCK FLUIDOS EN SHOCK 

SEPTICOSEPTICO

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

CUANTO LE PASOCUANTO LE PASO??

QUE LE PASO ?QUE LE PASO ?



NI TANTO 

FLUIDOS:CUANTO ES BUENO ? FLUIDOS:CUANTO ES BUENO ? 

Aunque el uso de fluidos Aunque el uso de fluidos 
de reanimación es uno de reanimación es uno 
de las intervenciones de las intervenciones 

más comunes en más comunes en 

NI TAN POCO

más comunes en más comunes en 
medicina, ningún fluido medicina, ningún fluido 

de reanimación de reanimación 
disponible actualmente disponible actualmente 
es considerado ideal, a es considerado ideal, a 
la luz de la alta calidad la luz de la alta calidad 

de evidencia de evidencia 



INJECTION OF SALINE SOLUTIONS  IN 

EXTRAORDINARY QUANTITIES INTO THE VEINS IN 

CASES OF MALIGNANT CHOLERA

Robert Lewins

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

May 26, 1832



CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

Joseph Carcillo y cols, JAMA, 1991, 266, 1242 -1245
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100% sobrevida en shock por Dengue cuando la resucitación 100% sobrevida en shock por Dengue cuando la resucitación 

con fluidos se realiza antes de hipotensión arterial con fluidos se realiza antes de hipotensión arterial 

Wills BA, Nguyen MD, Ha TL, et al: Comparison of three fluid solutions Wills BA, Nguyen MD, Ha TL, et al: Comparison of three fluid solutions forfor resuscitationresuscitation in in 

dengue shock dengue shock syndromesyndrome. . N N EnglEngl J J MedMed 2005; 353:8772005; 353:877––889889



�� PoblaciónPoblación: 3170 niños de 2 meses a 12 años con Shock séptico.: 3170 niños de 2 meses a 12 años con Shock séptico.

estudio multicéntrico, aleatorizado y controlado (ECA) estudio multicéntrico, aleatorizado y controlado (ECA) 

FEAST :FEAST :Expansión con fluidos como terapia de apoyoExpansión con fluidos como terapia de apoyo

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

FEAST :FEAST :Expansión con fluidos como terapia de apoyoExpansión con fluidos como terapia de apoyo

�� CriteriorCriterior de de InclusiInclusiónón: E: Enfermedadnfermedad febril severa, con compromiso de la febril severa, con compromiso de la 

conciencia y dificultad respiratoria mconciencia y dificultad respiratoria máás alteración de la perfusión.s alteración de la perfusión.

�� FechaFecha: 2009: 2009--2011 2011 

�� GruposGrupos: : 

aa-- A los pacientes normotensos (3141) se les A los pacientes normotensos (3141) se les administradministróó:  :  

1: Bolos de 201: Bolos de 20--40ml /k de 40ml /k de albalbúúmina  5%  (1050 pacientes)mina  5%  (1050 pacientes)

2: Bolos de 202: Bolos de 20--40ml /k de Solución fisiológica (1057 pacientes) 40ml /k de Solución fisiológica (1057 pacientes) 

3: Infusión de 23: Infusión de 2-- 4ml/k/h de 4ml/k/h de solucisoluciónón endovenosa (1044)endovenosa (1044)

bb-- A los pacientes hipotensos (29) se les A los pacientes hipotensos (29) se les administradministró:ó:

1: 1: Bolos de 40Bolos de 40--60ml /k de 60ml /k de albalbúúmina  5%mina  5%

2: Bolos de 402: Bolos de 40--60ml /k de Solución fisiológica60ml /k de Solución fisiológica



Mortalidad en Shock Séptico: Expansión con Fluidos como Terapia de 
Soporte  (FEAST Trial)       

Punto de Corte Albúmina
n 1050

Solución Fisiológica      
n 1047

Sin Expansiones               
n 1044

48 horas 111 (10.6) 110 (10.5) 76 (7.3)

4 semanas 128 (12.2) 126 (12.0) 91 (8.7)

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS
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Horas desde comenzada la randomización Días  desde comenzada la randomización

Mortality after Fluid Bolus in African Children with Severe Infection N Engl J Med

2011;364:2483-95



Los resultados no admiten el uso rutinario de la reanimación con
bolos de fluidos en niños con shock en hospitales africanos, y
cuestionan su uso en otros entornos.

La respuesta vasoconstrictora en el shock confiere protección al reducir
la perfusión de tejidos no vitales , y la rápida reversión de la
resucitación con líquidos podría ser deletérea.

El beneficio de las intervenciones con los bolos de fluidos sería mayor
para el grupo que estaba en el más alto riesgo, que incluía a los niños con
trastornos hemodinámicos y metabólicos severos.



Immediate fluid management of children with severe febrile illness 

and signs of impaired circulation in low-income settings: a 

contextualised systematic review

Revisión sistemática, seis centros . Revisión sistemática, seis centros . Riesgo de mortalidadRiesgo de mortalidad
Los bolos de expansión en niños con enfermedad febril severa  y Los bolos de expansión en niños con enfermedad febril severa  y altalt. . 

circulación aumentan la mortalidadcirculación aumentan la mortalidad. Gran valor al FEAST para países de Gran valor al FEAST para países de 
escasos recursosescasos recursos
Opiyo N, et al.BMJ2014 ;4;e004934

FLUIDOS POST FEASTFLUIDOS POST FEAST

Post-ICU admission fluid balance and pediatric septic shock outcomes: a 

risk-stratified analysis.

(Estudio de cohortes de 17 centros EE. UU.) 317 p.(Estudio de cohortes de 17 centros EE. UU.) 317 p. Riesgo de mortalidad. Riesgo de mortalidad. 
La reanimación agresiva con  líquidos se asocia con peores resultados en La reanimación agresiva con  líquidos se asocia con peores resultados en 
pacientes con shock séptico pediátrico con bajo riesgo de mortalidad pacientes con shock séptico pediátrico con bajo riesgo de mortalidad 
inicialnicial pero no en pacientes con riesgo de mortalidad moderado o altopero no en pacientes con riesgo de mortalidad moderado o alto
Abulebda K Crit Care Med. 2014 Feb;42(2):397-403
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�� EnEn esteeste cohorte,cohorte, lala sobrecargasobrecarga hídricahídrica resultóresultó serser unun predictorpredictor independienteindependiente dede

fallafalla renalrenal enen elel análisisanálisis multivariablemultivariable..

