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ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Seleccion de fluidos para uso en resucitacion de nifios
con infeccion grave y shock: revision sistematica.

Resumen del CRD: los autores de esta revision concluyen
que las evidencias en las que basar la eleccion del fluido ade-
cuado para la resucitacién durante el tratamiento de nifios con
infeccion grave y shock son insuficientes. Recomiendan que se
realicen mas investigaciones. Se trata de una revision bien rea-
lizada y las conclusiones prudentes y cautas de los autores pa-
recen las adecuadas.

Objetivos de los autores: comparar la eficacia de cristaloi-
des y coloides como fluidos en la resucitacion de nifios con
infeccion grave y shock.

Busqueda: se realizé bisqueda hasta septiembre de 2008 en
MEDLINE (1950), EMBASE (1980), PubMed y La Cochrane Li-
brary para articulos relevantes en cualquier idioma. Se revisa-
ron también las listas de referencias bibliograficas de los estu-
dios encontrados. Se revisaron los estudios incluidos en un
metaandlisis previo de la Cochrane.

Seleccion de los estudios: se consideraron adecuados para
su inclusion en la revisién ensayos clinicos controlados y alea-
torizados (ECA), ensayos controlados, ensayos cuasi-aleatoriza-
dos y estudios de cohortes que comparan diferentes fluidos
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intravenosos (administracion en bolus) para el tratamiento del
shock causado por enfermedades infecciosas severas en nifios
de edades comprendidas entre un mes y 12 afios. Los principa-
les resultados de interés fueron la eficacia en el tratamiento del
shock, la mortalidad y los efectos adversos. Se excluyeron estu-
dios en los que se informaba de administracién de fluidotera-
pia como tratamiento para patologias diarreicas, para pacientes
quemados, en casos de traumatismos y en situaciones en las
que los fluidos fueron aportados para un procedimiento qui-
rurgico o con fines de administracion de anestesia.

Los estudios incluidos corresponden a investigaciones llevadas
a cabo en Kenia y Asia. Los nifios incluidos en esos estudios te-
nian edades comprendidas entre un mes y 15 afios y estaban
afectos de malaria, sindrome de shock por dengue o sepsis. Los
estudios comparaban cristaloides versus coloides, cristaloides
versus cristaloides, o coloides versus coloides.Algunos estudios
incluyeron un grupo control (no administracion de bolus). La in-
formacion proporcionada sobre lo que se consideraron resul-
tados deseados del tratamiento del shock apuntaba a que se
consideraron éxito del tratamiento la resolucién del mismo y
la obtencion de estabilidad hemodinamica, pero las definiciones
que sobre este punto aportaban los distintos estudios mostra-
ron gran variabilidad.

El escrutinio de los estudios para seleccionar los que finalmen-
te se incluyeron en la revision se realizé por dos revisores. Las
discrepancias se resolvieron consultando a un tercer revisor.

Evaluacién de la validez: dos revisores, de forma indepen-
diente, realizaron una evaluacion de la calidad de los estudios
basada en la evaluacién de los disefios de los mismos y en la
idoneidad de los siguientes aspectos: la aleatorizacion, la asigna-
cion del ocultamiento, el cegamiento y el seguimiento realiza-
do. Los desacuerdos se resolvieron consultando a un tercer
revisor.

Extraccion de los datos: la extraccion de datos la realizaron
dos revisores.

Métodos de sintesis: en los casos en los que se considero
que la heterogeneidad clinica o metodoldgica estaba presente,
los resultados se presentaron de forma narrativa. Para los estu-
dios en los que se considerd que no existia heterogeneidad cli-
nica o metodoldgica, y en los que, ademas, se informaba de la
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ocurrencia de,al menos, un caso de muerte, se utilizé un mode-
lo de efectos fijos para calcular las odds ratio (OR) combinadas
seglin el método de Peto y los intervalos de confianza del 95%
(IC 95%). La heterogeneidad estadistica fue evaluada utilizando
el test del X2, Se llevaron a cabo andlisis por subgrupos, usando
para ello el criterio de los distintos cuadros clinicos y tipos de
enfermedad.

Resultados de la revision: se incluyeron en la revision nueve
estudios (pacientes de los que se informaba: n = | 189, con cifra
real calculada posteriormente de 1231. Rango 27 a 512): seis
ECA y tres ensayos cuasi-aleatorizados.

Tres estudios en nifios con sindrome de shock por dengue pre-
sentaron bajo riesgo para sesgos, pero un cuarto estudio si pre-
sentaba un alto indice de riesgo para sesgos.

Todos los estudios sobre nifios con paludismo grave y el Ginico
estudio en nifios con sepsis presentaron riesgo alto de sesgo.

Ninguno de los estudios fue especificamente disefiado ni con-
cebido con el suficiente grado de potencia como para poder
evaluar la mortalidad como principal resultado de los mismos.

