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INTRODUCCION

Son sustancias de alto peso molecular que permane-
cen en el espacio intravascular produciendo una expan-
sién de volumen mas efectiva que los cristaloides isoto-
nicos. Su mayor persistencia intravascular reduce el
tiempo de reanimacidén y de volumen de administracion
de liquidos en los pacientes traumatizados. No reponen
las pérdidas de liquido intersticial que se producen en la
hemorragia, por lo que suelen asociarse con cristaloides.
La reanimacion con coloides puede mejorar el trans-
porte de oxigeno, la contractilidad miocérdica y el gasto
cardiaco. Sin embargo, tanto los estudios en animales
como en humanos no han podido demostrar cudl es el
liquido ideal para la reanimacion de la hipovolemia.
Pueden ser naturales o proteicos (plasma y albimina) o
artificiales (dextranos, gelatinas y almidones). El coloi-
de ideal debe estar libre de antigenos o propiedades
alergénicas, ejercer una presion oncética intravascular
sostenida, libre de riesgo infeccioso, poseer una larga
vida sin necesidad de almacenamiento especial y tener
bajo coste. jNo existe el coloide que cumpla estas carac-
teristicas!.

La albimina, globulinas y fibrinégeno son las princi-
pales proteinas del plasma. Sus concentraciones norma-
les son de 4,5 g/dL, 2,5 g/dL y 0,3 g/dL, respectivamen-
te. Dado que la albimina posee un bajo peso molecular
(69.000D) comparado con las globulinas, 1 g de albu-
mina contiene mas moléculas y por ello ejerce una
mayor presion oncotica. La presion osmética coloidal
normal del plasma es de 28 mmHg y la presién parcial
debido a la albimina es de 21,8 mmHg, mientras que la
de las globulinas es de sélo 6 mmHg. Para una concen-
tracién dada de coloide, las soluciones con particulas
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pequefias ejercen un efecto oncético mayor y por un
corto periodo de tiempo, son méas rapidamente filtradas
por el rifidn, a diferencia de las soluciones con particu-
las grandes. De igual manera, para una concentracién
dada de coloide con un peso molecular alto, habra rela-
tivamente menos particulas, asi que el efecto oncotico
es menor pero su duracién es mas sostenida (1).

No todos los coloides se mantienen el mismo tiempo
en el espacio intravascular, asi, las moléculas con un
peso molecular inferior a 50.000D (gelatinas, dextrano
40 y almidones con un bajo grado de hidroxiacetila-
cién) tienen una vida media de 2 a 3 horas. Debido a
esto y a otras caracteristicas, pueden diferir en cuanto a
su eficacia y seguridad entre ellos. Se usan ampliamen-
te para la reposicion de la volemia, sin embargo, persis-
ten ciertas dudas acerca de su posible beneficio. Los
defensores del uso de coloides arguyen entre otros
aspectos que previenen el desarrollo de edema pulmo-
nar intersticial, siempre que se mantengan unas presio-
nes de llenado equivalentes.

En 1995, fueron descritas mediante consenso, las
recomendaciones para el uso de la albumina, coloides
no proteicos y soluciones cristaloides. En el shock
hemorréagico, los coloides son Utiles para la reanima-
cién, usados en combinacién con los cristaloides cuan-
do no estan disponibles los hemoderivados. En esta cir-
cunstancia y teniendo en cuenta el coste, los coloides
no proteicos son mejores que la albimina, salvo cuando
se desee una restriccion de sodio o estén contraindica-
dos los coloides no proteicos. En el shock distributivo,
no hemorragico, los coloides no proteicos pueden
emplearse cuando exista fuga capilar con edema pulmo-
nar o periférico o tras la administracion de 2 L de cris-
taloides sin efecto alguno. En las lesiones térmicas, los
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coloides pueden administrarse en conjuncién con los
cristaloides si se cumple que la extension de la quema-
dura es superior al 50% de la superficie corporal del
paciente, han transcurrido al menos 24 h desde que
ocurrid la quemadura y los cristaloides no han sido sufi-
cientes para corregir la hipovolemia. En la isquemia
cerebral o en la hemorragia subaracnoidea, las solucio-
nes coloidales no han demostrado utilidad alguna. La
albdimina no debe emplearse como fuente suplementa-
ria de calorias proteicas en pacientes que requieren
nutricién artificial. Sin embargo, pueden beneficiarse
aquellos pacientes que presentan mas de dos litros de
diarrea al dia, cuando la albimina plasmatica es inferior
a 2 g/dL o cuando la diarrea persiste a pesar de probar
con péptidos de cadena corta y formulas elementales.
En cirugia cardiaca, los coloides no proteicos podrian
emplearse si se desea disminuir los edemas sistémicos.
En el sindrome nefrético, la albimina en cortos perio-
dos de tiempo puede emplearse en combinacién con
diuréticos cuando exista un edema agudo y severo, bien
a nivel periférico como pulmonar (2).