�� OtroOtro aspectoaspecto parapara destacardestacar eses queque lala asociaciónasociación entreentre fallafalla renalrenal yy sobrecargasobrecarga

hídricahídrica tienetiene unun impactoimpacto importanteimportante sobresobre lala mortalidadmortalidad..

�� LaLa hipervolemiahipervolemia ee hiperosmolaridadhiperosmolaridad puedenpueden exacerbarexacerbar lala fugafuga capilarcapilar enen loslos

pacientespacientes concon shockshock sépticoséptico:: edemaedema generalizado,generalizado, >> PIAPIA yy EPEP ..

�� SeSe observóobservó que,que, enen presenciapresencia dede sobrecargasobrecarga hídrica,hídrica, lala curvacurva dede mortalidadmortalidad

mostrómostró unun incrementoincremento significativosignificativo enen loslos pacientespacientes concon yy sinsin fallafalla renalrenal..



FínFín dede lala "hora"hora dorada“dorada“??..VVariosarios estudiosestudios sugierensugieren queque lala
reanimaciónreanimación concon fluidosfluidos excesivamenteexcesivamente agresivosagresivos puedepuede
causarcausar másmás dañodaño queque beneficiobeneficio enen algunosalgunos pacientespacientes.

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

El aporte de líquidos debe ser el adecuado para cada

paciente en particular ,de acuerdo al perfil clínico y

hemodinámico que manifieste.

EnEn lala fasefase postpost resucitaciónresucitación titulartitular concon cuidadocuidado elel aporteaporte dede
volumenvolumen..



LaLa administraciónadministración rápidarápida tempranatemprana dede fluidosfluidos isotónicosisotónicos aa
2020 ml/kgml/kg eses ampliamenteampliamente aceptadaaceptada comocomo piedrapiedra angularangular dede
lala terapiaterapia parapara shockshock séptico,séptico, ClaseClase IIAIIA,, malariamalaria severasevera yy
denguedengue ClaseClase IIBIIB

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

denguedengue ClaseClase IIBIIB

EnEn niñosniños concon enfermedadenfermedad febrilfebril concon accesoacceso limitadolimitado aa loslos
recursosrecursos dede UTIUTI lala administraciónadministración dede líquidoslíquidos enen bolobolo IVIV
debedebe realizarserealizarse ,, concon extremaextrema precaución,precaución, yaya queque puedepuede serser
perjudicialperjudicial.. ClaseClase IIBIIB

HincapiéHincapié enen loslos planesplanes dede tratamientotratamiento individualizadoindividualizado parapara
cadacada paciente,paciente, sobresobre lala basebase dede lala evaluaciónevaluación clínicaclínica antes,antes,
durantedurante yy despuésdespués dede lala terapiaterapia concon fluidosfluidos.. ClaseClase II



Reconocieron que el estudio FEAST generó controversia en la atención 
pediátrica porque sugirió que en un entorno africano, dar un bolo líquido era 

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

pediátrica porque sugirió que en un entorno africano, dar un bolo líquido era 
potencialmente dañino. 

Acordaron   que esta revisión Acordaron   que esta revisión (FEAST)(FEAST) no proporcionó ninguna evidencia que no proporcionó ninguna evidencia que 
pudiera alterar las recomendaciones de fluidos IV existentes para adultos y pudiera alterar las recomendaciones de fluidos IV existentes para adultos y 
niños, en otros niños, en otros paisespaises,, donde la monitorización intensiva, la ventilación donde la monitorización intensiva, la ventilación 
mecánica y el soporte vasoactivo estén disponibles de forma rutinaria y las mecánica y el soporte vasoactivo estén disponibles de forma rutinaria y las 
características basales de los pacientes sean significativamente diferentes.características basales de los pacientes sean significativamente diferentes.



CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

TheThe selection,selection, timing,timing, andand dosesdoses ofof intravenousintravenous fluidsfluids
shouldshould bebe evaluatedevaluated asas carefullycarefully asas theythey areare inin thethe casecase ofof
anyany otherother intravenousintravenous drug,drug, withwith thethe aimaim ofof maximizingmaximizing
efficacyefficacy andand minimizingminimizing iatrogeniciatrogenic toxicitytoxicity
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• BALANCEADASBALANCEADAS

•• NO BALANCEADASNO BALANCEADAS

CRISTALOIDES

•• NO BALANCEADASNO BALANCEADAS

• NATURALES

• SINTETICOS

COLOIDES



CRISTALOIDES



109,836  pacientes  sépticos en UCI recibieron soluciones balanceadas y no 109,836  pacientes  sépticos en UCI recibieron soluciones balanceadas y no 
balanceadas.balanceadas. Resucitación con fluidos Resucitación con fluidos empleando cargas de cloruro más empleando cargas de cloruro más 
bajas se asoció con una menor tasa de  mortalidadbajas se asoció con una menor tasa de  mortalidad..

RaghunathanRaghunathan et al. et al. Crit Care Med. 2014;42(7):1585Crit Care Med. 2014;42(7):1585--15911591

SOLUCIONES BALANCEADAS VS. NO BALANCEADASSOLUCIONES BALANCEADAS VS. NO BALANCEADAS

2278  pacientes sépticos en UCI  recibieron solución salina vs. balanceadas 2278  pacientes sépticos en UCI  recibieron solución salina vs. balanceadas el 
uso de un cristaloide balanceado en comparación con la solución salina no un cristaloide balanceado en comparación con la solución salina no 
redujo el riesgo de IRA. ni mortalidad.redujo el riesgo de IRA. ni mortalidad.

YunosYunos et al. et al. JAMA. 2015;314(16):1701-1710

RevisRevisión pacientes sépticos en UCI. Las soluciones cristaloides balanceadas

tienen ventajas teóricas en relación a las no balanceadas, pero no hay pero no hay 

evidencia suficiente para indicarlas como tratamiento de primera elecciónevidencia suficiente para indicarlas como tratamiento de primera elección.

