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RESUMEN 

Introducción: La sepsis es una respuesta inflamatoria del cuerpo a una infección. En la 

actualidad continúa como una causa importante de morbimortalidad en todo el mundo. La 

administración temprana de líquidos es una estrategia fundamental en el manejo de la sepsis. 

Sin embargo, la cantidad y el tipo de líquidos administrados en pacientes con sepsis es aún 

objeto de debate.  

Objetivo: Evaluar los resultados de ensayos clínicos aleatorios para una comprensión más 

profunda de la efectividad de la restricción de líquidos en pacientes con sepsis. 

Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en diferentes bases de datos para realizar una 

evaluación crítica acerca de los artículos incluidos, se utilizaron las herramientas de 

evaluación de riesgo de sesgo cochrane y análisis de datos.  

Resultados: Se incluyeron 13 ensayos clínicos aleatorios controlados que compararon la 

restricción de líquidos versus la administración de líquidos en pacientes adultos con sepsis.  

Conclusiones: Se encontró que la restricción de líquidos se asoció con una reducción en la 

mortalidad y un menor número de días de soporte respiratorio y cardiovascular en pacientes 

con sepsis. Sin embargo, algunos estudios no encontraron diferencias significativas en la 

mortalidad entre la restricción de líquidos y la administración de líquidos.  
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ABSTRACT  

Introduction: Sepsis is an inflammatory response of the body to an infection. Currently it 

continues as a major cause of morbidity and mortality worldwide. Early fluid administration 

is a fundamental strategy in the management of sepsis. However, the amount and type of 

fluids administered in patients with sepsis is still a matter of debate. 

Objective: To evaluate the results of randomized clinical trials for a deeper understanding of 

the effectiveness of fluid restriction in patients with sepsis.  
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Methods: A systematic search was carried out in different databases to carry out a critical 

evaluation of the included articles, the Cochrane risk of bias assessment tools and data 

analysis were used. 

Results: Thirteen randomized controlled trials were included, which compared fluid 

restriction versus fluid administration in adult patients with sepsis. 

Conclusions: We found that fluid restriction was associated with a reduction in mortality and 

a lower number of days of respiratory and cardiovascular support in patients with sepsis. 

However, some studies found no significant difference in mortality between fluid restriction 

and fluid administration.  
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Introducción 
La sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica del cuerpo a una infección, y es una causa 

importante de morbimortalidad en todo el mundo. Se estima que la sepsis afecta a más de 30 

millones de personas cada año y es responsable de al menos 6 millones de muertes anuales. A 

pesar de los avances en el tratamiento de la sepsis, es una de las principales causas de muerte 

en pacientes críticamente enfermos en todo el mundo.
(1)

  

La administración de líquidos es una estrategia fundamental en el manejo de la sepsis, pero el 

exceso de líquidos puede ser perjudicial y se ha demostrado que aumenta la mortalidad.
(2)

 La 

administración de líquidos es una estrategia de tratamiento fundamental en el manejo de la 

sepsis. Se ha demostrado que la administración temprana de líquidos en pacientes con sepsis 

mejora la supervivencia y reduce el tiempo de hospitalización.
(3)

 Sin embargo, la cantidad y el 

tipo de líquidos administrados en pacientes con sepsis es objeto de debate. 

En los últimos años, varios ensayos clínicos aleatorios han evaluado la efectividad de la 

restricción de líquidos en pacientes con sepsis. La restricción de líquidos con la 

administración de líquidos en dosis fisiológicas en pacientes con sepsis grave, no se encontró 

diferencias significativas en la mortalidad.
(4)

 Diversos estudios encontraron que la restricción 

de líquidos se asoció con una reducción en la mortalidad y en un menor número de días de 

soporte respiratorio y cardiovascular.
(5,6)

 

Esta revisión tiene como objetivo evaluar los resultados de ensayos clínicos aleatorios y 

proporcionar una comprensión más profunda de la efectividad de la restricción de líquidos en 

pacientes con sepsis.  

 

 

Métodos 
En esta revisión bibliográfica se incluyeron ensayos clínicos aleatorios controlados relevantes 

sobre la restricción de líquidos en pacientes con sepsis. Los criterios de inclusión para estos 
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estudios fueron los ensayos clínicos aleatorios controlados, que compararan la restricción de 

líquidos contra la administración libre de líquidos en pacientes adultos con sepsis.
(7,8) 

 

Se excluyeron los estudios que se centraron en otras poblaciones, como pacientes con 

insuficiencia cardíaca o enfermedad renal, así como los estudios que no utilizaron medidas 

objetivas de resultados, como la mortalidad o la duración de la estadía en la unidad de 

cuidados intensivos. 

Para recolectar la información se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos 

electrónicas MEDLINE,
(9)

 EMBASE
(10)

 y Cochrane Library.
(11)

 La estrategia de búsqueda se 

diseñó para encontrar todos los ensayos clínicos aleatorios controlados que compararan la 

restricción de líquidos frente a la administración de libre de líquidos en pacientes con sepsis. 

En la búsqueda se utilizaron los términos MeSH y palabras clave relevantes. 

