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Causas de muerte en Trauma
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Mantener 
la TA 
sistólica 
adecuada



Hipotensión 
permisiva



Evitar
hipotermia



• Se sugiere administrar 
vasopresores para mantener la 
TA deseada en ausencia de 
respuesta a la administración 
de líquidos.
• Se sugiere infundir agentes 
inotrópicos en presencia de 
disfunción miocárdica.



Régimen
restrictivo
preferible
sobre
régimen
liberal



Régimen
con 
coloides o 
cristaloides



Coagulopatía

Hipotermia

Acidosis

Tríada letal

Hipotermia

Coagulopatía

Acidosis

Hipocalcemia

Diamante letal



Trauma 
Severo

Coagulopatía 
traumática 

aguda

Maniobras de 
resucitación

Factores 
perjudiciales

Sistema activador proteína C
Sistema neurohumoral
Disfunción plaquetaria

Dilución factores coagulación
Acidosis metabólica
Edema intersticial

Hipotermia

Acidosis
Hipotermia

Shock
Trauma cerebral

Edad
Sexo masculino
Comorbilidades

Factores genéticos
Inflamación

Anticoagulantes orales 
previos

Coagulopatía inducida por trauma



Plasma fresco congelado (PFC)
+

Concentrado de plaquetas
+

Concentrados de glóbulos rojos 
empaquetados (GR) 

1:1:1      1:1:2

Concentrado de fibrinógeno y GR



Cantidad Calidad



Reanimación 
con altos 

volúmenes

•Ruptura del coágulo
•Reapertura de los vasos

Aumento de 
presión

•Disminución factores coagulación
•Disminución proteínas antifibrinolíticasHemodilución

•HipotermiaLíquidos fríos

•Síndrome compartimental abdominal
• Íleo postoperatorio
•Descompensación cardiaca

Otros



Tran, Alexandre, et al. "Permissive hypotension versus conventional resuscitation strategies in adult trauma patients with hemorrhagic shock: a 
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials." Journal of Trauma and Acute Care Surgery 84.5 (2018): 802-808.



Albreiki M, Voegeli D. Permissive hypotensive resuscitation in adult patients with traumatic haemorrhagic shock: a 
systematic review. Eur J Trauma Emerg Surg 2018;44(2):191–202. doi:10.1017/s00068-017-0862.



Owattanapanich et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency 
Medicine (2018) 26:107 https://doi.org/10.1186/s13049-018-0572-4



Owattanapanich et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency 
Medicine (2018) 26:107 https://doi.org/10.1186/s13049-018-0572-4

SDRA

IRA



Mantener la TA

sistólica entre 60 a 70

mmHg hasta que el

gran sangrado haya

terminado cuando hay

trauma penetrante.

Mantener la TA

sistólica entre 80 a 90

mmHg hasta que el

gran sangrado haya

terminado cuando hay

trauma contuso.

Mantener la TA sistólica entre 100 a 110 mmHg en

pacientes con shock hemorrágico y TEC severo

(GCS ≤ 8).



CantidadCantidad CalidadCalidad



Tipos de 
Soluciones

• Soluciones cristaloides:
hipotónicas: ClNa al 0.45%, 
Dextrosa 5%, Dextrosa 10% 
isotónicas: ClNa al 0.9%, Soluciones
balanceadas o equilibradas
hipertónicas: ClNa al 3%/7.5%

• Soluciones coloides:
sintéticos: gelatinas

almidones
dextranos

naturales: albúmina



Soluciones cristaloides



Soluciones cristaloides



Soluciones cristaloides



Soluciones 
cristaloides 
hipotónicas



Soluciones cristaloides isotónicas



Soluciones cristaloides isotónicas



Soluciones cristaloides isotónicas

• Soluciones 
• balanceadas o
• equilibradas

Na K Mg Cl Acetato Gluconato Osm

Plasma-Lyte A 140 5.0 3.0 98 27 23 294

Normosol-R 140 5.0 3.0 98 27 23 294

Isolyte S 141 5.0 3.0 98 27 23 294



Cardiovascular
Hipotensión 
Inflamación 
Vasopresores 
Microcirculación

Renal
Acidosis metabólica

Vasoconstricción
arteria renal 
Lesión renal 
Diálisis Renal
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Soluciones
cristaloides
hipertónicas



Soluciones cristaloides

Guidet, Bertrand, et al. "A balanced view of balanced solutions." Critical care 14.5 (2010): 1-12.