T. Correa y cols; Einstein 2015;13 (3) 462T. Correa y cols; Einstein 2015;13 (3) 462--88



(J Pediatr 2017;182:304-10).

�� ObjetivoObjetivo:: PonerPoner aa pruebaprueba lala hipótesishipótesis dede queque lala reanimaciónreanimación concon
fluidosfluidos equilibradosequilibrados RingerRinger lactatolactato [LR])[LR]) sese asociaasocia concon mejoresmejores
resultadosresultados enen comparacióncomparación concon lala soluciónsolución salinasalina normalnormal (NS)(NS) enen lala
sepsissepsis pediátricapediátrica..

SOLUCIONES BALANCEADAS VS. NO BALANCEADASSOLUCIONES BALANCEADAS VS. NO BALANCEADAS

sepsissepsis pediátricapediátrica..

�� DiseñoDiseño :: estudioestudio cohortecohorte dede 1212 529529 pacientespacientes <<1818 añosaños dede edadedad concon
síntomassíntomas sepsissepsis gravegrave // shockshock sépticoséptico enen 382382 hospitaleshospitales dede EEEE..UUUU..
entreentre 20002000 yy 20132013

�� RResultadosesultados:: incluyeronincluyeron mortalidadmortalidad hospitalariahospitalaria aa loslos 3030 díasdías ,,
lesiónlesión renalrenal aguda,aguda, nuevanueva diálisisdiálisis yy duraciónduración dede lala estanciaestancia

�� ConclusionesConclusiones:: LaLa reanimaciónreanimación balanceadabalanceada concon LRLR nono
sese asocióasoció concon mejoresmejores resultadosresultados enen comparacióncomparación
concon NSNS enen lala sepsissepsis pediátricapediátrica



�� ElEl usouso clínicoclínico dede coloidescoloides haha perdidoperdido fuerzafuerza concon lala publicaciónpublicación dede
variosvarios ensayosensayos queque nono sugierensugieren ningúnningún beneficiobeneficio yy posibleposible dañodaño dede susu
usouso..

�� LasLas llamadasllamadas solucionessoluciones equilibradas,equilibradas, concon bajasbajas concentracionesconcentraciones dede
cloruros,cloruros, hanhan surgidosurgido comocomo unauna alternativaalternativa concon potencialespotenciales beneficiosbeneficios

SOLUCIONES BALANCEADAS VS.NO BALANCEADASSOLUCIONES BALANCEADAS VS.NO BALANCEADAS

�� LaLa soluciónsolución salinasalina normalnormal llevalleva unauna altaalta cantidadcantidad dede clorurocloruro queque sese haha
asociadoasociado concon unauna mayormayor incidenciaincidencia dede acidosisacidosis metabólica,metabólica,
vasoconstricciónvasoconstricción renalrenal yy reducciónreducción dede lala producciónproducción dede orina,orina, concon
lesiónlesión renalrenal agudaaguda..

cloruros,cloruros, hanhan surgidosurgido comocomo unauna alternativaalternativa concon potencialespotenciales beneficiosbeneficios
fisiológicosfisiológicos sobresobre lala soluciónsolución salinasalina tradicionaltradicional..

�� SinSin embargo,embargo, elel impactoimpacto clínicoclínico yy beneficiobeneficio potencialpotencial deldel usouso exclusivoexclusivo
dede solucionessoluciones equilibradasequilibradas sobresobre soluciónsolución salinasalina enen grandesgrandes
poblacionespoblaciones ,aún,aún nono sese haha determinadodeterminado



Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in 

critically ill patientscritically ill patients.

Perel P, Roberts I, Pearson M.
Cochrane Database Syst Rev 2007; 4. Art. N° CD000567. 

� Hidroxietilalmidón vs cristaloides - 16 ensayos: n=637.
� Modificado de gelatina vs cristaloides - 11 ensayos: n = 506.
� Dextrano vs cristaloides – 9 ensayos: n = 834.
� Coloides en sol. Hipert. cristaloides vs cristaloides - 8 ensayos: n = 1283.

.
NoNo hayhay pruebaspruebas queque lala reanimaciónreanimación concon coloidescoloides reducereduce elel
riesgoriesgo dede muerte,muerte, enen comparacióncomparación concon loslos cristaloidescristaloides..
LosLos coloidescoloides nono sese asocianasocian concon unauna mejoríamejoría enen lala
supervivencia,supervivencia, yy sonson másmás costososcostosos..
EsEs difícildifícil verver cómocómo susu usouso continuocontinuo puedepuede estarestar justificadajustificada

fuerafuera dede loslos ECAECA



Published:

28 February 2013

Authors:

Perel P, Roberts I, Ker K

COLOIDES VS. CRISTALOIDESCOLOIDES VS. CRISTALOIDES

�� NoNo hubohubo pruebaspruebas dede loslos ensayosensayos controladoscontrolados aleatoriosaleatorios queque sugirieransugirieran

queque lala reanimaciónreanimación concon coloidescoloides redujoredujo elel riesgoriesgo dede muerte,muerte, comparadacomparada

concon lala reanimaciónreanimación concon cristaloides,cristaloides, enen pacientespacientes gravementegravemente enfermosenfermos ..

�� Además,Además, elel usouso dede hidroxietilalmidónhidroxietilalmidón podríapodría aumentaraumentar lala mortalidadmortalidad.. EsEs

difícildifícil verver cómocómo justificarjustificar elel usouso continuadocontinuado dede loslos coloidescoloides enen lala prácticapráctica

clínicaclínica cuandocuando nono sese asocianasocian concon mejoríamejoría enen lala supervivenciasupervivencia yy susu costocosto eses

considerablementeconsiderablemente mayormayor enen comparacióncomparación concon loslos cristaloidescristaloides



�� PernetPernet ::798798 pacientespacientes concon SepsisSepsis

SeveraSevera tratadostratados concon HESHES vsvs RingerRinger

LactatoLactato ,, lala mortalidadmortalidad aa loslos 9090 díasdías

fuefue MAYORMAYOR enen elel grupogrupo dede HESHES

N J N J MedMed 20122012--367(2) :124367(2) :124--134. 134. 

