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Systematic review: efficacy of colloids versus crystalloids for initial fluid
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RESUMEN. OBJETIVO: comparar la efectividad de las soluciones
coloides versus las cristaloides en el tratamiento inicial del shock
por dengue hemorrégico. METODO: La bisqueda bibliogréfica
fue realizada en las bases Medline, Lilacs, Biblioteca Cochrane y en
texto libre con el motor Google. Solamente tres de los 14 estudios
identificados y potencialmente elegibles cumplian con los criterios
de seleccion preestablecidos. En total, induyeron 792 pacientes
menores de 15 afios de edad con shock por dengue hemorrégico.
La mortalidad en las primeras 24 horas, la recurrencia del shock y
el tiempo insumido para la recuperacion de la presion de pulso,
fueron considerados los resultados principales para la evaluacion.
RESULTADOS: Sélo un estudio refiere una muerte sobre 512 pa-
cientes. La recurrencia del shock ocurrid en el 23,7% de aquellos
inicialmente tratados con coloides y en el 25,5% de los tratados
con cristaloides (RR 0,93; 1C95% 0,63 a 1,38). H tiempo de la re-
cuperacion del pulso fue medido en un solo estudio, mostrando
un beneficio marginal para los tratados con coloides (RR 0,40;
1C95% 0,16 a 0,99). Las reacciones alérgicas severas fueron mas
frecuentes en los tratados con coloides (RR 5,43; 1C95% 0,33 a
89,13). El precio de las soluciones coloides disponibles en plaza
fue hasta 90 veces mayor que el de las soluciones cristaloides.
CONCLUSIONES: En la presente revision sistemética no se identi-
ficaron razones dlinicamente relevantes y sustentadas por eviden-
cia que aconsejen recomendar el uso de soluciones coloides en el
tratamiento inicial del shock por dengue hemorrégico. Y,
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ABSTRACT. OBJECTIVE: The aim of this systematic review
was to compare the effectiveness of colloids and crystal-
loids solutions as initial treatment of dengue hemorrhagic
shock. METHOD: A comprehensive bibliographic search was
carried out through Medline, Lilacs, Cochrane Library and
using search motor Google. Only three out of the 14 studies
initially identified fulfilled the inclusion criteria. In total, they
included 792 patients less than 15 years old with dengue
hemorrhagic shock. Mortality during first 24 hours, shock
recurrence and time to recovery of hemodynamic variables
were used as main outcomes to assess effectiveness among
solutions. RESULTS: Only one patient death out of 512 dur-
ing the first 24 hours was reported by a single study. Shock
recurrence occurred in 23.7% of those initially treated with
colloids and in 25.5% in those treated with crystalloids (RR
0.93, CI95% 0.63 to 1.38). Pulse pressure recovery after 1
hour was measured in only one study, showing a marginal
benefit from colloids solutions (RR 0.40,; CI95% 0.16 to 0.99).
Severe allergic reactions were more frequent in colloids
group (RR 5.43, C195% 0.33 to 89.13). Otherwise, colloids
solutions price is up to 90 times higher than crystalloids.
CONCLUSIONS: This review did not identify any clinically
relevant and evidence supported reason to prescribe col-
loids solutions instead crystalloids solutions in the initial

Ktreatment of dengue hemorrhagic shock.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral trasmitida por mosquitos,
particularmente el Aedes aegypti y el Aedes albopictus. Predo-
mina en zonas tropicales y subtropicales y en areas urbanas.

En Argentina, hasta el 17 de septiembre del 2009,' se
habfan reportado 25.989 casos de Dengue Clasico Febril
(DCF), seis de Dengue Hemorragico Febril (DHF) y Den-
gue con Sindrome de Shock (DSS) y cinco muertes, con
predominio del serotipo DENT.