Una vez identificados los estudios, se realizó una evaluación crítica de la calidad de las 

investigaciones incluidas, se utilizó la herramienta de evaluación de riesgo de sesgo 

Cochrane.
(12)

 Los datos se extrajeron de los estudios a partir de un formulario de extracción de 

datos estandarizado. 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó mediante una síntesis narrativa de los 

resultados de los estudios incluidos. Se realizaron comparaciones cualitativas entre los 

estudios y se identificaron las similitudes y las diferencias en los resultados.  

 

 

Resultados 
Se identificaron 45 estudios que cumplieron con los criterios de la búsqueda, solo se 

incluyeron 13 investigaciones donde se tuvieron en cuenta la poblacional muestral, la 

relevancia de los resultados y aquellos que no presentaron sesgos, cumpliendo así con el 

objetivo de evaluar la restricción de líquidos en pacientes con sepsis en relación con la 

mortalidad y la estancia hospitalaria.  

En cuanto al flujo de la información se tuvieron en cuenta 43 estudios identificados a través 

de las búsquedas en las bases de datos combinadas Medline, EMBASE y Cochrane Library, 

de estos se seleccionaron 41 registros, después de eliminar los duplicados, 2 registros 

adicionales fueron identificados a través de las bases de datos de metaanálisis. De los 41 

estudios examinados, 20 artículos resultaron evaluados para la elegibilidad a través de las 

revisiones de los resúmenes y en caso necesario se tuvieron en cuenta el texto completo, 

además, se excluyeron 6 investigaciones donde aparecían citas de estudios ya descartados, 

igualmente sucedió en un estudio en proceso de investigación. Por lo tanto, solamente 13 

estudios cumplieron con los criterios de selección en la síntesis comparativa. 

Se incluyeron estudios como el ANDROMEDA-SHOCK,
(13)

 FENICE,
(14)

 CRYSTMAS,
(15)

 

VASST,
(16)

 PROMISE,
(17)

 Asfar y otros,
(18)

 Maitland y otros,
(19)

 Rivers y otros,
(20)

 Bailey y 

otros,
(21)

 Myles y otros,
(22)

 CLASSIC,
(23)

 SPLIT
(24)

 y RIFTS.
(25)

 Se realizó un análisis de la 

población y de los principales datos estadísticos de cada estudio. 

Un estudio demostró que una estrategia de resucitación dirigida a la perfusión periférica en 

comparación con los niveles de lactato sérico disminuyó la mortalidad a los 28 días.
(13)

 

Aunque otro análisis encontró que el uso de estas pruebas de carga de fluidos no mejoró los 
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resultados en pacientes críticos.
(14)

 El exceso de líquidos en un estudio que se realizó con 

niños africanos demostró que la administración de bolos de fluidos aumentó la mortalidad.
(15)

 

Existen estudios que no encontraron diferencias significativas en la mortalidad entre los tipos 

de soluciones administradas (albúmina frente a solución salina) o entre una estrategia de 

resucitación temprana y una estrategia de cuidado estándar.
(16,17)

 Tampoco se asoció un 

aumento de la mortalidad con la presencia de antecedentes de un tratamiento previo de 

presión arterial alta.
(18)

  

Bailey y otros
(21)

 sugirió que una aproximación restrictiva a la resucitación de líquidos es 

segura, pero posteriormente Myles y otros
(22)

 no encontró diferencias significativas en la 

mortalidad entre un enfoque restrictivo y uno liberal para la administración de líquidos en 

pacientes sometidos a cirugía abdominal. 

CLASSIC
(23)

 es uno de los estudios con mayor población, y no encontró diferencias 

reveladoras en la mortalidad entre una estrategia de administración de líquidos de forma 

conservadora y la de reanimación liberal en pacientes con sepsis. En el estudio SPLIT
(24)

 

sugirieron que una aproximación restrictiva es más segura después de realizar una carga 

dirigida de líquidos de forma inicial con 30 ml/kg. Finalmente, en otro estudio como el 

RIFTS,
(25)

 sugirieron que una aproximación restrictiva a la resucitación de líquidos es segura 

en pacientes con hipotensión asociada a sepsis, además, es importante plantear el manejo en 

base a la meta en la cifra de la tensión arterial. 

Se concluye que en los últimos años, ha surgido un interés renovado en la restricción de 

líquidos en pacientes con sepsis como una estrategia para prevenir la sobrecarga de líquidos y 

mejorar los resultados clínicos.  

La restricción de líquidos puede ayudar a prevenir la sobrecarga de líquidos y reducir el 

riesgo de complicaciones asociadas, como la disfunción orgánica y la hipoxia tisular. La 

administración de fluidos adicionales no se asoció con una mejora en la mortalidad en los 

pacientes con sepsis en la mayoría de los estudios revisados.  

La administración agresiva de fluidos no siempre es beneficiosa en pacientes con sepsis y que 

una estrategia de resucitación más conservadora podría ser segura y eficaz. Es importante que 

cada paciente es único y que las decisiones del tratamiento deben basarse en la evaluación 

individual de cada caso. 
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