ALBUMINA

La funcion de la albimina en la sangre consiste en
mantener la presion oncética normal, transportar dis-
tintas sustancias, inactivar pequefios grupos de com-
puestos (disulfiran, lipidos, eicosanoides, etc.), actuar
como tampon plasmatico, mantener la integridad
microvascular y poseer accion antioxidante puesto que
inhiben la formacién de radicales libres de oxigeno de
los polimorfonucleares (3). Es la sustancia coloidal o
expansora del plasma que se usa como estandar de com-
paracion. Puede ser iso- (5%) o hiperoncética (25%).
La solucion al 5% proporciona un aumento del volu-
men intravascular similar al volumen infundido. Es sor-
prendente que el volumen intersticial aumente de
forma sustancial después de la administracién de albu-
mina, y su magnitud sea proporcionalmente equiuva-
lente al incremento del volumen plasmatico. Algunos
autores piensan que la albimina provoca una trasloca-
cién de liquido desde el espacio intracelular al intersti-
cial en los pacientes sépticos (4). La concentracion de
electrolitos que posee esta en el rango fisioldgico, ase-
mejandose en este sentido a las soluciones salinas isot¢-
nicas. Ademas, la albimina al 5% produce una presién
oncotica préxima a la del plasma. La presencia de albi-
mina onc6ticamente activa produce una expansion efi-
caz de la volemia con escasa pérdida al espacio intersti-
cial, su permanencia en el espacio vascular es de 24
horas. Aproximadamente, el 10% de la albdmina es
destruida en el organismo diariamente, aunque se des-
conoce el lugar de este metabolismo se piensa que
puede ser el sistema reticulo-endotelial. La expansion
adecuada de la volemia puede conseguirse con volime-
nes de coloides mas pequefios comparados con las solu-
ciones salinas (1,3-5). El gran inconveniente del uso de
los expansores proteicos es su alto coste econémico.
Pueden almacenarse a temperatura ambiente pero no
deben exceder los 30°C. Posee muy bajo riesgo de trans-
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mision de enfermedades, sin embargo es controvertido
debido al riesgo tedrico de transmitir nuevas variantes
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (3). Se han
observado reacciones anafilactoides en un 0,012%.
Puede provocar reacciones similares a las de la transfu-
sion sanguinea, escalofrios, fiebre, urticaria y vasodila-
tacion. Otra importante complicacion es la hipocalce-
mia, a expensas del calcio idnico. Esta disminucion del
calcio por union a la albumina puede provocar depre-
sion de la funcién miocéardica. Las soluciones de albu-
mina contienen pequefias cantidades de aluminio, que
en el pasado fueron contaminadas con grandes cantida-
des. Los prematuros y pacientes que reciben largo tiem-
po nutricién parenteral estan en riesgo de sufrir toxici-
dad por aluminio. En la actualidad se reserva para casos
de hipoalbuminemia severay para mejorar la diuresis en
pacientes con afectacion renal aguda. La diferencia de
coste entre coloides/cristaloides puede ser de 100:1.
Las revisiones sistematicas no sélo no han descubier-
to una menor mortalidad con el uso de coloides frente
a los cristaloides sino que incluso la administracion de
albimina puede aumentar la mortalidad (4). La albu-
mina posee propiedades anticoagulantes, inhiben la
agregacion plaquetaria y aumentan la inhibicion del
factor X, por la antitrombina Ill. Esta actividad
anticoagulante resulta indeseable en aquellos pacientes
en estado critico por hipovolemia hemorrégica.
Ademas, la albimina que fuga a través de la membrana
capilar alterada atrae agua hacia el espacio extravascu-
lar facilitando y potenciando la formacién de edemas.

PLASMA FRESCO CONGELADO

Tedricamente puede emplearse como expansor del
plasma. Es similar a la albimina al 5% en cuanto a con-
centraciéon de electrolitos y poder oncético. Ademas,
contiene todas las inmunoglobulinas naturales y facto-
res de la coagulacion. A primera vista parece el expan-
sor ideal, sin embargo, al igual que ocurre con otros
componentes derivados de la sangre, el riesgo de trans-
mision de enfermedades infecciosas no puede eliminar-
se totalmente, motivo por el cual no debe emplearse
como expansor del volumen intravascular (5).