VISEPVISEP :: 600600 pacientespacientes concon SepsisSepsis

SeveraSevera tratadostratados concon HESHES vsvs RingerRinger

LactatoLactato ,, lala mortalidadmortalidad aa loslos 9090 díasdías

fuefue mayormayor enen elel grupogrupo queque recibiórecibió

mayoresmayores aportesaportes dede HESHES

N N EnglEngl J J MedMed 2008:358:122008:358:12--3939

COLOIDES VS. CRISTALOIDESCOLOIDES VS. CRISTALOIDES

DextránDextrán yy GelatinasGelatinas .. NONO hayhay

evidenciaevidencia queque demuestredemuestre

beneficiosbeneficios sobresobre elel restoresto dede loslos

fluidosfluidos enen elel manejomanejo dede pacientespacientes

concon ShockShock SépticoSéptico ..NoNo sese sugieresugiere

susu usouso ..
AnnalsAnnals of of IntensiveIntensive CareCare 2014 , 4 :382014 , 4 :38

20152015 MonteirosMonteiros MadeirosMadeiros : : 

Revisión Sistemática 12 estudios ( Revisión Sistemática 12 estudios ( 

pediátricos) pediátricos) ..NO se encontró NO se encontró 

ningún beneficio ningún beneficio en el uso  de  en el uso  de  

coloides  vs cristaloides ,en niños coloides  vs cristaloides ,en niños 

con sepsis y shock sépticocon sepsis y shock séptico

PediatricPediatric EmergencyEmergency CareCare VolVol 31, 31, 

n11 November2015n11 November2015



COLOIDES VS. CRISTALOIDESCOLOIDES VS. CRISTALOIDES

(ALBUMINA)(ALBUMINA)

FEAST

2004;350:2247-56.

ALBIOS

April 10, 2014



La evidencia existente La evidencia existente favorece el uso de cristaloides favorece el uso de cristaloides como soluciones de como soluciones de 
reanimación  de primera línea en el Shock Séptico.reanimación  de primera línea en el Shock Séptico.

N Hammon Rev Bras Ter Intensiva2015 Oct-Dec; 27(4): 309–311

No hay un adecuada evidencia para recomendar un tipo de fluido , puede No hay un adecuada evidencia para recomendar un tipo de fluido , puede 

COLOIDES VS. CRISTALOIDESCOLOIDES VS. CRISTALOIDES

No hay un adecuada evidencia para recomendar un tipo de fluido , puede No hay un adecuada evidencia para recomendar un tipo de fluido , puede 
sugerirse  de elección   cristaloides sugerirse  de elección   cristaloides y  en segundo termino  Albúmina.y  en segundo termino  Albúmina.

T Miller Perioper Med 2016; 5: 15

Basados en la evidencia parece sensato ,Basados en la evidencia parece sensato ,utilizar en la reanimación de los utilizar en la reanimación de los 
pacientes sépticos  Cristaloides pacientes sépticos  Cristaloides 

Se necesitan ensayos aleatorizados, multicéntrico para obtener conclusiones Se necesitan ensayos aleatorizados, multicéntrico para obtener conclusiones 
más sólidas y proporcionar recomendaciones más concretas.más sólidas y proporcionar recomendaciones más concretas.

Yau Ann Transl Med2016 Mar; 4(6): 121



ENTONCES , QUE HACEMOS ??ENTONCES , QUE HACEMOS ??



Si los niños  hasta 16 años necesitan reanimación intravenosa con líquido, 
utilice cristaloides libres de glucosa que contengan sodio en el rango de 130-
154 mmol / litro, con un bolo de 20 ml / kg en  menos de 10 minutos.

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

154 mmol / litro, con un bolo de 20 ml / kg en  menos de 10 minutos.

Reevalúe al paciente después de completar el bolo líquido intravenoso y, si no 
mejora, administre un segundo bolo.

Considere la solución de albúmina humana 5% para la reanimación con fluido 
sólo en pacientes con shock. Esta recomendación se adapta de la terapia de 
fluido intravenosa en pacientes de  más de 16 años ,en el hospital. 



LaLa rápidarápida administraciónadministración dede fluidosfluidos demostródemostró mejormejor sobrevida,consobrevida,con
tratamientotratamiento individualizadoindividualizado parapara cadacada paciente,paciente, sobresobre lala basebase dede lala
evaluaciónevaluación clínicaclínica frecuentefrecuente ,antes,,antes, durantedurante yy despuésdespués dede lala terapiaterapia
concon fluidosfluidos..

RESUCITACIÓNRESUCITACIÓN CON LÍQUIDOS (NIVEL 1C). CON LÍQUIDOS (NIVEL 1C). 

ElEl volumenvolumen inicialinicial dede reanimaciónreanimación puedepuede serser dede 00 mlml // kgkg sisi hayhay ralesrales ,,
hepatomegalia,hepatomegalia, ritmoritmo dede galopegalope peropero comúnmentecomúnmente sonson 4040--6060 mLmL // kgkg
11eraera horahora.. LosLos cristaloidescristaloides sonson dede elecciónelección ,, enen lala fasefase inicialinicial .

LaLa infusióninfusión dede líquidoslíquidos sese realizarárealizará hastahasta ,, asegurarasegurar unauna TATA adecuadaadecuada yy
unun monitoreomonitoreo dede FCFC ,, calidadcalidad dede pulsospulsos periféricos,periféricos, rellenorelleno capilarcapilar ,,
nivelnivel dede concienciaconciencia yy diuresisdiuresis adecuadasadecuadas..



Las pérdidas de fluidos y la hipovolemia secundaria a la fuga capilar difusa Las pérdidas de fluidos y la hipovolemia secundaria a la fuga capilar difusa 
puede continuar por días. puede continuar por días. 

RESUCITACIÓNRESUCITACIÓN CON LÍQUIDOS (NIVEL 1C). CON LÍQUIDOS (NIVEL 1C). 

En pacientes con sobrecarga de volumen e incapaces de mantener balance En pacientes con sobrecarga de volumen e incapaces de mantener balance 
adecuado iniciar diuréticos o terapia de reemplazo renal.adecuado iniciar diuréticos o terapia de reemplazo renal.