Soluciones coloides



Soluciones coloides



Soluciones 
coloides: 
clasificación



Soluciones coloides: albúmina



Soluciones 
coloides: 
dextranos

• Mezcla de polímeros de glucosa
• Disponibles en 2 soluciones: 

dextrano 40 (peso molecular 
medio 40.000 Da)
dextrano 70 (peso molecular 
medio 70.000 Da). 

• Asociados con efectos secundarios: 
reacciones alérgicas, fracaso renal o 
diátesis hemorrágica

• Prácticamente han caído en desuso
en los últimos años



Soluciones coloides: 
almidón



Soluciones coloides: 
gelatinas



Soluciones coloides: gelatinas

• Efecto adverso más temido:  posibilidad de reacción anafiláctica (1% con 
poligelina y 1% con succinilada)



Guidet, Bertrand, et al. "A balanced view of balanced solutions." Critical care 14.5 (2010): 1-12.



Tipos de 
Soluciones

• Soluciones cristaloides:
hipotónicas: ClNa al 0.45%, 
Dextrosa 5%, Dextrosa 10% 
isotónicas: ClNa al 0.9%, 
Soluciones balanceadas
hipertónicas: ClNa al 3%/7.5%

• Soluciones coloides:
sintéticos: gelatinas

almidones
dextranos

naturales: albúmina
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Cochrane Data base of Systematic Reviews 2018, Issue 8. Art. No.: 
CD000567. DOI: 10.1002/14651858.CD000567.pub7

 Metaanálisis: 69 estudios con 30.020 pacientes

 Pacientes críticos (trauma, quemados, sepsis)

 Comparan cristaloides vs coloides (almidones,

dextranos, gelatinas, albúmina o plasma fresco).



Almidones vs cristaloides



Dextranos vs cristaloides



Gelatinas vs cristaloides



Albúmina o plasma fresco vs cristaloides



Almidones vs

Dextranos vs

Albúmina vs

Plasma fresco vs

Gelatinas vs

Cristaloides Evidencia moderada

Cristaloides Evidencia baja

Mortalidad a 30/90 días o final estudio: a favor de ninguno de los dos



Necesidad de transfusión de sangre



Gelatinas vs

Dextranos vs

Albúmina vs

Plasma fresco vs

Almidones vs

Cristaloides Sin evidencia

Cristaloides Evidencia baja

Mayor tasa de transfusiones de sangre



Terapia de reemplazo renal



Gelatinas vs

Dextranos vs

Albúmina vs

Plasma fresco vs

Almidones vs

Cristaloides Sin evidencia

Cristaloides Evidencia baja

Mayor tasa de terapia de reemplazo renal



Urticaria



Gelatinas vs

Dextranos vs

Albúmina vs

Plasma fresco vs

Almidones vs

Cristaloides Sin evidencia

Cristaloides Evidencia baja

Urticaria



1. Se recomienda no emplear soluciones de HES en la

reanimación del paciente crítico dados los datos existentes

que apuntan a que su uso se asocia a una mayor

morbimortalidad (desarrollo de insuficiencia renal).

1. Su uso está especialmente desaconsejado en pacientes

con alto riesgo de desarrollo de fracaso renal, como son los

pacientes con sepsis grave/shock séptico.

Hidroxietilalmidón (HES)

Cochrane Data base of Systematic Reviews 2018, Issue 8. Art. No.: 
CD000567. DOI: 10.1002/14651858.CD000567.pub7



1. En pacientes con shock (con la excepción del shock séptico) en

los que se requiera una rápida expansión de volumen se

recomienda considerar el empleo de gelatina al 4%.

2. Si se decide emplear gelatina, se recomienda la succinilada,

dado su mejor perfil de seguridad.

3. Dadas las incertidumbres que aún existen sobre su seguridad, se

recomienda no superar la dosis de 30ml/kg de gelatina al 4%

succinilada durante la fase de reanimación.

Gelatinas

Cochrane Data base of Systematic Reviews 2018, Issue 8. Art. No.: 
CD000567. DOI: 10.1002/14651858.CD000567.pub7
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Sobrevida a 28 dìas Sobrevida a 24 meses

SAFE Study Investigators. New England Journal of Medicine 357.9 (2007): 874-884.



SAFE Study Investigators. " Intensive care medicine 37.1 (2011): 86-96.



Albúmina

• La administración de albúmina en el paciente crítico no se asocia a
efectos adversos demostrados, pero debe reservarse para aquellos grupos 
específicos de pacientes en los que se ha demostrado beneficio.

