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TRATAMIENTO
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Articulo original: Florez ID, Sierra J, Pérez-Gaxiola G. Balanced crystalloid solutions versus 0.9% saline for treating acute diarrhoea and severe dehydration in chil-
dren. Cochrane Database Syst Rev. 2023;5(5):.CD013640.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la evidencia sobre el efecto de las soluciones balanceadas en la mortalidad en
niflos gravemente deshidratados es muy incierta. Sin embargo, probablemente den como resultado una ligera reduccién del
tiempo de estancia hospitalaria en comparacion con la solucion salina al 0,9%. Ademas, es probable que las soluciones balanceadas
reduzcan el riesgo de hipopotasemia tras la correccion intravenosa. Asimismo, probablemente no producen cambios en la
necesidad de liquidos intravenosos adicionales ni en otras medidas bioquimicas como los niveles de sodio, cloruro, potasio y
creatinina. Por Ultimo, es posible que no haya diferencias en la incidencia de hiponatremia.

Comentario de los revisores: el uso de soluciones balanceadas (SB) frente a solucién salina al 0,9% parece reducir ligeramente
el tiempo de ingreso, asi como conseguir mayores niveles de pH y de bicarbonato, sin mostrar diferencias en cuanto a la
mortalidad o la aparicion de insuficiencia renal en deshidrataciones graves por diarrea aguda. En nuestro medio las SB estan
disponibles, por lo que se deberia valorar su uso. En paises de renta baja se deberfa tener en cuenta su disponibilidad a la hora
de recomendarfas.

Palabras clave: deshidratacion; gastroenteritis; solucion de Ringer; solucién salina.
Crystalloid balanced solutions: an option in severe dehydration due to acute diarrhea

Authors’ conclusions: the evidence is very uncertain about the effect of balanced solutions on mortality during hospitalization
in severely dehydrated children. However, they likely result in a slight reduction of the time in the hospital compared to 0.9%
saline. Also, balanced solutions likely reduce the risk of hypokalemia after intravenous correction. Furthermore, the evidence
suggests that balanced solutions compared to 0.9% saline probably produce no changes in the need for additional intravenous
fluids or in other biochemical measures such as sodium, chloride, potassium, and creatinine levels. Last, there may be no
difference in the incidence of hyponatremia.

Reviewers’ commentary: the use of balanced solutions compared to 0.9% saline solution seems to slightly reduce the time
in the hospital, as well as achieve higher pH and bicarbonate levels, without showing differences in terms of mortality or the
appearance of renal failure in severe dehydration due to acute diarrhea. In our setting, balance solutions are available, so their
use should be assessed; in low-income countries, their availability should be taken into account when recommending them.

Key words: dehydration; gastroenteritis; Ringer’s solution; saline solution.

RESUMEN ESTRUGTURADO Disefio: revision sistemética y metandlisis (MA).

Objetivo: evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de ~ Fuente de datos: se realizaron busquedas en las siguientes
las soluciones balanceadas (SB) para la rehidratacion rapida ~ bases de datos: Cochrane Central, MEDLINE, Embase y LI-
de los nifios con deshidratacion grave debida a diarrea aguda, ~ LACS, desde el inicio hasta el 4 de mayo de 2022.

en cuanto al tiempo de hospitalizacion y la mortalidad, en
comparacion con la solucién salina al 0,9% (SSF).
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Seleccion de estudios: se incluyeron ensayos controlados
aleatorizados (ECA) en nifios de un mes a 18 afios con des-
hidratacion grave (segun diferentes escalas) debida a diarrea
aguda, que compararon SB (como Ringer lactato o Plasma-
lyte) con SSF, para una rehidratacion rapida.