Cristaloides es el fluido de elección en pacientes con Cristaloides es el fluido de elección en pacientes con HbHb >> a 10 g / a 10 g / dLdL. . 
Transfusión de GR puede administrarse a niños con Transfusión de GR puede administrarse a niños con HbHb <a 10 g / <a 10 g / dLdL..

FFP es recomendado para pacientes con RIN prolongado pero como una FFP es recomendado para pacientes con RIN prolongado pero como una 
infusión, no un bolo.infusión, no un bolo.



�� LasLas GuíasGuías apoyanapoyan elel manejomanejo hemodinámicohemodinámico deldel shockshock sépticoséptico porpor
protocolosprotocolos aa nivelnivel institucionalinstitucional másmás queque aa nivelnivel dede loslos
profesionalesprofesionales

�� RecomiendanRecomiendan queque cadacada institucióninstitución implementeimplemente sussus propiospropios

FINALIZANDO

�� RecomiendanRecomiendan queque cadacada institucióninstitución implementeimplemente sussus propiospropios
paquetespaquetes,, adoptadosadoptados oo caseros,caseros, queque incluyenincluyen lolo siguientesiguiente::

�� PaquetePaquete dede reconocimientoreconocimiento queque contienecontiene unauna
herramientaherramienta dede disparodisparo parapara identificaciónidentificación dede pacientespacientes
concon sospechasospecha dede shockshock sépticoséptico enen cadacada institución,institución,

�� PaquetePaquete dede reanimaciónreanimación yy estabilizaciónestabilización parapara impulsarimpulsar
lala adherenciaadherencia aa laslas mejoresmejores prácticasprácticas dede consensoconsenso enen esaesa
institucióninstitución

�� PaquetePaquete dede desempeñodesempeño parapara monitorear,monitorear, mejorarmejorar yy
mantenermantener lala adhesiónadhesión..



Reconozca la alteración en el estado mental y la perfusiónReconozca la alteración en el estado mental y la perfusión
Inicie OInicie O

22
a alto flujo. Establezca vía IV/IO (laboratorio)a alto flujo. Establezca vía IV/IO (laboratorio)

InicieInicie LaLa RESUCITACIÓNRESUCITACIÓN:: BolosBolos dede 2020ml/Kgml/Kg dede CristCrist..
IsotónicosIsotónicos oo AlbúminaAlbúmina 55%% hastahasta 6060ml/Kgml/Kg..,, oo cdocdo.. lala
perfusiónperfusión mejoremejore oo aparezcanaparezcan ralesrales yy hepatomegaliahepatomegalia..
CorrijaCorrija lala hipocalcemia/hipoglucemiahipocalcemia/hipoglucemia.. InicieInicie ATBATB

Shock refractario a los Fluidos: Comenzar con

No revierte el shockNo revierte el shock

LIQUIDO y ANTIBIOTICOLIQUIDO y ANTIBIOTICO
5 min

RECONOCER .    ORECONOCER .    O
22

ALTO FLUJO ALTO FLUJO 

ACCESO IV/IOACCESO IV/IO
0 min

Shock refractario a los Fluidos: Comenzar con
Inotrópicos IV/IO, preferencia Epinefrina. Usar
Atropina/Ketamina (IV/IO/) para lograr VC y VA segura.
Titular Epinefrina (0,05 a 0,3) para el shock frío.

Titular Norepinefrina (desde 0,05) para shock caliente...

No revierte el shockNo revierte el shock

ShockShock refractariorefractario aa catecolaminascatecolaminas ::InicieInicie corticoidescorticoides sisi
hayhay riesgoriesgo dede insuficienciainsuficiencia adrenaladrenal

Logre normalizar PVC, PAM  y SVO2 > de 70% (ICU)

CORTICOIDES?  UCICORTICOIDES?  UCI

15 min

60min

INOTROPICOSINOTROPICOS



��RealizarRealizar diagnósticodiagnóstico precózprecóz basadobasado enen lala clínicaclínica ..

�� LograrLograr accesoacceso vascularvascular dentrodentro dede loslos 55 minutosminutos..

Cada minuto Cada minuto 

cuentacuenta

ROL DE LOS SERVICIOS 

DE EMERGENCIAS

FINALIZANDO

�� LograrLograr accesoacceso vascularvascular dentrodentro dede loslos 55 minutosminutos..

�� AdecuadaAdecuada resucitaciónresucitación fluidafluida dentrodentro dede loslos 3030 minutosminutos

��InicioInicio dede ATBATB dentrodentro dede loslos 6060 minutosminutos

��InfusiónInfusión dede inotrópicosinotrópicos parapara socksock refractariorefractario aa fluidosfluidos

dentrodentro dede loslos 6060 minutosminutos

��RealizarRealizar tratamientostratamientos tempranostempranos dirigidosdirigidos porpor metasmetas..



MUCHAS MUCHAS 

GRACIASGRACIASGRACIASGRACIAS





ESTUDIO DE SEPSIS SEVERA EN PEDIATRÍA (ESSPED) (SÁENZ Y COLS 2006 )

Tiempo de 

Intervención

Total Sobrevivientes No Sobrevivientes p

1era Hora

(media en ml)

34,8 32,7

(IC95%=29,7-35,7)

39,5

(IC95%=34,5-44,5)
0.017

CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

(media en ml) (IC95%=29,7-35,7) (IC95%=34,5-44,5)

1eras 6 Horas

(media en ml)

56 51,5

(IC95%=47,1- 55,9)

65,8 

(IC95%=57,7-73,9)
<0.001

Pacientes que 

recibieron   (nº 

total):

<60 ml/kg

>60 ml(kg

286

49

202

27

84 (29.4 %)      

22 (44.9 %)

0.03



En Pediatría solo un 40En Pediatría solo un 40--60% de los niños son respondedores. 60% de los niños son respondedores. 

No hay variables  sensibles dinámicas/No hay variables  sensibles dinámicas/estaticasestaticas para evaluar respuestapara evaluar respuesta

H Gan Anesthesia & Analgesia. Dec 2013, Vol. 117 n 6

G.Hernandez y cols. Annals

En Pediatría solo un 40En Pediatría solo un 40--60% de los niños son respondedores. 60% de los niños son respondedores. 