DEXTRANOS

Son polimeros de glucosa de distintas longitudes.
Existe el dextrano 40 (Rheomacrodex®) y el dextrano
70 (Macrodex®). El dextrano 40 se presenta con una
solucion al 10% en suero salino normal, mientras que el
dextrano 70 esta disponible al 6% en salino normal.
Pueden almacenarse a temperaturas entre 15y 30°C. El
efecto coloidosmotico del dextrano 40 es superior al
dextrano 70, debido a que existen mas particulas por
unidad de peso. Sin embargo, un gran nimero de molé-
culas son filtradas por el rifién produciendo una corta
duracién de accién, debido a que se elimina principal-
mente por el rifidn, 40% es eliminado en las primeras
24 h'y el resto es lentamente metabolizado.
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Su uso se limita a la expansion del volumen intra-
vascular (por su poder oncético), para promover una
mejora en la microcirculacion cuando las condiciones
reoldgicas de la sangre estan alteradas y finalmente, por
sus efectos antitrombdticos. El dextrano 40 ocasiona
disminucion de la viscosidad debido a su propiedad de
reducir la agregacion eritrocitaria, la adhesividad-agre-
gacion plaquetaria y la concentracion de globulos rojos
por hemodilucién. Sin embargo, el dextrano 70 favore-
ce la agregacién de los hematies. La dosis recomendada
es de 10-15 mL/kg/24 h de dextrano 40 y promueve una
ganancia de volumen intravascular igual o doble al
volumen de dextrano 40 infundido. La duracién intra-
vascular del 50% de éste Gltimo es de 3 horas y del dex-
trano 70, el aclaramiento del 35% se produce en 12
horas. Un gramo de dextrano retiene de 20 a 25 mL de
agua comparado con 13 mL por gramo de proteina. No
se recomienda infundir més de 20 mL/kg/24 h.

Se han descrito reacciones anafilactoides con ambos
dextranos en un 1,1%. Su excrecién renal puede pro-
vocar un aumento de la viscosidad urinaria con poten-
cial desarrollo de nefropatia obstructiva. Por ultimo,
estas sustancias pueden interferir con las pruebas de
tipaje sanguineo y con las pruebas cruzadas, especial-
mente con el dextrano 70. Su administracion esta liga-
da a coagulopatia dilucional asi como a una disminu-
cién de formacidn del trombo de fibrina y una reduc-
cion de la actividad del factor VIII (6).

ALMIDON HIDROXIETILICO

Su molécula es similar al glucogeno, lo que reduce
de forma importante la posibilidad de liberacion de
histamina y de reacciones anafilacticas. Se produce
por la hidr6lisis parcial de la amilopectina, seguida por
una sustitucion de grupos hidroxietilicos. Tiene un
peso molecular promedio de 450.000D, pero posee un
rango de 1.000 a 3.000.000D lo que hace que su eli-
minacion sea muy lenta. La solucién al 6% genera una
presidn oncotica de 28 mmHg, similar a la albimina y
provoca un incremento de volumen intravascular
similar a la cantidad de volumen administrado. Posee
una vida media de 17 dias en el 90%, teniendo el 10%
restante una vida media de 42 dias. Su capacidad de
expansion es similar o mayor que la del dextrano 70,
con menos afectacién de la coagulacidn, sin embargo,
puede dificultar la interpretacién del grupo sanguineo
y de anticuerpos. Su concentracién plasmética dismi-
nuye por excrecion renal de las moléculas més peque-
fias y por accion de la amilasa sérica. Suele producir
un aumento al doble de los valores de amilasa sérica,
debido a la formacion de complejos entre la amilasa y
el almidon. Puede almacenarse a temperaturas proxi-
mas a 40°C.

La dosis limite recomendada en adultos es de 1.500
mL en 24 horas y en nifios de 20 mL/kg. Existen almi-
dones de bajo peso molecular, con menor vida media
plasmatica, pero también con una mejor eliminacion.
Se han asociado con reacciones alérgicas en un 0,085%
de los casos y con alteraciones de la hemostasia.
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GELATINAS

Se obtienen por hidrélisis de coldgeno bovino. Son
isooncoticas. Sus pequefias particulas ejercen un efecto
osmético inicial muy importante, pero rapidamente
desaparece de la circulacién por filtracion glomerular.
Su peso molecular es de 35.000D, lo que hace que su
vida media intravascular sea de 2-4 horas en sujetos nor-
males, pero en pacientes con sepsis estd acortada; a pesar
de ello, es destacable su buena capacidad como expan-
sor. Se eliminan por el rifidn sin causar insuficiencia
renal, favorecen la diuresis osmética. No afectan a la
determinacion del grupo sanguineo, la coagulacion o la
adhesividad plaquetaria. La gelatina unida a urea
(Hemocé®)tiene mucha mayor concentracion de calcio
(6,26 mmol/L) y potasio (5,1 mmol/L) que la gelatina
succinato. La administracion simultanea de sangre y
gelatina unida a urea puede provocar la formacion de
codgulos. Produce reacciones anafil4cticas en un 0,15%.
Son los expansores del plasma mas econémicos.

