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FLUIDOTERAPIA 

-Hipovolemia sintomàtica 



Objectiu 

• Euvolemia/estabilitat HEMODINÁMICA 
• TAm 65-75 mmHg 
• TAm 85-95 mmHg: no millor supervivència             

Mes complicacions:  ESTUDI SEPSIS-TAM 
 

Balanç hídric positiu inicial 
¡¡¡ NECESARI I INEVITABLE !!!  



Schortgen F (CRYCO) ICM 2004; 30:2222-9 

   CORRECCIÓN VOLEMIA 



Schortgen F et al. Lancet 2001; 357:911-6 
Brunkhorst et al. NEJM 2008; 358:125-39 

Hüter L et al 



 6997 pacientes críticos, 
    randomización 1:1 
    albúmina 
    s. salino 

Estudi ALBIOS, en sepsis: 1818 pac. 
In sepsis, albumin provided hemodynamic advantages. In septic shock: 
hemodynamic-fluid balance advantages, and survived significantly more at 
90 days. No differences in organ dysfunction and degree were observed. 
                 

NEJM 2014;370 (15):1412-21  







Prowle Nat Rev Nephrol 2010;6:107-15 



Fluid Balance and Survival 

Boyd JH CCM 2011; 39:259-65 



RENAL Study Investigators 

Bellomo R CCM 2012; 40: 1753–60 

OR 0.32; (0.24 - 0.43); p <.000.1 



Bouchard J Kidney Int 2009; 76, 422–7 





Post-renal: Congestive Kidney Failure and Renal Tamponade  

Tomado de J. Kellum 



Carrega de volum 

• No es un test, es un tractament 
 
 
 • Infinitament mes fàcil administrar volum 
que extraure’l 
 

• Monitoritzar el pes: es EL mètode para 
controlar balanç.  
 

• Al cab d’uns dies hauria de ser menor al del 
ingrés 



 ESCENARIS i administració de fluids 
• 1: URGÈNCIA: evident pèrdua de volum 

 

 
 

 
• 2: URGÈNCIA: sepsis greu o shock sèptic   

 

 
Signes inicials: alteració FE Na+    
 
Signes tardans: TA, FC, oligúria, estat mental, perfusió  
          perifèrica…. 



• 3: UCI: 
 ESCENARIS i administració de fluids 

Responders vs Non-responders 

Durairaj Chest 2008; 133:252-63 



METODOLOGIA 
 

• Contorn - Forza del pols 
• Mesura de flux: ETT/ETE  
• “P. L. R” 
• Maniobra d’oclusió telespiratoria 

 
• Radiologia toràcica a peu de llit 

 
• Catèter de Swan-Ganz 

 
 
 
 

• Perfusió tissular: Tonometría, microdiálisis, O2 transcutani, 
pH tisular. 
 



Precàrrega 

dependència 
Precàrrega no  

dependent 

Sabatier Med Intensiva 2012; 36(1): 45-55 

Fonaments fisiològics: Llei de Frank-Starling 



MARCADORS ESTÁTICS DE PRECARGA 

Osman CCM 2007:35:64-8 



MARC. DINÀMICS: RESPOSTA VOLUM 

• Aportar volum i observar efecte en Vol. 
Sistólic/G. C. (corba Frank-Starling) 
 

• Canvis hemodinámics: interacció cor - 
pulmó en Vent. mecànica. 
 

• “Passive Leg Raising” 



PREDIR “RESPONDERS”: Ona de pols 

De Backer D. ICM 2005; 31:517-23 
Kramer A. Chest 2004; 126:1563-8 

 Δ up: depends on afterload 
 Δ down: depends on preload 



 VOLEMIA/GC per CONTOR - FORÇA DE POLS 
• 1  Contorn de pressió arterial                 

     PRAM: Pressure Recording Analitical Method  

       VIGILEO-FLO TRAC 
• 2  Contorn mes dilució: Força        

     Termodil. transpulmonar (PICCO) 
     LiDCO  

PPV > 13% identifica “responders” 



Cannesson M et al 

M Rezende et al Clinics 2006; 61:345-50 
 

Tibby S et al 



    LIMITACIONS:  
Monitors de ona de pols 

  SVV/PPV: validats en VM (VT  ), sense arrítmia cardíaca 

  Tots paràmetres: Sense validesa en BCPIAo           

Dilució transpulmonar (TDTP) 

  TDER: escassa interferència en TDTP 

  Tto. liti: contraindica dilució liti 

  Relaxants: interfereixen dilució liti 

  Injecció perifèrica: Validada en liti, 
no recomanada en altres TDTP 



      PREDIR RESPONDERS 
• ECOCARDIOGRAFÍA TT: 

canvis en diàmetre VCI 
amb respiració.  

