
El trabajo de Wyckoff et al constituye una interesante
revisión de la expansión del volumen intravenoso para
la reanimación neonatal en un solo centro de asistencia
terciaria1. Los autores concluyen que la utilización de la
expansión del volumen es poco frecuente en su centro
médico, que a menudo se realiza en contra de un con-
junto de recomendaciones ampliamente utilizado2 y que
su utilidad es dudosa.

Los antiguos libros de texto y discusiones sobre la re-
animación en la sala de partos no incluyeron las reco-
mendaciones para la expansión del volumen intravenoso
durante la reanimación neonatal5. La sexta edición de
Standards and Recommendations of Hospital Care of
Newborn Infants (1977) incluyó un informe sobre la re-
animación, que cita la administración de sangre o ex-
pansores del plasma cuando el recién nacido esté en
shock hipovolémico6. La siguiente publicación, Guideli-
nes for Perinatal Care, incluyó una recomendación de-
tallada del empleo de la expansión de volumen durante
la reanimación “si se sospecha una hipovolemia signifi-
cativa”7. Este informe se ha repetido, más o menos in-
tacto, en las 4 ediciones del Textbook on Neonatal Re-
suscitation.

La depresión cardiopulmonar neonatal que necesita
una reanimación suele ser consecuencia de la hipoxe-
mia, pero puede estar complicada por, o ser consecuen-
cia de, una hipovolemia fetal/neonatal significativa. Las
experiencias clínicas y los escasos datos publicados in-
dican que ciertos acontecimientos, como la hemorragia
fetomaterna, la vasa previa, la placenta previa, la inci-
sión de la placenta en la cesárea y circular de cordón
apretada9, pueden producir una hipovolemia significati-
va en el recién nacido. La situación clínica del niño rea-
nimado en estas circunstancias mejorará espectacular-
mente, al menos en algunas ocasiones, tras la infusión
de volumen intravenoso.

La juiciosa renuencia al empleo de la expansión de
volumen en las reanimaciones difíciles no seguidas de
una gran sospecha clínica de hipovolemia considera la
ausencia de eficacia demostrada, la posibilidad de un
aumento previo de la volemia como respuesta a la asfi-
xia10, que el aumento de la precarga tiene pocas probabi-
lidades de aumentar el volumen por latido cuando el vo-
lumen circulante es normal o ya está expandido, los
posibles efectos adversos de la sobrecarga de volumen
durante la reanimación cardiopulmonar11 y la posibili-
dad de que la vulnerable microcirculación del cerebro
neonatal asfíctico sufra una nueva agresión con la rápida
expansión del volumen12-14.

Wyckoff et al documentan el empleo de expansión de
volumen en 13 de los 23 recién nacidos que recibieron
reanimación cardiopulmonar intensiva. Sólo se sospe-
chó hipovolemia en 3 de estos 13 neonatos. Diez de
ellos recibieron volumen por la inadecuada respuesta de
la frecuencia cardíaca a pesar de la adrenalina y de la re-
animación cardiopulmonar sostenida. Un informe ante-
rior de la misma institución concluyó que la principal
razón de la mala respuesta a la reanimación fue la venti-
lación inadecuada15. Para juzgar la necesidad y la efica-
cia de la expansión de volumen sería muy interesante
conocer la idoneidad o no del soporte respiratorio en
cada uno de los niños de este informe que recibió ex-
pansión de volumen por mostrar una mala respuesta a la
reanimación. Por otra parte, no tenemos pruebas de que
los neonatos que responden mal a la reanimación no se
beneficien de la expansión del volumen16; algunos docu-
mentos demuestran que los recién nacidos pretérmino
responden a la expansión de volumen con un aumento
del gasto cardíaco17.

¿Y ahora qué debemos hacer? Agradecemos a Wyc-
koff et al la documentación de lo que creo es una prácti-
ca habitual, pero sus datos ofrecen pocos aspectos clíni-
cos. Tenemos la ocasión de examinar la variación de
nuestra práctica e intentar obtener abordajes más siste-
máticos basados en pruebas. En la mala respuesta a los
esfuerzos de reanimación con fuerte sospecha de hipo-
volemia, creo que podríamos mantener el equilibrio de
la pregunta de estudio: utilizar o no la expansión de vo-
lumen. Según la experiencia publicada aquí, sería nece-
sario evaluar unos 380.000 partos para generar 100 po-
sibles pacientes para un estudio aleatorizado. Este
estudio puede merecer la pena, pero la logística de la in-
vestigación sería desalentadora. Necesitaría un abordaje
multicéntrico y un proceso de consentimiento presunti-
vo facilitado.

WILLIAM J. KEENAN
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