
No obstante, la solución salina, sigue siendo la opción  elegida como fluidos de reanimación de primera línea 
para la mayoría de pacientes con: 

Hipovolemia 

Hiperpotasemia  

Daño cerebral 

 Se realizó una revisión bibliográfica de la 
literatura existente en diferentes bases de 

datos (PUBMED, CINHAL, CUIDEN Plus, 
COCHRANE PLUS, SCIELO) y en el buscador 

Google académico. 

 

 

Criterios de inclusión:  Revisión de 18 artículos científicos, seleccionamos 7. 
 

 

 

El límite temporal fue de 5 años.  

Artículos disponibles a texto completo 
gratuito. 

, 

Idioma: inglés y castellano. 

 

Palabras clave:  

 Reanimación, fluidoterapia,  paciente 
crítico, departamento de Urgencias. 

Debido a que el contenido de cloruro en el suero salino es bastante más alto que en el plasma 
humano, su administración puede llegar a resultar perjudicial para el organismo. Llegando a producir: 

Hipercloremia 

Acidosis metabólica  

Reducción de la perfusión renal 

La reanimación con fluidos es esencial 
para la supervivencia  y reanimación 

del paciente crítico que acude al 
servicio de urgencias, 

independientemente de la causa que 
lo origine. 

La administración de fluidos intravenosos es la intervención más común en medicina aguda. Pero tras revisar la literatura encontrada, nos 
fue difícil establecer recomendaciones sobre los fluidos de reanimación, basadas en un alto nivel de evidencia.  

 

Los requisitos de fluidos varían a lo largo del curso de la enfermedad, y la elección de la fluidoterapia siempre debe depender del contexto 
clínico en el que se administra y las características del paciente.  

 
 

        Hay una evidencia creciente que el tipo de fluido puede afectar directamente al paciente, provocando graves efectos adversos. Por     
eso los patrones de selección de fluidos no deben guiarse por las prácticas locales y consejos de comercialización, sino que deben   

estar basados en la evidencia científica existente. 

 

En nuestro departamento 
observamos cierta controversia en 
el uso del Suero Salino 0.9% frente 

al Ringer Lactato en estas 
situaciones. Además encontramos 

un desconocimiento de los 
posibles efectos adversos 

asociados a su uso.  
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Por esta razón, recientemente se han publicado varios ensayos clínicos y metaanálisis que evidencian 

un beneficio clínico con el empleo de cristaloides que contienen menor concentración de sodio y 

cloro que el suero salino.  El Ringer Lactato, a su vez,  tiene un balance de cristaloides más parecido 
al del cuerpo humano, provocando menos desajuste en el balance hidroelectrolítico.  

                           Los principales efectos secundarios que de su manejo pueden derivarse se basan en: 
 

 CRISTALOIDES: Un incremento del edema tisular. 
 COLOIDES: Anafilaxia y alteraciones de la coagulación. 

  
 