En el dengue clasico febril, la sintomatologfa puede ser
leve e inespecifica con fiebre, cefaleas, mialgias, artralgias,
nduseas y vomitos, o incluso asintomaética y ser una fuente
desconocida de difusion. El dengue hemorragico febril co-
mienza generalmente con pequefios sangrados de encfas,
petequias, microhematuria u, ocasionalmente, con hemo-




rragias mas severas, y evolucionar al sindrome de shock.
Este, en general, aparece en una segunda infeccion y es
més severo en nifios. Se manifiesta por falla hemodinédmica
similar a cualquier otro tipo de shock y puede terminar en
falla multiorgénica y muerte en el 5% de los menores de
15 afos.? Diagnosticado tempranamente, y bien tratado, se
recupera en 24 o 48 horas.

El tratamiento del shock por dengue requiere de la admi-
nistracion inmediata de fluidos endovenosos. Pero, el manejo
de las formas severas estd basado en criterios extrapolados
de otras causas de shock, y muchas veces de informacion
empifrica sin una sdélida base cientffica. La fisiopatologfa del
dengue complicado corresponde a una vasculitis inmune
con extravasacion de plasma a los tejidos, por lo que la
fluidoterapia es relevante para el éxito del tratamiento. El tipo
(coloides o cristaloides) y la cantidad de fluidos a utilizar es
controversial y ello, junto a la importancia que ha tomado el
dengue en Argentina, motivo la realizacién de una revision
sistemaética al respecto, a fin de evaluar si las soluciones
coloides son més efectivas que las cristaloides al efectuar la
reposicion del volumen intravascular en el tratamiento inicial
del dengue hemorrégico con o sin shock. En segundo lugar,
este trabajo se propone evaluar los riesgos asociados a la
infusién de diferentes fluidos, determinar el ritmo apropiado
de reposicion seglin el tipo de fluido e investigar cudles son
los controles vitales méas efectivos para monitorear la etapa
de recuperacion del cuadro clinico de shock.

METODO

PARTICIPANTES: estudios que incluyan pacientes con dengue
hemorrégico y shock.

INTERVENCIONES: cualquier tipo de solucién administrada
por via endovenosa, indicada para la reposicion volumétrica
inicial en pacientes con dengue hemorrégico con estado
de shock.

MEDIDAS DE RESULTADOS:

Principales: 1) Muerte dentro de las 24 horas; 2) Reaparicion
de la presion diferencial insuficiente (reaparicidn del shock
o reshock); 3) Necesidad de rescate con dextran.
Secundarias: 1) Recuperacion del shock dentro de la primera
hora de tratamiento; 2) Cambios en el hematocrito; 3) So-

brecarga hidrica; 4) Necesidad de administracion de diuréticos;
5) Aparicién de nuevas hemorragias; 6) Reacciones alérgicas
severas; y 7) Aparicién de complicaciones clinicas.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD: se incluyeron estudios que
alcanzaron una puntuacion >3 en la escala de Jadad?, con
una pérdida de participantes <20% y cuyos resultados
fueron analizados segun intencion de tratamiento.
ESTRATEGIA DE LA BUSQUEDA: Se buscaron las siguientes
palabras clave en inglés: Haemorrhagic, Fever, Dengue,
Fluids, Intravenous, Shock, Randomised.

FUENTES DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA: Medline, Cochrane
Library, Lilacs y busqueda libre con el buscador Google.

PROCEDIMIENTOS

Se revisaron los restimenes de los articulos preseleccionados.
Si cumplian los criterios de elegibilidad o si estos no quedaban
definidos, se analizaban los articulos en texto completo. Cada
revisor analizé los articulos por separado, decidié su acep-
tacion o rechazo y extrajo los datos, de aquellos aceptados.
Las discrepancias fueron resueltas por consenso.

Los criterios que se utilizaron para calificar la calidad de
las evidencias fueron los propuestos por el Centre for Evi-
dence-Based Medicine?, de la Universidad de Oxford, Reino
Unido — Levels of Evidence.

Se aplicd el Riesgo Relativo (RR) comin como medida
del efecto, calculado segtin el método de efecto aleatorio
propuesto por Dersimonian-Laird.> La heterogeneidad se
evalué mediante la prueba de 2.

ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

De los 14 estudios preseleccionados, 11 fueron excluidos
por diferentes razones, por ejemplo, por no responder
estrictamente a los objetivos o por ser de baja calidad me-
todoldgica (Jadad <3). Se seleccionaron tres estudios con
buena calidad metodoldgica: Dung® 1999; Ngo’ 2001; y
Wills®, 2005. En total, estos estudios inclufan 794 pacientes
menores de 15 afos con shock por dengue moderado o
severo y analizaban los resultados de la infusién de coloides
versus cristaloides (ver Tabla 1).

Los siguientes cuadros presentan la sintesis cuali-cuantitativa
de los articulos incluidos:

TABLA 1. Ntimero de pacientes y severidad clinica del cuadro de shock seguin las soluciones coloides o cristaloides administradas a los pacientes

incluidos en cada uno de los estudios que componen esta revision.

Grado Coloides Cristaloides
de shock Dextrdn é\g;'tﬁ?al* Siﬁl]uacﬁgr E'?ég Total Shock moderado: presion del pulso entre 10 mmHg
Dung ' y <20 mmHg a la admision.
Moderado [ 2 [ 1B [ ) [ 13 50 Shock severo: presion del pulso < 10mmHg a la
- admisién.

Ngo * Almidon - Sélo usado por Wills (Hidroxietil Almidan).
g/éc\)/cgir)ado 2 2|] 26 26 3|0 55 ]57]] ** Gelatina - Usadas por Dung (Gelafundin) y Ngo
Muy severo 3 3 3 (Gelatina 30/_0). . ‘ ‘

*** No hay informacion sobre cudl tipo de coloide o

Wills cristaloide administrd Ngo en el shock severo (N=51)
Moderado 126 129 - 128 383 ni en los 8 casos shock complicado (muy severo).
Severo 67 62 - 129
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ESTUDIO: DUNG NM 1999

OBJETIVO: comparar la respuesta a cuatro soluciones intravenosas en el tratamiento de nifos con DSS: dextran 70, gelafundin (degradado de
la gelatina), ringer lactato y solucion salina normal.

METODO: estudio randomizado en bloques de 10, doble ciego. Se confeccionaron sobres opacos que contenian la identidad del fluido pero
por fuera indicaban sélo un numero de paquete de tratamiento. Cada paquete contenia un frasco de 500 ml del fluido correspondiente,
identificado por fuera sdlo por el ntimero.

PARTICIPANTES: 50 nifios entre 5y 10 aflos de edad, con DSS moderado (Presion del pulso PP = 10-19 mmHg) y sin tratamiento previo.

INTERVENCION: 25 nifios recibieron coloides (12 dextran y 13 almidén o gelatina) y 25 cristaloides (12 con solucién salina normal y 13 con
ringer lactato), a 20 ml/kg durante la primera hora y a 10 ml/kg durante la segunda hora. Los signos vitales se controlaron cada 30 minutos
hasta la estabilizacion y luego cada 4 horas.

RESULTADOS: Primarios: a) mejoria del shock; b) mejoria clinica; y ) duracion y cantidad de recurrencias. Secundarios: a) gasto cardiaco; b)
hematocrito; y ) necesidad de fluidos adicionales.

ASIGNACION OCULTAMIENTO: Adecuada | NIVEL DE EVIDENCIA: 1 b

ESTUDIO: NGO NT, 2001

OBJETIVO: comparar la eficacia de cuatro diferentes regimenes de fluidos (dextrén 70, gelatina 3%, ringer lactato y solucién salina normal)
en el manejo inicial de nifios con DSS.

METODO: estudio randomizado en bloques de 10, doble ciego. Se confeccionaron sobres opacos que contenian la identidad del fluido pero
por fuera indicaban sélo un numero de paquete de tratamiento. Cada paquete contenia tres frascos de 500 ml del fluido correspondiente,
identificado por fuera sdlo por el nimero. El sobre sellado se adjuntaba a la historia clinica del nifio.

PARTICIPANTES: 230 nifios de 1 a 15 afios de edad se internaron con DHF, 171 con shock moderado, 51 con shock severo y 8 con cuadros
muy severos. Estos ultimos se excluyeron por haber requerido transfusiones.