No hay variables  sensibles dinámicas/No hay variables  sensibles dinámicas/estaticasestaticas para evaluar respuestapara evaluar respuesta

H Gan Anesthesia & Analgesia. Dec 2013, Vol. 117 n 6

G.Hernandez y cols. Annals

“ Los volúmenes de expansión con“ Los volúmenes de expansión con fluidos fluidos de 20 de 20 -- 60ml/k  en la primera hora, 60ml/k  en la primera hora, “ Los volúmenes de expansión con“ Los volúmenes de expansión con fluidos fluidos de 20 de 20 -- 60ml/k  en la primera hora, 60ml/k  en la primera hora, “ Los volúmenes de expansión con“ Los volúmenes de expansión con fluidos fluidos de 20 de 20 -- 60ml/k  en la primera hora, 60ml/k  en la primera hora, 
en niños con Shock Séptico; ha mejorado la sobrevida, sin riesgo de en niños con Shock Séptico; ha mejorado la sobrevida, sin riesgo de 
desarrollar Edema pulmonar cardiogénico y/o  desarrollar Edema pulmonar cardiogénico y/o  DistresDistres respiratoriorespiratorio”

T. Correa y cols. Einstein 2

Carcillo y cols.

“ Los volúmenes de expansión con“ Los volúmenes de expansión con fluidos fluidos de 20 de 20 -- 60ml/k  en la primera hora, 60ml/k  en la primera hora, 
en niños con Shock Séptico; ha mejorado la sobrevida, sin riesgo de en niños con Shock Séptico; ha mejorado la sobrevida, sin riesgo de 
desarrollar Edema pulmonar cardiogénico y/o  desarrollar Edema pulmonar cardiogénico y/o  DistresDistres respiratoriorespiratorio”

T. Correa y cols. Einstein 2

Carcillo y cols.

Actualmente la cantidad y tipo de solución de Actualmente la cantidad y tipo de solución de 

expansión sigue siendo controvertida expansión sigue siendo controvertida 

Actualmente la cantidad y tipo de solución de Actualmente la cantidad y tipo de solución de 

expansión sigue siendo controvertida expansión sigue siendo controvertida 



NEJM 2014; 370: 1750-51

"Los médicos dicen de la tisis (tuberculosis), es al principio fácil de Los médicos dicen de la tisis (tuberculosis), es al principio fácil de 
curar y difícil de conocer, mientras que con el correr del tiempo, no curar y difícil de conocer, mientras que con el correr del tiempo, no 
habiendo sido al principio conocida ni remediada, ya es fácil de habiendo sido al principio conocida ni remediada, ya es fácil de 
conocer pero muy difícil de curar”conocer pero muy difícil de curar”



CONTROVERSIAS EN FLUIDOSCONTROVERSIAS EN FLUIDOS

Carcillo JA, Tasker RC. Intensive Care Med 2006;



Rol de los Servicios de emergenciaRol de los Servicios de emergencia

� Facilitar el reconocimiento, el  triage y tratamiento del shock  
en la primera hora .

� Permitir el rápido acceso a antibioticos, fluidos e inotropicos.

� Tener tablas de referencias con  valores normales de FC , PA e 
indices de Shock

� Los medicos y enfermeras deben entrenarse en equipo en la 
resucitación siguiendo metas.



Mortalidad en Shock Séptico luego de Expansión de Fluidos y Mortalidad en Shock Séptico luego de Expansión de Fluidos y 
Terapia de Soporte (FEAST Trial )Terapia de Soporte (FEAST Trial )

Punto de Punto de 

cortecorte

AlbúminaAlbúmina

n 1050n 1050

Sol. Sol. FisiológFisiológ.     .     

n 1047n 1047

Sin bolos               Sin bolos               

n 1044n 1044

Mortalidad    Mortalidad    

48 48 hshs

111 111 

(10.6(10.6%)%)

110110

(10.5(10.5 %)%)

76 76 

(7.3(7.3 %) %) 

Se produjo similar Se produjo similar 
tasa de mortalidad a tasa de mortalidad a 

las 48 las 48 hshs en la en la 
reanimación  con reanimación  con 

bolos de  bolos de  AlbAlbúúmina mina 
o Sol. o Sol. FisiológFisiológ.
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Hubo un aumento de la Hubo un aumento de la 
tasa de  mortalidad a las tasa de  mortalidad a las 

48hs en el grupo que 48hs en el grupo que 
recibió  bolos de recibió  bolos de 

Albúmina o cristaloides, Albúmina o cristaloides, 
comparado con el que comparado con el que 

no recibió bolosno recibió bolos
P0,003P0,003

48 48 hshs
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ro

b
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o Sol. o Sol. FisiológFisiológ.

Mortality after Fluid Bolus in African Children with Severe Infection N Engl J Med 2011;364:2483-95.



continua reconociendo la mayor

probabilidad que tienen los niños en 

relación a los adultos de: a) requerir

proporcionalmente mayores cantidades de 

fluidos en la reanimación b) necesitar

combinaciones de inotrópicos y 

vasodilatadores c) requerimientos de

hidrocortisona en caso de insuficiencia 

adrenal absoluta d) ECMO para el shock

refractario.

La mayor novedad en esta actualización 

es la recomendación del uso temprano de

soporte inotrópico a través de vías soporte inotrópico a través de vías 

periféricas hasta tanto se obtiene una vía

venosa central. Como conclusión se 

continúa enfatizando la importancia de la

expansión con fluidos y el uso de 

inotrópicos hasta alcanzar los objetivos de

frecuencia cardíaca, normalización de la 

presión arterial y el relleno capilar,

durante la primer hora y el soporte 

hemodinámico ulterior en la UCIP dirigido 

por

los objetivos de una Saturación venosa 

central de oxígeno > 70% y un índice

cardíaco entre 3,3-6.0 L/min/m2.



Resucitación con líquidos (Nivel 1C).. 