Extraccion y analisis de datos: dos revisores extrajeron
de forma independiente caracteristicas preespecificadas de
cada ECA utilizando un formulario estandar de extraccion de
datos. Se valoré el riesgo de sesgo de los estudios utilizando
la herramienta Cochrane RoB |. Se calcularon las razones de
riesgo (RR) para resultados dicotdmicos y diferencias de me-
dias (DM) para resultados continuos con sus correspondien-
tes intervalos de confianza del 95% (IC 95). Se analizé la he-
terogeneidad considerando las caracteristicas clinicas y
metodoldgicas de los estudios, la superposicion visual de los

IC en los forest plots y por las pruebas estadisticas Chi? e I

Las variables de resultado principales a analizar fueron: (I)
tiempo de hospitalizacion y (2) mortalidad (durante la hospi-
talizacion). Las secundarias fueron: (1) necesidad de liquidos
adicionales, (2) cantidad total de liquidos recibidos, (3) tiempo
hasta la resolucién de la acidosis metabdlica, (4) cambio y
valores finales de pH, bicarbonato, sodio, cloruro, potasio, y
creatinina, (5) incidencia de fallo renal agudo, y (6) eventos
adversos.

Resultados principales: se incluyeron cinco estudios con
465 nifos. Los datos para el MA estaban disponibles para 44|
nifos. Cuatro estudios se realizaron en paises de ingresos
bajos o medios y uno en dos paises de ingresos altos. Cuatro
estudios evaluaron Ringer lactato y uno Plasma-lyte. Dos es-
tudios informaron del tiempo de hospitalizacion y solo uno
dio datos sobre mortalidad. Cuatro estudios informaron del
pH final y cinco de los niveles de bicarbonato. Los eventos
adversos analizados fueron hiponatremia e hipopotasemia.
Todos los estudios tenian al menos un dominio con riesgo de
sesgo alto o incierto.

En comparacion con el SSF, las SB probablemente dan como
resultado una ligera reduccion del tiempo de hospitalizacion
(DM:-0,35 dias; IC 95:-0,60 a -0,10 [dos estudios con eviden-
cia moderada]). Sin embargo, es muy incierto el efecto de las
SB sobre la mortalidad durante la hospitalizacién en nifios
gravemente deshidratados con un RR:0,33;1C 95:0,02 a 7,39
(un estudio, con 22 nifios; evidencia muy baja). Las SB proba-
blemente producen un mayor aumento del pH sanguineo
(DM:0,06;1C 95:0,03 a 0,09 [4 estudios, 366 nifios; evidencia
de baja]) y de los niveles de bicarbonato (DM: 2,44 mEq/l;1C

95:0,92 a 3,97 [4 estudios, con 443 nifios, evidencia de baja]).

Ademas, es probable que las SB reduzcan el riesgo de hipo-
potasemia como efecto adverso después de la correccion
intravenosa (RR:0,54;1C 95:0,31 a 0,96 [2 estudios, con 147
nifios; evidencia moderada]). No obstante, se sugiere que las
SB probablemente no produzcan cambios en la necesidad de
liquidos intravenosos adicionales después de la correccion
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inicial, en la cantidad de liquidos administrados o en el cambio
medio de los niveles de sodio, cloruro, potasio y creatinina.

Conclusion: la evidencia acerca del efecto de las SB sobre la
mortalidad durante la hospitalizacién en nifios gravemente
deshidratados es muy incierta. Sin embargo, probablemente
resulten en una ligera reduccion del tiempo de hospitalizacion
en comparacion con el SSF. Ademas, es probable que las SB
reduzcan el riesgo de hipopotasemia. Los resultados sugieren
que las SB en comparacion con el SSF probablemente no
produzcan cambios en la necesidad de liquidos intravenosos
adicionales o en los niveles de sodio, cloruro, potasio y crea-
tinina. Por Ultimo, puede que no haya diferencia entre las SB y
el SSF en la incidencia de hiponatremia.