INTERVENCION: Los nifios con shock moderado recibieron fluidos a 20 mi/kg durante la primera hora, mientras que los casos severos, a 20
ml/kg por un lapso mayor a 15 minutos, seguido de un bolo de 20 mi/kg. Después de la primera hora, a todos los pacientes se les administrd
ringer lactato.? Los no respondedores recibieron bolos de dextran 70y, si habia sobrecarga hidrica, furosemida.

RESULTADOS: Primarios: a) recuperacion de la PP dentro de la primera hora; b) tiempo de recuperacién de la PP; y ) duracién del primer
episodio de recurrencia del shock. Secundarios: a) descenso del hematocrito; b) reduccion de la frecuencia cardiaca; ) volumen total de
fluidos administrados; d) necesidad de rescate con dextran dentro de la primera hora; €) volumen de dextran administrado después de la
primera hora; y f) requerimiento de furosemida.

ASIGNACION OCULTAMIENTO: Adecuada | NIVEL DE EVIDENCIA: 1 b

ESTUDIO: WILLS BA 2005 (Vietnam) (RCT)

OBJETIVO: comparar la efectividad de tres fluidos para el tratamiento inicial de nifios con DSS.

METODO: estudio randomizado en bloques de 10, doble ciego. Se confeccionaron sobres opacos que contenian la identidad del fluido pero
por fuera indicaban sdlo un niimero de paquete de tratamiento. Cada paquete contenia tres frascos de 500 ml del fluido correspondiente,
identificado por fuera sélo por el niimero. El sobre sellado se adjuntaba a la historia clinica del nifio

PARTICIPANTES: 512 nifios de entre 2 y 15 afios con DSS. De éstos, 383 (75%) presentaban shock moderado (PP =10 - 19 mmHg) y 129
(25%) severo (PP <10 mmHg).

INTERVENCION: el grupo con shock moderado recibid ringer lactato o dextran 70 al 6% o hidroxietil almidon (HES) al 6%. El grupo con shock
severo recibid solo coloides: dextran 70 al 6% o HES al 6%. El fluido se administrd a 15 ml/kg en la primera hora y a 10 ml/kg en la segunda. Los
no respondedores, recibieron luego de 5 a 10mi/kg de coloide de rescate (usualmente dextran).

RESULTADOS: Primarios: necesidad de rescate con coloides en cualquier momento del estudio. Secundarios: a) tiempo hasta alcanzar la
estabilidad cardiovascular; b) volumen de coloides de rescate y total de fluidos necesarios; ) patrén de cambio en el hematocrito; d) ntimero
de dias de hospitalizacion; y e) eventos adversos, incluyendo reacciones alérgicas severas.

ASIGNACION OCULTAMIENTO: Adecuada NIVEL DE EVIDENCIA: 1 b




RESULTADOS

FLUIDOS UTILIZADOS EN LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

« Soluciones cristaloides: solucién salina fisioldgica (suero
fisioldgico) y ringer lactato.

- Soluciones coloides: dextran 70 al 6%, hetaalmidén
(solucion coloide artificial), hidroxietil almidon (HEA)
(solucion coloide artificial) y Gelafundin 4 (gelatina suc-
cinilada).

EFECTOS DE LAS INTERVENCIONES

Se exponen las evidencias halladas con respecto a cada uno
de los puntos finales considerados y se menciona el estudio
individual que la analizé y su definicion.

+ Mortalidad (Wills). Muerte durante las primeras 24 horas
de tratamiento del shock. Se registro una sola muerte entre
512 nifios (0,2%) por lo que no fue posible relacionarla
al tipo de fluido.

« Reaparicién del shock — reshock — (Dung, Ngo). Reaparicion
de la presion diferencial insuficiente (<20 mmHg), taquicardia
y extremidades frfas, luego de haber superado los 30 mmHg
de presion del pulso. Se incluyeron 280 nifios con DSS. El
meta-andlisis mostrd que en el grupo coloides, el reshock se
produjo en el 23,7% (33/139) y entre los que comenzaron
con cristaloides, en el 25,5% (36/141). (RR comun: 0,93; IC
95% 0,63 a 1,38). No hubo diferencias entre ambos grupos
en cuanto al riesgo de reaparicién del shock.