Después de la resucitación por choque, 

diuréticos / peritoneal diálisis / CRRT de 

alto flujo se puede utilizar para eliminar el 

pacientes con un 10% de líquido 

sobrecargado y incapaz de mantener 

equilibrio de líquidos con la producción de 

orina nativa / pérdidas extra-renales

. Los pacientes que no responden rápidamente a la
bolos de líquido, o aquellos con reserva fisiológica insuficiente,bolos de líquido, o aquellos con reserva fisiológica insuficiente,
deben ser considerados para la monitorización hemodinámica invasiva.
El control de las presiones de llenado puede ser útil para optimizar la precarga
y por tanto CO. Observación de poco cambio en la CVP en respuesta
a un bolo líquido sugiere que el sistema de capacitancia venosa es
no se llena excesivamente y que se indique más líquido. Observación de que
una CVP creciente con MAP-CVP reducida sugiere que
se ha dado demasiado líquido. Grandes volúmenes de líquido para
no se ha demostrado que la estabilización de los niños
incidencia de SDRA o edema cerebral (13, 138). Aumentado
los requisitos de fluidos pueden ser evidentes durante varios días
pérdida de líquido del compartimiento intravascular cuando hay
profunda filtración capilar 



Concentración de lactato elevada y 

medidas de anión gap puede ser tratada 

asegurando un suministro de oxígeno 

adecuado y glucosa. Un suministro 

adecuado de oxígeno (indicado por un 

Scvo2> 70%) puede lograrse alcanzando 

Hgb mayor que 10 g / dL y CO superior a 

3,3 L / min / m2 utilizando un volumen 

adecuado carga y soporte inotrope / 

vasodilatador cuando sea necesario (como 

se describe abajo). La administración 

apropiada de glucosa puede ser alcanzado 

mediante la administración de un D10% mediante la administración de un D10% 

que contenía solución isotónica IV a una 

tasa de mantenimiento de fluidos. La 

captación apropiada de glucosa puede en 

los pacientes hiperglucémicos posteriores 

mediante titulación una infusión de glucosa 

/ insulina para prevenir la hiperglucemia 

(mantener concentración de glucosa ≤ 150 

mg / dl) e hipoglucemia (mantener 

concentración de glucosa> 80 mg / dl). El 

uso de glucosa menor las velocidades de 

infusión (por ejemplo, D5% o volúmenes 

más bajos de D10%) no proporcionar los 

requisitos de entrega de glucosa



Variables  previasprevias al Ingreso de los pacientes a los estudios sobre TTDM 
(Terapias Tempranas Dirigidas por Metas) 

ProCESS ARISE ProMISe

TTDM Protocolo 

Estándar

Cuidad

o Usual

TTDM Cuidad

o Usual

TTDM Cuidado 

Usual

Fluidos Totales        
(ml)

2254 2226 2083 2515 2591 1950 2000

Antibióticos                 
en % de 
pacientes       

75 77 76 S/D S/D S/D S/D

pacientes       

Drogas 
Vasoactivas    en 
% de pacientes        
pre / (final)

19         
(70)

17         
(63)

15       
(56)

S/D S/D 3       
(82)

3,4    
(62)

Corticoides                      
en % de 
pacientes 
pre /(final)

9           
(12)

9           
(10)

8         
(8)

S/D S/D 5       
(23)

4       
(22)

Mortalidad (%) 21 18,2 18,9 18,6 18,8 29,5 29,2



50 ¿La EGDT de Rivers
no da ningún beneficio 
y  lleva a un aumento 
del presupuesto?

¿La EGDT de Rivers
no da ningún beneficio 
y  lleva a un aumento 
del presupuesto?

¿El descenso de la 
mortalidad en su 
trabajo fue real? 

¿El descenso de la 
mortalidad en su 
trabajo fue real? 
¿ En realidad el TRIO 
aporta menos volumen 

de resucitación?

¿ En realidad el TRIO 
aporta menos volumen 

de resucitación?

¿ Los pacientes de 
Rivers y los del TRIO 
¿ Los pacientes de 
Rivers y los del TRIO Rivers y los del TRIO 
tenian la misma 
gravedad?

Rivers y los del TRIO 
tenian la misma 
gravedad?

¿Debemos tener en 
cuenta el extenso 
período de tiempo 
que separa el TRIO? 

¿Debemos tener en 
cuenta el extenso 
período de tiempo 
que separa el TRIO? 

¿Es el diagnostico y 
tratamiento  precoz lo 
que mejora la sobrevida 
en el TRIO y EGDT?

¿Es el diagnostico y 
tratamiento  precoz lo 
que mejora la sobrevida 
en el TRIO y EGDT?



Población: Adultos en Sala de Emergencias (31 Centros USA,2008-2011) 

Criterior de Inclusión: Enfermedad febril más FC >90 lpm, FR >20 rpm y recuento de blancos 
>12,000/mm3 o <4,000/mm3, o >10% de inmaduros

Total: 1343 pacientes (439 EGDT, 446 Protocolo Estándar y 456 Cuidados Usuales) 

Resultados
1- Aporte de líquidos en las primeras 6 hs: EGDT 22.8 lts, Protocolo Estándar 3.3 lts y Cuidados 
usuales 2.3 lts (p=0.01)

2- Infusión de  Vasopresores: EGDT 54.9%, Protocolo Estándar 52.2% y Cuidados Usuales 44.1% 
(p=0.003)

3- Uso de ATB similar en los 3 
4- Mortalidad  a los 60 días: EGDT 92 pac. (21%), Protocolo Estándar 81 pac. (18.2%) y Cuidados 
usuales  86 pac. (18.95 %)
5- Mortalidad a los 90 días y 360 días (p=0.70 y 0.92)



Población: Adultos en Sala de Emergencias (51 Centros -hospitales de tercer nivel y rurales- en 
Australia Nueva Zelandia 2008-2014) 

Criterior de Inclusión: Enfermedad febril más FC >90 lpm, FR >20 rpm y recuento de blancos 
>12,000/mm3 o <4,000/mm3, o >10% de inmaduros; o evidencia de hipotensión refractaria a >12,000/mm3 o <4,000/mm3, o >10% de inmaduros; o evidencia de hipotensión refractaria a 
fluídos o signos de hipoperfusión (ácido láctico ≥4 mmol)

Total: 1600 pacientes (756 EGDT y 804 Cuidados Usuales) 

Resultados
1- Aporte de líquidos en las primeras 6 hs: EGDT 1.9 lts, y Cuidados usuales 1.7 lts (p=0.001)