No se encontro evidencia de heterogeneidad estadistica pero,
debido a la existencia de heterogeneidad clinica, no se proce-
dié a la agregacién de las OR ni de los IC 95%. Los autores
sefialan el hecho de que tres de los estudios, de entre aquellos
en los que se informa de al menos un fallecimiento, mostraron
indices de mayor supervivencia en nifios resucitados con coloi-
des comparado con los resucitados con cristaloides (las OR
combinadas de Peto presentaron un rango comprendido entre
0,18 (IC 95%: 0,02 a 1,42) y 0,48 (IC 95%: 0,06 a 3,99). Sin
embargo, los diagramas en bosque (forest plots) sugerian que era
uno solo de los estudios el que mostré una diferencia estadis-
ticamente significativa a favor de los coloides, sin que ninguno
de los cinco estudios restantes mostrara diferencia alguna con
significacion estadistica. Los tres estudios que investigaron el
efecto de la alblimina humana en la supervivencia de nifios con
malaria grave mostraron resultados conflictivos. El estudio en
nifios con sepsis no encontré diferencias estadisticamente sig-
nificativas para la valoracién del riesgo de mortalidad con los
distintos fluidos utilizados en el tratamiento de ese estudio
(suero salino versus polimero de gelatina).

En la recuperacion del shock de los nifios con sepsis o malaria
no se encontré ninguna diferencia estadisticamente significati-
va con los diferentes fluidos utilizados para la resucitacion. Los
estudios en nifios con shock por dengue informaron de una
mayor eficacia de los coloides en comparacién con cristaloides
para la resolucion del shock grave.

No se encontraron pruebas de la existencia de sesgo de publi-
cacion utilizando un grafico en embudo o funnel plot (datos no

aportados).

Conclusiones de los autores: las evidencias existentes ac-
tualmente no son lo suficientemente robustas como para per-
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mitir alcanzar conclusiones definitivas que orienten sobre la
eleccién del fluido adecuado para usar en la resucitacion. Se
necesita un ensayo clinico adecuadamente disefiado para que
se pueda responder este interrogante de forma definitiva.

COMENTARIO CRD

La pregunta a la que deberia dar respuesta la revision fue clara
y concreta, y los criterios de inclusion para la misma quedaron
claramente establecidos. Se realizé una busqueda bibliogréfica
apropiada, sin restricciones idiomaticas, pero no se llevd a
cabo ninglin intento de localizar datos no publicados, por lo
cual se podrian haber dejado fuera estudios potencialmente
relevantes. Los autores son conscientes de eso y lo recono-
cen, dejando constancia expresa de ello, sin que parezca haber
ninguna prueba de que por ese hecho haya existido sesgo de
publicacion. Los autores tuvieron en cuenta que el resultado
de la evaluacion de la calidad de los estudios fue de una baja
calidad general. Cada una de las etapas en el proceso de reali-
zacion de la revision se llevo a cabo de forma duplicada, lo cual
reduce la posibilidad de error o sesgo del revisor. Una sintesis
de tipo narrativo parece una eleccion apropiada, teniendo en
cuenta la variabilidad encontrada entre los diversos estudios.
Los autores reconocen la existencia de ciertas limitaciones en
los estudios incluidos en la revisién, como el pequefio nime-
ro de ensayos clinicos, los tamafios pequefios de las muestras,
el potencial considerable para sesgos y la ausencia de datos
sobre mortalidad. Hay una aclaracion que conviene resaltar en
lo referente a los criterios de inclusién de la revision: se esta-
blecié como criterio de inclusion que solo se seleccionarian
estudios en los que las investigaciones se hubieran llevado a
cabo en nifios hasta una edad méxima de 12 afios, mientras
que, en realidad, parece que algunos de los estudios incluidos
en la revision incluian nifios hasta la edad de |15 afios (esta pue-
de ser la explicacién de la diferencia entre las cifras para pobla-
cion real calculada y la poblacion reflejada en los informes de
la revision).

Esta es una revision bien realizada y las prudentes conclusiones
presentadas por los autores parecen las adecuadas a la vista de
los hallazgos de la misma.

Implicaciones de la revision:

Prdctica clinica: los autores afirman que la revision se centrd
principalmente en las situaciones con respuesta potencial al
tratamiento con fluidoterapia, y no en situaciones de shock
refractario a expansion con fluidos y, por lo tanto, no esta acla-
rada la relevancia que los resultados encontrados en la revision
puedan tener para aquellos nifios que requieren apoyo inotro-
pico en el manejo del shock. También afirman que los hallazgos
no podrian generalizarse a toda la poblacion pediatrica, debido
a las grandes variaciones entre estudios en lo referente a la
variabilidad de escenarios clinicos y patologias distintas estudia-
das en los diversos estudios y también a los muy distintos enfo-
ques terapéuticos para el manejo del shock mostrados en cada
uno de esos estudios.
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Investigacion: los autores hacen constar su convencimiento de la
necesidad de ensayos clinicos de amplia base para evaluar la efi-
cacia en nifios de fluidos de expansion basados en coloides o
cristaloides, teniendo en cuenta, ademas, la preocupacién ac-
tualmente existente sobre la seguridad de algunos coloides.

Financiacion: uno de los autores fue beneficiario de una beca
de investigacion otorgada por el Wellcome Trust and Medical
Research Council (n.° 084538).

Asignacion de descriptores: asignacion por el CRD.

Descriptores: Child; Child, Preschool; Colloids; Fluid Therapy;
Humans; Infection; Resuscitation; Shock; Shock, Septic.

Numero del registro de entrada: 12010005957.

Fecha de inclusion en la base de datos: 22 de septiembre
de 2010.
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