Necesidad de rescate con dextrén después de una hora de
fluidoterapia, debido a falla hemodindmica durante o después
del tratamiento.

« Shock moderado (Dung, Ngo, Wills). Presion del pulso entre
10 mmHg y <20 mmHg en la admision. Se incluyeron 604
nifios. El meta-andlisis mostré que entre los que iniciaron
el tratamiento con coloides, el 26,5% (99/370) requirio
rescate con dextrdn, mientras que entre los que comenzaron
con cristaloides, el 25,6% (60/234) necesitd dextran (RR
comun: 0,97; 1C95% 0,74 a 1,27). La necesidad de rescate
en el shock moderado no tuvo relacion con el tipo de fluido
utilizado al inicio del tratamiento.

« Shock severo (Ngo). PP <10 mmHg en la admision. Se
incluyeron 51 casos, de los que el 38,1% (8/21) iniciaron el
tratamiento con coloides y el 56,7% (17/30) con cristaloides
(RR 0,67; 1C95% 0,36 a 1,26). La necesidad de rescate
en el shock severo no guardd relacion con el tipo de fluido
utilizado al inicio del tratamiento.

El gréfico 1 presenta la sintesis cuantitativa de los resul-
tados mencionados. El gréfico 2 presenta la sintesis de los
principales resultados que siguen.

« Tiempo de recuperacion de la (PP) (Ngo). Desde el comien-
70 de la fluidoterapia hasta alcanzar una PP 230 mmHg. Inde-
pendientemente de la solucién administrada, la recuperacién
de la PP después de una hora ocurrio en el 4,1% (7/171)
de los casos de shock moderado y en el 27,4% (14/51) de
los casos severos. Segun la solucion administrada y el grado
de shock, la recuperacién de la PP después de una hora en
los casos moderados ocurrio en el 4,4% (4/90) del grupo
coloides y en el 3,7% (3/81) del grupo cristaloides. En los

casos severos, la demora de méas de una hora se observd en
el 9,5% (2/21) de los pacientes que recibieron coloides y
en el 40% (12/30) del grupo cristaloides. La proporcion de
pacientes con recuperacidn de la PP después de una hora fue
mayor en el shock severo que en el moderado. En el shock
moderado la recuperacion fue similar entre los que usaron
coloides o cristaloides, pero la proporcion de pacientes con
shock severo que demoraron més de una hora fue cuatro
veces mayor con cristaloides.

« Sobrecarga hidrica. (Dung, Wills, Ngo). Presencia de ede-
mas clinicamente evidenciables, derrame pleural, ascitis o
insuficiencia cardiaca que hayan obligado a la prescripcidon
de diuréticos. En Dung y Wills, se observé que la sobrecarga
hidrica en pacientes que cursaron shock moderado fue similar
entre los grupos que recibieron coloides (32,6%) o cristaloi-
des (30,5%). Por otra parte, la necesidad de diuréticos (Dung,
Ngo, Wills) en el grupo coloides fue del 29,6% (83/280),
mientras que el cristaloides fue del 24,5% (39/153). (RR
comun: 1,10; 1C95% 0,67 a 1,81). En pacientes con shock
moderado, no hubo diferencias de sobrecarga hidrica ni de
necesidad de diuréticos entre los grupos de tratamiento.

« Nuevas hemorragias (Dung, Wills). Aquellas aparecidas
después de iniciado el tratamiento. En el grupo que inicia
el tratamiento con coloides, las nuevas hemorragias se re-
gistraron en el 16,4% (46/280), mientras que, entre los
que lo comenzaron con cristaloides, se registraron en el
13,1% (20/153). (RR comun: 1,15; IC95% 0,72 a 1,86).
No hubo diferencias en la aparicion de nuevas hemorragias
entre ambos grupos.

