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SOLUCIONES COLOIDALES

INTRODUCCION

Las soluciones coloidales son soluciones de alto peso molecular, constituidas por proteinas (albumina) o
polimeros de glucosa (dextranos), que sirven como las cristaloides (solucion fisiologica 0.9%, Ringer lactato,
dextrosa 5%) para expandir el plasma.

Deben cumplir los siguientes requisitos:

- permanecer en la circulacién durante un periodo razonable

- eliminarse por excrecion o degradacion metabdlica

- ausencia de otras acciones farmacoldgicas

- ausencia de efectos antigénicos, alergénicos o pirogénicos

- ausencia de interferencia con la tipificacién o compatibilizacion de la sangre

- caracteristicas de viscosidad adecuadas para la infusion

- mejorar la perfusion microvascular

Si bien en la préactica los términos "expansores" y "sustitutos" del plasma se usan indistintamente, un expansor
es una solucion hiperosmolar con respecto al plasma, por lo tanto extrae agua del intersticio, mientras que un
sustituto es una solucion de una osmolaridad semejante, que no extrae ni cede agua del intersticio.

Los coloides disponibles en nuestro hospital se clasifican en naturales: albimina y sintéticos dextran 40,
hetaalmidon y poligelina. Su uso versus cristaloides continla siendo motivo de controversias, sin embargo para
reemplazar las pérdidas con el liquido apropiado es importante:

- conocer la distribucion de los liquidos organicos en compartimentos para evaluar las deficiencias

- la naturaleza de la pérdida (deshidratacion, hemorragia, etc)

- el costo relacionado al tipo de expansor a utilizar

El uso de coloides naturales o sintéticos también plantea discusiones; a pesar de que la albimina es un coloide
ideal en muchos aspectos su uso debe ser evaluado cuidadosamente debido a los riesgos asociados a los
productos hemoderivados y a su costo, que restringen su uso rutinario en un sistema que hace uso racional de los
recursos.

Los cristaloides continGan siendo las soluciones de perfusion de primera intencion. Estos son poco costosos y
estan desprovistos de efectos secundarios. Sin embargo, su eficacia es insuficiente en ciertas situaciones
clinicas, entonces es necesario recurrir a los coloides sintéticos.

SOLUCIONES COLOIDALES

PRINCIPIO ACTIVO

Y

MATERIAL DE ORIGEN

| ALBUMINA HUMANA

Preparacion estéril de
proteinas plasmaticas
conteniendo al menos 96%
de albimina preparada a
partir de un pool de plasma
humano.
PM=69.000

HETAALMIDON

Polimero sintético que se prepara a
partir de almidén vegetal compuesto
principalmente por amilopectina.
PM=200.000

DEXTRAN 40

Polimero de glucosa de bajo peso
molecular que se obtiene por
fermentacion de la sacarosa con
ciertas cepas de Leuconostoc
mesenteroides.
PM=40.000

POLIGELINA

Polipéptidos de gelatina
bovina degradada unidos por
puentes de urea.
PM=30.000

Solucién coloidal al 20%
Sodio: 130-160 mEgq/L
Potasio: 2 mEqg/L

Solucién coloidal al 6%
en solucion fisiolégica
Sodio: 154 mEqg/L

Solucion coloidal al 10%
en dextrosa al 5%
Osm: 308 mOsm/L

Solucién coloidal al 3,5%
Sodio: 145 mEg/L
Potasio: 5,1 mEq/L

Insuficiencia renal CL < 10 ml/min:
dosis inicial sin cambios, dosis
subsigientes reducir 25-50%.

COMPOSICION Osm al 25%: 1500 mOsm/L Cloruro: 154 mEg/L Existe también en solucion Calcio: 12,5 mEg/L
Osm: 310 mOsm/L fisiologica Cloruro: 145 mEqg/L
(no se encuentra disponible en el Osm: 301 mOsm/L
hospital)
0,5-1g/Kg 10 - 15 ml/Kg 10 ml/kg sin exceder 10 ml/Kg/dosis
Dosis Méxima: 6 g/Kg/dia No pasar més de 1000 ml por vez 20 ml/Kg/dia el primer diay 10 No existe dosis maxima
DOSIS Dosis Maxima: 20 ml/Kg/dia ml/Kg/dia los dias posteriores recomendada

Dosis Maxima: 20 mi/Kg
Ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal

ADMINISTRACION

Infusién endovenosa
Soluciones compatibles:
dextrosa 5%, dextrosa 10%,
solucién fisiolégica, Ringer
lactato y soluciones para
nutricion parenteral.

Infusion endovenosa
La velocidad de infusion depende de los
indices hemodinamicos y puede llegar
hasta 20 ml/Kg/hora (dosis méaxima).
Los primeros 10-20 ml deben
suministrarse con lentitud para detectar

Infusion endovenosa
La velocidad de infusion
se debe ajustar
la 1a condicidn clinica del paciente

Infusion endovenosa
La velocidad de infusion depende
de las condiciones del paciente y
normalmente no excede de los
500 ml en 60 minutos. En casos
urgentes es posible efectuar una




Velocidad de infusion: 0,05-
0,10 g/min.

posibles reacciones de hipersensibilidad

infusion rapida (Ej. 500 ml. entre
5y 15 minutos)

FARMACOCINETICA

Los principales sitios de
degradacion son
desconocidos.