 
 

• ECOCARDIOGRAFÍA TT/TE: 
canvis en el flux Aòrtic. 

 
 

Monnet X. CCM 2007; 35:477-82 



PREDIR RESPONDERS:  P.L.R. 

Monnet and Teboul ICM 2008; 34:659-63  



Els canvis dinàmics produits per “PLR” no s’afecten 
per arrítmies ni per respiració espontània  



No en HTE 
Si    PIA 

No en HTE 

No en HTE 

En HTE 



Limitacions “P.L.R” 
• Risc d’aspiració: Buidat gàstric  

• PIC elevada (realitzar test A) 

• Sd. compartimental abd (PIA elevada) realitzar test B 

• Si: mitges de compressió elàstica, shock hemorràgic i 

cardiogénic poden disminuir la resposta al test 





Monnet X  CCM 2009; 37: 951-6  





MISSATGE: VOLUM en SEPSIS 

Durairaj Chest 2008;133:252-63 



En deshidratació (UF) 

UF “Refilling” 

    Sí refilling pobre, pot necessitar monitorització o NA 

La pressió arterial depèn de dos mecanismes:  
 
 - Preservació del volum sanguini 

 - Compensació cardiovascular 



-100 ml/h -200 -300 +100 medica. IV 

Deshidratación guiada 
por Hto “on line” 

SMI Hospital Santiago Apóstol. Vitoria. 

Deshidratación 
guiada por VS 



UF insuficiente UF excesiva Stop balance negativo 

Monitorización hematocrito on-line 

CA Solozábal. Manual TRR 



MR Costanzo, C Ronco, et al. 



DOPAMINA a dosi diürètica 

ANZICS Lancet 2000;350, 2139-43  Friedrich Ann Intern Med 2005; 142: 510-24  

 Mortalitat  

Diàlisis 

http://www.annals.org/content/vol142/issue7/images/large/10FF1.jpeg
http://www.annals.org/content/vol142/issue7/images/large/10FF2.jpeg


AMINAS PRESORAS 

Martin C et al. Chest 1993; 103:1826-31 

Martin C et al CCM 2000; 28:2758-65 

De Backer D. et al NEJM 2010; 362:779-89 



Vasopressina i shock sèptic 

The Vasopressin and Septic Shock Trial did not find a difference between low-dose 
vasopressin and norepinephrine vs. norepinephrine alone in hemodynamic support. 
However, vasopressin may be beneficial in the less severe septic shock subgroup.  
Inpatients who were also treated with corticosteroids, vasopressin, compared with 
norepinephrine, were associated with significantly decreased mortality.  
Epinephrine, phenylephrine and terlipressin can be used safely in the ICU  
               Holmes Curr Opin Crit Care 2009; Juny 17 Epub ahead  

There is a statistically significant interaction between vasopressin and corticosteroids. 
Low-dose vasopressin and corticosteroids was associated with decreased mortality and 
organ dysfunction compared with norepinephrine and corticosteroids.  
                      Rusell CCM 2009: 37:1126-7 

Low-dose vasopressin did not reduce mortality rates as compared with norepinephrine 
           Rusell et al NEJM 2008; 358-877-87  



DECISSIONS TERAPÈUTIQUES 

V Sistòlic               
DÈBIT CARDIAC 

VOLUM 

VASOPRESSORS 

INOTROPS 

CRONOTROPS 

VASDILATADORS 

DIÜRÈTICS 

UF 



       MISSATGE amb Vasopressors 

• Conèixer els POSIBLES fàrmacs a emprar   

• Decidir en funció d’objectius 



GRACIAS por su atención 
 
Preguntas  ?? 
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