« Efusiones pleurales (Wills). Medida por ecografia y protocolos
estandarizados entre las 48 y 72 horas después de haber
comenzado la fluidoterapia. La mediana de la profundidad
de las efusiones informada por Wills fue de 4,4 cm (rango
0a72cam), 4,6cm (rango0a 7,7 cm)y 4,3 cm (rango O
a 7 cm) para los grupos que comenzaron, respectivamente,
tratamiento con dextrén, almidon y ringer lactato. En caso de
shock severo, la mediana de la profundidad de las efusiones
pleurales fue de 4,8 cm (rango 2 a 6,8 cm) con dextran y 4,9
cm (rango 2,1 a 8,5 cm) con almidén. No hubo diferencias
entre los grupos que iniciaron tratamiento con coloides o
cristaloides.

+ Ascitis (Wills). Medida por ecografia y protocolos estandari-
zados, entre las 48 y 72 horas después de haber comenzado
el tratamiento con fluidos. Incluyen 320 nifios con DSS. En
los que cursaron shock moderado, el 93,8% (228/243)
registrd ascitis, la cual fue severa en el 4,8% (11/228). Todos
los nifios con shock severo tuvieron ascitis, pero fue severa
en el 7,8% (6/77) de los casos. La frecuencia de ascitis es
elevada en los pacientes con DSS, pero en la mayoria de los
casos es leve a moderada.

« Reacciones alérgicas severas (Dung, Wills). Son aquellas
que se presentaron durante o inmediatamente después de la
fluidoterapia. Las reacciones alérgicas severas se presentaron
solo en el grupo que inicié el tratamiento con coloides, en
el 5,7% (16/280) de los casos, y en ninglin caso tratado
con cristaloides (0/153) (RR comun: 5,43; 1C95% 0,33 a
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GRAFICO 1. Riesgo relativos tipicos con intervalos de confianza del
95% para los puntos finales principales
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En el forest plot puede observarse que el punto estimado se ubica
casi en la unidad, tanto para el criterio global “Reshock”, como para
el individualizado “Rescate en el Reshock Moderado”. Para el criterio
“Rescate en el Reshock severo”, el punto estimado se presenta
favoreciendo a las soluciones coloides, aunque el limite superior del
intervalo de confianza incluye la unidad.

84,13). Por consiguiente, las reacciones alérgicas severas se
produjeron solamente en el grupo coloides.

+ Cambios en el hematocrito (Dung, Ngo, Wills). Son las di-
ferencias entre el hematocrito basal y el registrado al finalizar
el tratamiento. Su evolucién indica la eficacia del tratamiento.
El descenso del hematocrito en el shock moderado, en la pri-
mera y segunda hora después de comenzada la fluidoterapia,
fue mas marcado en el grupo tratado con coloides que en
el tratado con cristaloides. En todos los casos hay descenso

del hematocrito, pero éste fue mayor en el grupo que inicié
tratamiento con coloides. No fue posible calcular una medida
de sintesis debido a diferencias en el modo de presentacién
de los datos en los estudios analizados.

* Total de fluidos administrados (ml/kg) (Ngo, Wills). Es el
volumen total de fluidos intravenosos utilizado en el tratamien-
to del DSS. Ngo refiere que el volumen medio administrado
fue de 134,6 mi/kg + 22,8 para coloides y de 133,6 ml/kg
+ 18,3 (p = 0,954) para cristaloides. Wills informa que la
administracion presentd una mediana de 100 ml/kg, tanto
para el grupo que recibié dextrdn (rango 90% 64 a 152
ml/kg), como para el que recibid almidon (rango 90% 70
a 166 ml/kg). Por lo tanto, no hubo diferencias en el volu-
men de fluido administrado entre ambos grupos (coloides
o cristaloides).

Respuestas agudas a la administracidn de diferentes fluidos.
Se refiere a la modificacién de pardmetros clinicos vitales
luego de dos horas de fluidoterapia.

« Frecuencia cardiaca (Dung, Ngo). Su descenso es un signo
de eficacia del tratamiento. El meta-andlisis muestra un des-
censo de la frecuencia cardiaca en ambos grupos, aunque
fue mayor con coloides que con cristaloides (DPM: 3,42;
IC95% 0,98 a 5,86; p=0,005). En todos los grupos se
constatd la reduccién de la frecuencia cardiaca luego de la
fluidoterapia.

