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SPLIT trial: ;algo nuevo en
fluidoterapia del critico?
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The SPLIT trial: Anything new in critical care
fluid therapy?

Sr. Director:

El pasado 7 de octubre de 2015 se daban a conocer los
resultados del estudio SPLIT: Saline versus Plasma-Lyte for
Intensive care fluid Therapy'.

El estudio SPLIT, es un estudio aleatorizado, multicén-
trico, doble-ciego, realizado en 4 UCI neozelandesas desde
abril hasta octubre de 2014. El objetivo primario era com-
parar el efecto sobre la funcion renal (medido por las escala
RIFLE) de un cristaloide balanceado con acetato, comparado
con suero salino (SS) en pacientes que ingresaban en una
UCI. Los enfermos eran asignados a un fluido, SS o cristaloide
balanceado, en bloques de tiempo alternos de 7 semanas.
Fueron seleccionados 1.067 pacientes en el brazo de crista-
loide balanceado frente a los 1.025 en el grupo de SS'.

En el grupo del cristaloide balanceado con acetato, el
9,6% de los enfermos desarrolld dano renal a los 90 dias
del seguimiento, frente al 9,2% del grupo de SS (diferen-
cia absoluta 0,4% [IC 95%: —2,1-2,9%]; riesgo relativo [RR]:
1,04 [IC 95%: 0,80-1,36%]; p=0,77). Del mismo modo, en el
grupo del SS, el 3,3% fueron utilizadas terapias de reemplazo
renal, frente al 3,4% del grupo del SS (diferencia absoluta
—0,1% [IC 95%: —1,6-1,4%]; RR: 0,96 [IC 95%: 0,62-1,50%];
p=0,91)".

Con estos resultados, los autores concluyen que el
uso de cristaloide balanceado con acetato no reduce el
riesgo de desarrollar fallo renal agudo, frente al uso de SS
en los enfermos ingresados en una UCI'.

Estos resultados contradicen los datos del trabajo de
Yunos et al.? del afio 2012. De caracter prospectivoy abierto,
realizado en una UCI de un hospital de tercer nivel, el estu-
dio piloto se dividia en 2 periodos de tiempo, cada uno de
los cuales tenia una duracion de 6 meses. Desde febrero a
agosto de 2008, periodo control, se instaurd un protocolo
cloro-liberal en lo referente a la fluidoterapia de los enfer-
mos criticos. Posteriormente desde agosto de 2008 hasta
febrero de 2009, se consideraba tiempo libre de proto-
colo y, finalmente, desde febrero de 2009 hasta agosto de
2009, considerado periodo de intervencion, se instaurdé un

http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2015.12.005

protocolo cloro-restrictivo. Las técnicas de remplazo de la
funcion renal se instauraban segln criterio del Randomised
Evaluation of Normal vs. Augmented Level (RENAL) Replace-
ment Theraphy. Después de evaluar a mas de 700 enfermos
en cada uno de los periodos, se concluy6 que la aplicacion
de un protocolo de fluidoterapia cloro-restrictiva ocasio-
naba menor fracaso renal y menor necesidad de técnicas
de remplazo renal, cuando se comparaba con un protocolo
cloro-liberal®.

Analizando pormenorizadamente los datos del manus-
crito, compartimos la linea editorial de Kellun y Shaw?,
quienes centran la discusion en 3 importantes puntos: el
modo de proceder en la separacion de los 2 grupos de enfer-
mos; la escasa exposicion a fluidos de la muestra estudiada
(2 L de fluido en todo un ingreso en la UCI) y la medicion de la
funcion renal por la escala RIFLE, sin contar con algln tipo
de biomarcadores y/o pruebas de imagen®.

Al margen de las consideraciones anteriores, también
habria que tener en cuenta ciertos aspectos que cuestionan
el SPLIT a la hora de validar sus resultados externamente.
Por un lado, hasta en el 7,5% de los enfermos del estudio no
se disponia de los valores de creatinina necesarios para ana-
lizar la escala de RIFLE y, por tanto, el objetivo primario del
estudio. Por otro lado, mas del 90% de los enfermos habian
recibido sueroterapia previa a su aleatorizacion en alguno
de los brazos de estudio. Concretamente en el grupo salino,
el 61% de los enfermos habian recibido de media 1.000 ml
(0-3.000ml) de solucion balanceada previa a su aleatori-
zacion. Al mismo tiempo que no se detallan el empleo de
expansores sintéticos o albimina. Por Ultimo, la mayoria
de los pacientes de la muestra son enfermos postoperados
de cirugia cardiaca, presentando la cohorte de estudio unos
porcentajes de enfermos sépticos o traumatoldgicos que no
superan el 5% en ningln caso’.

Por todo lo expuesto consideramos que el estudio SPLIT
presenta una validacion externa de sus resultados dificil de
encajar en la mayoria de nuestros servicios de medicina
intensiva. Solo aquellas unidades que en su mayoria ingre-
sen enfermos postoperados de cirugia cardiovascular, con un
aporte de fluidos escaso y un perfil de gravedad bajo, podran
verse reflejadas en este estudio.

En resumen, consideramos que son necesarios nuevos
estudios que esclarezcan algunos puntos controvertidos en
la fluidoterapia del enfermo critico. Referente al volumen
de seguridad del SS, falta por determinar si la hipercloremia
afecta a todos los pacientes* por igual y si la diferencia en

0210-5691/© 2016 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.medin.2015.12.005
http://www.elsevier.es/medintensiva
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medin.2015.12.005&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2015.12.005

CARTA AL DIRECTOR

137

la mortalidad observada en los enfermos del estudio SPLIT'
es un hallazgo casual.
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