2- Infusión de  Vasopresores: EGDT 58.8%,  Cuidados Usuales 51.1% (p=0.004)

3- A las 72hs las variables fisiológicas y de laboratorio fueron semejantes



Población: Adultos en Sala de Emergencias (56 Centros en Inglaterra 2011-2014) 

Criterior de Inclusión: Enfermedad febril más FC >90 lpm, FR >20 rpm y recuento de blancos 
>12,000/mm3 o <4,000/mm3, o >10% de inmaduros, o evidencia de hipotensión refractaria a 
fluídos o signos de hipoperfusión (ácido láctico ≥4 mmol)fluídos o signos de hipoperfusión (ácido láctico ≥4 mmol)

Total: 1243 pacientes ( 620 EGDT y 623 Cuidados Usuales) 

Resultados
1- Aporte de líquidos en las primeras 6 hs: Coloides: EGDT 1.0 lts y Cuidados Usuales  0.7 lts; 
Cristaloides: EGDT 1.7 lts , Cuidados Usuales  1.5 lts
2- Infusión de  Vasopresores: EGDT 53.3%,  Cuidados Usuales 46.6%
3- EGDT > costo pero sin diferencias significativa



contengan sodio en el rango de 130-
Pocillo de crioprecipitado (5 paquetes) 
£ 177.57 £ 1.080.48 (MB cryoprecipitate-
pool [no perteneciente al Reino 
Unido])
Manejo y tratamiento de la sepsis en 
un hospital agudo
Septicemia
Centro Nacional de Orientación 
Clínica, 2016
425
154 mmol / litro, con un bolo de 10-20 
ml / kg durante menos de 10 minutos. 
[Esta recomendación es de [Esta recomendación es de 
Fluidoterapia intravenosa en niños y 
jóvenes en el hospital (NICE directriz 
TBC)]. 104. Reevalúe al paciente 
después de completar el bolo líquido 
intravenoso y, si no mejora, administre 
un segundo bolo. Si no hay mejoría 
después de que el segundo consultor 
de alerta en bolus asista (de acuerdo 
con las recomendaciones 50, 65 y 80). 
105. Use una bomba o jeringa si no hay 
ninguna bomba disponible para 
suministrar líquidos para la reanimación 

GUIAS NICE



Volumen de Administración

� Infusión inicial de 20ml/kg de cristaloides o su

equivalente en coloides.

� Los cristaloides son de elección en pacientes

con Hb > 10g/dl.

� En pacientes con Hb < 10g/dl esta indicada la� En pacientes con Hb < 10g/dl esta indicada la

transfusión con GRS.

� El plasma fresco congelado en infusión está

indicado en pacientes con RIN prolongado.

� En pacientes con 10% de sobrecarga de

volumen e incapaces de mantener un balance

adecuado se puede iniciar diuréticos o terapia

de reemplazo renal.



�� SAFESAFE 20042004::1616 unidadesunidades (Australia(Australia yy NuevaNueva Zelanda)Zelanda) 69976997 pacientespacientes ,,34973497
enen elel grupogrupo dede AlbuminaAlbumina ,, 35003500 enen soluciónsolución salinasalina ,, NONO hubohubo diferenciasdiferencias
entreentre loslos 22 gruposgrupos concon respectorespecto aa lala mortalidadmortalidad ,, sisi aumentoaumento elel riesgoriesgo enen
pacientespacientes concon injuriainjuria cerebralcerebral ,, enen unun subgruposubgrupo dede análisisanálisis dede pacientespacientes
concon shockshock sépticoséptico mostromostro unauna tendenciatendencia aa disminuirdisminuir lala mortalidadmortalidad

�� FEASTFEAST 20112011:: 31413141 pacientespacientes (niños(niños )) NONO hubohubo diferenciasdiferencias enen lala

ALBUMINA VS. CRISTALOIDESALBUMINA VS. CRISTALOIDES

�� ALBIOS ALBIOS 2014: 1818 pacientes ,tratados con albumina  y cristaloides o 2014: 1818 pacientes ,tratados con albumina  y cristaloides o 
cristaloides solos .cristaloides solos .Los  resultados en sepsis severa no mostraron beneficio, Los  resultados en sepsis severa no mostraron beneficio, 
en shock en shock septicoseptico fueron contradictorios fueron contradictorios 

�� FEASTFEAST 20112011:: 31413141 pacientespacientes (niños(niños )) NONO hubohubo diferenciasdiferencias enen lala
mortalidadmortalidad

�� XuXu et al. et al. CriticalCritical CareCare 20142014, 18:702 , 18:702 : : 5.534 compararon la albúmina con 5.534 compararon la albúmina con 
cristaloide.  cristaloide.  MetanálisisMetanálisis, tendencia a reducir la mortalidad a los 90 días en , tendencia a reducir la mortalidad a los 90 días en 
los pacientes con sepsis grave,  y significativa reducción en shock séptico los pacientes con sepsis grave,  y significativa reducción en shock séptico 
resucitado con albúmina resucitado con albúmina en comparación con cristaloide y solución salinaen comparación con cristaloide y solución salina
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Chequear hepatomegaliaChequear hepatomegalia

Escuchar rales pulmonaresEscuchar rales pulmonares

Controlar Presión de Perfusión 
Tisular (TAM-PVC)
Controlar Presión de Perfusión 
Tisular (TAM-PVC)







CONCLUSION ??????

No hay un adecuada evidencia para recomendar un tipo de fluido , puede 
sugerirse  de elección   cristaloides y  en segundo termino  Albumina 

T Miller Perioper Med 2016; 5: 15.

La evidencia existente favorece el uso de cristaloides como soluciones 
de reanimación  de primera línea en el Shock Séptico

N Hammon  Rev Bras Ter Intensiva2015 Oct-Dec; 27(4): 309–311

Basados en la evidencia parece sensato ,utilizar en la reanimación 
de los pacientes sépticos  Cristaloides 
Se necesitan ensayos aleatorizados, multicéntrico para 
obtener conclusiones más sólidas y proporcionar 
recomendaciones más concretas

Y.Yau Ann Transl Med2016 Mar; 4(6): 121