• Se recomienda considerar la albúmina en la reanimación del paciente en 
shock séptico que no responde a cristaloides.

• No debe emplearse la albúmina en el paciente con traumatismo craneal.

• La administración de albúmina debe considerarse en los pacientes con 
cirrosis y peritonitis bacteriana espontánea.



Cristaloides

ClNa 
0.9%

Ringer

Soluciones 
balanceadas

Soluciones 
hipertónicas



Más usado en trauma

Produce varias alteraciones

disminuye la velocidad del flujo renal

disminuye la perfusión cortical renal

produce acidosis hiperclorémica

aumenta la incidencia de IRA

reduce la mortalidad

CristaloidesCristaloides

ClNa 0.9%ClNa 0.9%



Cristaloides

Soluciones 
balanceadas



N Engl J Med 2018;378:819-28. DOI: 10.1056/NEJMoa1711586 

5% pacientes de trauma
Plasmalite y Ringer Lact.



N Engl J Med 2018;378:819-28. DOI: 10.1056/NEJMoa1711586 



N Engl J Med 2018;378:829-39. DOI: 10.1056/NEJMoa1711584 

8.5% pacientes de trauma
Plasmalite y Ringer Lact.



N Engl J Med 2018;378:829-39. DOI: 10.1056/NEJMoa1711584 



Am J Health-Syst Pharm. 2014; 71:470-5

100 % pacientes de trauma
Plasmalite vs ClNa 0.9%



Cristaloides Ringer

J Physiol 1883;  4, 29–42.



Cristaloides Ringer



Journal of neurotrauma, 2016, vol. 33, no 11, p. 1054-1059

Con TEC (n=308):

> mortalidad con RL :OR = 1.78 (1.04-3.04, p=0.035)

Sin TEC (n=483):

= mortalidad :OR = 1.49 (0.757-2.95, p=0.247)



Intensive Care Medicine, 2015, vol. 41, no 2, p. 257-264.

Período de control (n=1.476 pacientes): 1 año

líquidos estándar (alto contenido de Cl)

Período de intervención (n=1.518 pacientes): 1 año

líquidos con bajo contenido de Cl)



Intensive Care Medicine, 2015, vol. 41, no 2, p. 257-264.

Incidencia de terapia de reemplazo renal

p = 0.004   

Control Intervención

Días



CristaloidesSoluciones 
hipertónicas

Metanalisis: 9 publicaciones, 3.490 pacientes con trauma en prehospitalario 

de Crescenzo C, Gorouhi F, Salcedo ES, Galante JM. Prehospital hypertonic fluid 
resuscitation for trauma patients: a systematic review and meta-analysis. J 
Trauma Acute Care Surg. 2017;82(5):956–62

Wu MC, Liao TY, Lee EM, Chen YS, Hsu WT, Lee MG, Tsou PY, Chen SC, Lee CC. 
Administration of hypertonic solutions for hemorrhagic shock: a systematic 
review and meta-analysis of clinical trials. Anesth Analg. 2017;125(5):1549–57. 

Metanalisis: 12 publicaciones, 2.932 pacientes con shock hemorràgico 

Las soluciones hipertónicas no demostraron efecto 
beneficioso en pacientes con trauma



Condición Evolución
Solución 
cristalina 

balanceada
Solución salina Albúmina Almidón

Trauma Mortalidad Menor 
mortalidad

Menor 
mortalidad

Mayor 
mortalidad

Mayor 
mortalidad

IRA Menos IRA Más IRA Menos IRA

Transfusión Menos 
volumen

Más volumen Menos 
volumen

Líquido Más 



 Transfusión

 Hipotensión permisiva

 Evitar hipotermia

 Líquidos

Sociedades Europeas:

 Anestesiología
 Terapia Intensiva
 Shock
 Trauma
 Emergencias

Hemorragia
masiva



Recomendaciones:

1. En pacientes con trauma, sangrando e hipotensos iniciar la
fluidoterapia con soluciones cristaloides. (Grado 1A)

2. Evitar el uso de soluciones salinas y usar soluciones
electrolíticas balanceadas. (Grado 1B)

3. Las soluciones hipotónicas como el Ringer lactato se
deben evitar en pacientes con traumatismo de cráneo
severo. (Grado 1B)

4. El uso de coloides debe estar restringido debido a los
efectos adversos sobre la hemostasia. (Grado 1C)
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