« Presion Sistdlica (PS) — Presion Diastdlica (PD) (Dung). Su
elevacion es un signo de eficacia del tratamiento. Dos horas
después de comenzado el tratamiento, la PS se incrementd
20,4 mmHg en el grupo con coloides y 5 mmHg en el grupo

GRAFICO 2. Riesgos relativos tipicos con sus intervalos de confianza del 95% para los puntos finales secundarios.
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Reaccionas Alérgicas

Fawvorece coloides

Favorece crislaloides

En este forest plot se observa que el riesgo de alcanzar los puntos finales -“Tiempo para Recuperacidn del Shock >1 hora" y “Tiempo >1 hora en
Shock Severo”- favorece a los tratados con soluciones coloides, aunque el limite superior del IC casi contacta la unidad. Nétese que este punto final
fue medido solamente en un estudio. Por otro lado, el riesgo de aparicién de reacciones alérgicas desfavorece ampliamente a las mismas soluciones.
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cristaloides (p = 0,03). La PD se incrementé 11 mmHg en el
grupo coloide y descendié a 4,2 mmHg en el cristaloide. Luego
de la fluidoterapia, la PS se incrementd en todos los casos y fue
mayor cuando se administr coloide. La PD se incrementd con
coloides y tuvo un ligero descenso con los cristaloides.

ESCALA DE PRECIOS COMPARATIVOS

Se compararon los precios de venta al publico en Argentina,
publicados por Kairos' el 15 septiembre de 2009, por envase
de 500 ml. Cada solucién se compara en relacion con una
unidad de volumen, tomando como referencia la solucion
salina normal (valor relativo =1). Seguin este método, el ringer
lactato vale dos veces més, el dextran 70,4, la gelatina 13, la
poligelina 14 y los almidones (promedio) 90 veces.

DISCUSION

La mayorfa de las intervenciones clinicas indicadas a pacientes
con shock por dengue, provienen de extrapolacion de otras
causas de shock y de informacion empirica. Se especula que
los coloides permanecen mds tiempo en el compartimento
intravascular, pero ese beneficio contrasta con su elevado
costo que puede ser entre 4 y 90 veces mayor.

Los estudios seleccionados en esta revision tuvieron buena
calidad metodologica e incluyeron 792 participantes <15
afos con shock por dengue hemorragico. Los resultados no
mostraron diferencias en la efectividad de la administracidn de

coloides versus cristaloides para los puntos finales principales
(mortalidad, reshock, necesidad de rescate). Sin embargo,
entre los puntos finales secundarios, el tiempo insumido para
la recuperacion del shock severo fue més corto en los tratados
con coloides, aunque este dato procede de un solo estudio
y no parece haber afectado otros indicadores de morbilidad
ni la mortalidad. Con las soluciones coloides se registraron
algunas reacciones alérgicas severas.

En cuanto a las debilidades de esta revisidn, se destaca que
todos los pacientes eran menores de 15 afios y que los tres
estudios tenfan una baja potencia estadistica, lo que reduce
la capacidad de demostrar diferencias. No todos los puntos
finales tenian criterios similares de valoracion y anélisis y no
se descarta la posibilidad de sesgo de publicacién.

Respecto de sus fortalezas, se sefiala la homogeneidad
de los resultados y su coherencia con los informados en
revisiones realizadas en adultos con shock en estado critico.
Por ejemplo, Perel'' y Frances' no encontraron diferencias
en el riesgo de muerte entre los tratados con cristaloides o
coloides en pacientes adultos traumatizados, quemados o en
recuperacion post-quirrgica.

Con el andlisis de las evidencias cientificas sustentables, se
concluye que no se identificaron razones de relevancia clinica
para recomendar la utilizacién de soluciones coloides en lugar
de cristaloides en la terapia inicial de recuperacion del shock
por dengue hemorragico.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: No hubo conflicto de intereses durante la realizacion del estudio.
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