Es degradado continuamente por la
amilasa sérica y eliminado
principalmente a través de los rifiones,
por lo cual aparece aproximadamente el
47% en la orina dentro de las 24 horas,
luego de las cuales sdlo el 10% puede

El 70% es excretado sin cambios
en la orina dentro de las 24 horas.
Las moléculas de PM>50.000
que no son excretadas por orina,
son metabolizdas lentamente a
di6xido de carbono y agua por

La eliminacion es principalmente
renal y se completa 48 horas
después de finalizada la infusion.

aun ser detectado en el plasma. dextranasas.

DUFEQQEAONZIII(D)IIE\I LA Al 25%y 52(?&?23 0 igual of 3 - 4 horas Menor o igual a 6 horas 2 - 4 horas
Raramente reacciones Raramente hemorragia, vomitos, fiebre,| Puede causar oliguria o falla QOcasionalmente reacciones
alérgicas como fiebre, cefaleas, urticaria y prurito renal por aumento de la alérgicas y anafilacticas,

escalofrios, nduseas, vomitos viscosidad urinaria. Raramente hipotension, hipertermia,
EFECTOS ADVERSOS e hipotension temporaria. reacciones alérgicas como taquicardia, bradicardia, nduseas

urticaria, hipotension, y vomitos.
broncoespasmos, nauseas y
vOmitos.

Justificadas: *Expansor del volumen plasmético en el jsExpansor del volumen eSustituto del plasma para el

*Quemaduras tratamiento del shock debido a: plasmatico tratamiento del shock debido a

*Bypass cardiopulmonar -hemorragias *Fluido de bombas de oxigeno  |hemorragia, quemaduras, injurias

-quemaduras para perfusion durante la o pérdidas de electrolitos y agua

A evaluar: -sepsis circulacion extracorpdrea (solo o [*En circulacion extracorporea

eFalla aguda hepética -trauma o cirugia len combinacion con otros) *Fuido de perfusion para el

*Ascitis -durante la leucoferesis Profilaxis de trombosis venosa [aislamiento de 6rganos

*Nefrosis aguda *Hemodilucion profunda y embolismo pulmonar |*Fluido de reemplazo en

*Cirrosis hepatica len pacientes bajo procedimientos jcombinacién de plasma

eDidlisis renal lquirargicos con alto riesgo de eHemodilucion

INDICACIONES Distréss respiratorio del lcomplicaciones tromboembdlicas

adulto

Injustificadas:
*Desnutricion

*Nefrosis cronica
*Hipoproteinemia seguida a
cirugias

eSustituto plasmatico
*Shock debido a pérdidas de

sangre refractario en
pacientes hipoalbuminémicos

*Tratamiento de enfermedades
lvasculares

*Procedimiento de transplante de
6rganos y/o tejidos

CONTRAINDICACIONES

-Falla cardiaca
-Anemia severa

-Insuficiencia cardiaca congestiva
-Insuficiencia renal con oliguria o anuria|
-Diétesis hemorréagica

-Hemorragia cerebral

-Severa hiperhidratacion

-Defectos hemostaticos
-Descompensacion cardiaca
-Enfermedad renal con severa
oliguria 0 anuria

-Marcada descompensacion
cardiaca

-Insuficiencia cardiaca
descompensada
-Hipertension

-\Varices esofagicas
-Edema pulmonar
-Diatesis hemorrégica
-Anuria renal y postrenal

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

-Pacientes hipertensos o en
caso de insuficiencia cardiacal
congestiva

-Funcion renal desmejorada

-Riesgo de desarrollar edema pulmonar
ly/o falla cardiaca congestiva
-Enfermedad hepética: produce
lincremento de la bilirrubina indirecta
durante la infusion; la bilirrubina total
permanece normal

-Podria alterar la coagulacion

-Trombocitopenia

Para evitar reacciones
nafilacticas, administrar Dextran

E, 16 2 minutos (no méas de 15°)
ntes de comenzar la infusion a

0,3 ml/Kg

-No mezclar con sangre o plasma
citratados (recalcificacion por los
iones de calcio contenidos)
-Cuando simultdneamente se
lemplean glucosidos cardiacos
tener en cuenta el efecto sinérgico|
del calcio

OBSERVACIONES

La albtimina al 20% produce
un aumento de la volemia de
cuatro veces que el
administrado como
consecuencia de su elevada
carga osmotica.

La albimina ex6gena impide
la sintesis de la albimina

Elevacion de la amilasemia en ausencia
de compromiso pancreético, sin
relevancia clinica.

Cuando un tratamiento se prolonga
varios dias es aconsejable controlar en 1
6 2 ocasiones la cretininemia y la
diuresis

endbgena 1 g de dextréan 40 retiene 30 ml
1 g de albimina retiene 18-20) de agua
ml de agua

Dificulta el dosaje de glucosa con
ciertas técnicas e interfiere con
los estudios de compatibilidad

sanguinea.

Se observa un aumento del
tiempo de sangrado después de la
administracion de mas de 1,5 g
de dextranos/Kg

Al ser rapidamente excretada por
via renal tiene un efecto de
volumen muy débil.

1 g de gelatina retiene 39 ml de
agua

PRESENTACION Y

F/A al 20% por 50 ml.

Frasco al 6% por 500 ml

Frasco al 10% por 500 ml +
IAmpolla al 15% de Dextran 1 por

Frasco al 3,5% por 500 ml

COSTO (EN PESOS) 94,34 62,04 20 ml 35,01
34,00
COSTO (EN PESOS)
2 a0,5g/kg a 10 ml/Kg a 10 ml/Kg a 10 ml/Kg
PARA UNA EXPANSION 141,51 37,22 20,40 21,55

EN PACIENTE DE 30 KG
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