Conflicto de intereses: no existen.
Fuente de financiacion: Liverpool School of Tropical Me-

dicine, R.U. Foreign, Commonwealth and Development Offi-
ce, R.U. Project number 300342-104.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la gastroenteritis aguda sigue siendo un moti-
vo frecuente de consulta en pediatria con una incidencia de
0,5 a 2 episodios por nifio menor de 3 afos cada afio'. Su
principal complicacion, potencialmente grave, es la deshidra-
tacion. Las guias de tratamiento de la deshidratacion asociada
a diarrea aguda no son homogéneas, siendo la recomendacion
de la Organizacion Mundial de la Salud, y otras sociedades, el
uso de SB, mientras que las guias europeas recomiendan el
uso prioritario de SSF. Parece pertinente analizar y comparar
los resultados de su uso.

Validez o rigor cientifico: la poblaciéon de estudio, las in-
tervenciones que se comparan y las medidas de resultado
estan bien definidas. Se expone la estrategia de busqueda de
articulos, sin limitacion temporal ni de idioma, con busqueda
secundaria en la bibliografia de los articulos seleccionados y
de literatura no publicada. Se planifica valoracion del sesgo de
publicacion, que no se puede realizar por escasez de estudios.
Se incluyen solo ECA con criterios de inclusion y exclusién
bien definidos. Se realiza valoracion del riesgo de sesgos y se
explican las razones de la exclusion de los ECA no incluidos.Se
planifican diferentes andlisis de sensibilidad para excluir estu-
dios con riesgo alto o incierto de sesgo en los dominios de
generacion de la secuencia o aleatorizacién, en los que se hayan
imputado datos o se hayan extraido de figuras, que finalmente
no se pueden realizar por la escasez de estudios. El andlisis de
a calidad de la evidencia se realiza con la metodologia GRADE.
Para el MA los datos se combinan mediante el modelo de efec-
tos aleatorios, con evaluacién de la heterogeneidad. En las me-
didas continuas realizan conversion a la medida de centraliza-
cion y dispersion que consideran mas apropiada.
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Importancia clinica: en las medidas principales se encuen-
tra un descenso en el tiempo de hospitalizacion a favor del
uso de SB, con un tamafo del efecto pequefo de —0,35 dias
(IC 95:-0,60 a —0,10) y calidad de la evidencia moderada. En
cambio, el efecto de las SB frente al SSF sobre la mortalidad
es impreciso y con una calidad de evidencia muy baja. El uso
de SB frente a SSF muestra valores finales mas elevados de
pH y de bicarbonato, con un tamafo de efecto pequefio y con
una calidad de evidencia baja y menor frecuencia de hipopo-
tasemia, con calidad moderada, todo relacionado, desde el
punto de vista de la fisiopatologia, con un menor aporte de
cloruro® No aparecen diferencias entre los tratamientos en
ninguno del resto de parametros bioquimicos. Ninguno de
estos resultados son criticos, pero son favorables para el pa-
ciente. El problema de estas SB es la escasa disponibilidad y
mayor precio, especialmente en los paises de bajo nivel de
renta, que son los que tienen mayor niimero de casos.

Varias revisiones®** muestran resultados similares a los pre-
sentados en esta, con mejoria en valores bioquimicos, pero
sin mejoria en mortalidad o en incidencia de insuficiencia re-
nal aguda, pero no son exclusivas de la edad pediatrica ni de
la deshidratacion. Una revision de pacientes pediatricos criti-
camente enfermos® aporta resultados parecidos: valores de
pH y bicarbonato mayores a favor de las SB, pero sin diferen-
cias en resultados como mortalidad, insuficiencia renal o ne-
cesidad de tratamiento renal sustitutivo.

Aplicabilidad en la practica clinica: en el caso concreto
de las deshidrataciones graves asociadas a diarrea aguda, el
uso de SB frente a SSF parece reducir ligeramente el tiempo
de ingreso, asi como conseguir mayores niveles de pH y de
bicarbonato, sin mostrar diferencias en cuanto a la mortalidad
o la aparicion de insuficiencia renal o la alteracion de otros
jones. En nuestro medio, las SB estan disponibles, por lo que
se deberia valorar su uso. En paises de renta baja se deberia

tener en cuenta su disponibilidad a la hora de recomendarlas.
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