REANIMACION DE BAJO VOLUMEN

Un nuevo concepto en reanimacion prehospitalaria
es el uso de solucién salina hipertonica, lo que se ha deno-
minado reanimacion de pequefio volumen. Consiste en
infundir rapidamente una pequefia dosis (4 ml/Kg peso
corporal, unos 250 ml en total) de cloruro sédico hiper-
ténico al 7,5%. Es especialmente atractivo, en el esce-
nario prehospitalario, conseguir un instantaneo efecto
cardiovascular sin el riesgo de sobrecarga de fluidos con
ese pequefio volumen de infusién. Pero ademas, tiene
un efecto especifico sobre la microcirculacién, restau-
rando el flujo sanguineo nutricional.

La corta duracion de sus efectos, unos 15 minutos, se
ha atribuido al rdpido equilibrio del soluto hiperosmolar
entre el espacio intravascular y el extravascular. Para pre-
servar la ganancia de volumen intravascular se ha aso-
ciado el suero hipertdnico a diferentes tipos de coloides y
en diversos porcentajes, siendo el mas usado la mezcla de
cloruro sodico al 7,5% y un 10% de Dextrano 40. Asi se
obtiene un efecto sinérgico por incremento de la osmo-
laridad plasmatica, con movilizacién del agua intracelu-
lar, y por elevacion de la presion oncética del plasma que
conserva el liquido en el espacio intravascular.

El cloruro sodico al 7,5% tiene una osmolaridad de
2.400 mOsml. Su mecanismo de accion fundamental es
la movilizacién instantanea de liquidos enddgenos por
gradiente osmoético, con el consiguiente incremento del
volumen intravascular. Otros mecanismos de accién
discutidos son la estimulacion cardiaca directa, acen-
tuacidn de la descarga simpatica, liberacién hormonal,
mejoria de la viscosidad sanguinea, restablecimiento de
la capacidad vasomotora arteriolar y vasodilatacion
arterial periférica (7).

Los efectos probados en experimentos animales con
la reanimacién de pequefio volumen son:

—Inmediato incremento de la presidn arterial sisté-
mica y del gasto cardiaco, con reduccion de las resis-
tencias vasculares.
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—Incremento instantaneo del flujo sanguineo nutri-
cional y reduccion del dafio de reperfusion postisqué-
mica.

—Recuperacion funcional, con incremento del gasto
urinario.

—Incremento de la tasa de supervivencia.

En un metaandlisis reciente que incluyd nueve ensa-
yos clinicos con un total de 1.889 pacientes, la supervi-
vencia era un 5,1% maés alta en el grupo hipert6nico-
coloide que en el que se infundi6 Ringer lactato.
Ademas de la reanimacion prehospitalaria y en la sala
de urgencias, la reanimacién de pequefio volumen
podria tener a priori un importante papel en aquellos
pacientes que han sufrido un traumatismo craneoence-
falico y tienen la presion intracraneal incrementada,
pues disminuiria el edema cerebral y mejoraria el flujo
sanguineo cerebral. Algo similar ocurriria con las con-
tusiones pulmonares. Otras indicaciones potenciales,
por su accion sobre la microcirculacién, incluirian el
shock séptico, las quemaduras, el fallo multiorgénico y
la cirugia de aneurisma aortico al atenuar el dafio post-
reperfusion.
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No se dispone de evidencia en ensayos clinicos ran-
domizados que la reanimacion con coloides reduzca el
riesgo de muerte comparado con los cristaloides en
pacientes traumatizados, quemados o postoperados (8).
Tampoco existen evidencias que un coloide sea superior
a otro en eficacia o seguridad. Se precisan ensayos cli-
nicos grandes para poder determinar si clinicamente
existen diferencias significativas en cuanto a mortali-
dad (9). Una revision sistematica reciente no logra
demostrar diferencias en la mortalidad, edema pulmo-
nar o estancia hospitalaria entre cristaloides y coloides
en casos de reanimacion. No obstante, encontraron
cierta tendencia, sin significacion estadistica, de los
cristaloides a reducir la mortalidad (10). EI mejor coloi-
de se podria definir por sus efectos hemodinamicos, por
su coste-efectividad o por sus complicaciones. Asi, la
incidencia de reacciones alérgicas a la transfusién san-
guinea es mayor que con cualquier coloide. Teniendo
en cuenta el bajo coste de los coloides sintéticos y una
eficacia similar a la albumina, debe optarse especial-
mente por aquéllos que no ocasionan trastornos de la
coagulacion.
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