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Plasma (5h% del volumen
sanguineo total) 91% de agua.
7% de protelnas sanguineas
(albnimina, fibrindgeno,
globulina) 2% de nutrientas
(amino-acidos, azlicares,
lipidos), hormonas (insuling,
eritropoyeting, etc.), electrolitos
(Na, K, Ca, PQ,, etc.)

Células

(Ab% del wolumen sanguineo
total)
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Figura 3. Composicién de la sangre v Componentes delVolumen
sanguineo Circulante
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Formula de Nadler:

VST (Hombre) = 0,3668 x alturaim)®+ 0,03218 x Peso (kg) + 0,6041
VSC (Mujer) = 0,3561 x altura {m)® + 0,03308 x Peso (kg) + 0,1833
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Clases o Estadios

* VALORACION DE LA

Parametros

I1 II1 IV
Perdidas =1hb = 1hb = 30 > 40
hematicas (%)
Pardidas < Fhi = Fhi = 1h00 = 2000
hematicas (ml)
Frecuencia = 100 =100 = 120 = 140
cardiaca (x')
Presion Normal MNormal = 90 < 70
sigtolica (mmHg)
Presion de MNormal o Digminuida | Disminuida | Disminuida
pulso immHg) incrementada
Llenado capilar < 1 1-2 = 2 Nulo
[gegundos)
Frecuencia = 20 = 20 = 30 > 3b
regpiratoria (x')
Estado psiquico Aproplado Angioso Confuso Comatoso
Diuresis (mlh) = a0 20 - 30 Hh- 15 Insignificante

VOLEMIAY ESTRATEGIAS
AGTUALES PARA LA
FLUIDOTERAPIA

EN EL PACIENTE GON .
HIPOPERFUSION SISTEMICA
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s Feber Mo !

Infiltrados
Parenquimales en la Rx
Tx

NO Infitrados.
Mida la amplitud del ud del
pediculo vascular ~ pediculo vascular

A | ‘
: Amplitud del pediculo  Amplitud del pediculo = Amplitud del pediculo Amplitud del pediculo
: 1 vascular estrecho o en vascular ancho o en vascular estrecho o en vascular ancho o en

(_"__)| disminucion (< 70 mm) - aumento (>70mm)  disminucion (<70 mm) aumento (> 70 mm)
i v v \ v
! ) Edema por
| Hallazgo normal, o ¢Sobrecargade ermeabilidad (ARDS Edema hidrostatico
I pérdida de volemia volumen? P . Ay (falla cardiaca o renal)
i i ~ Neumonia, Hemorragia)
|
]
! Criterio s | B wp | VPN | Oddsraio [

,f \ APV 270 & ICT 20,55 54% 83% 76% 65% 3,2 VALURAC'[’]N DELA
o ST B S L v ot APV 270 69% 72% 70% 72% 25 VOLEMIAY ESTRATEGIAS
pulmonary oedema by nov')ce non-[&d}olzzgy _:Jhys}c;ans-jn—t{auungj A;xaasrh A T PARA I-A

Rice et al. Vascular pedicle width in acute lung infury: correlation with
Intravascular prassures and ability to diseriminate flufd status. Critical Care

35 Meiee Pessel B Ky, E Woalop, Radograpbic measuree: of infravasculsr S = Sensibilidad, E = Especificidad, VPP = Valor Predictivo Positivo, VPN = Valor Predictivo Negativo EN EL PACIENTE CON
valume status: the role of vascular pedicla width. Current Opinion in Critical HIPUPERFUSIUN SISTEMIGA

Care. 12(3):255-262, Juna 2006.

,, ensivo Care 2014 May: 43,3310 ICT 20,55 63% 50% 56% 57% 13 FLU I DUTERAPI A
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Ventana Paraesternal
Eje Corto

s [hed

“Kissing”_,

papilar =

T LVIDd = 258 cm
2LVIDs = 082cm

VALORACION DE LA
SR8 VOLEMIAY ESTRATEGIAS
NFS: €8 X ACTUALES PARA LA
FLUIDOTERAPIA

Ficura 6: "Kissing papilar” en paciente oorn hipowvoleria.
|
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CONSUMODEO2Y _ ENTREGADEOz2Y

—_—
NUTRIENTES POR NUTRIENTES ALOS
LOS TEJIDOS TEJIDOS Dyxgr=GC x CaNUT

CaOz =134x Hb x SatO,
PERFUSION
TISULAR
ASEGURADA CaNUT = ConcentracnonNUT

r
5 - - -
: ] DISTRIBUCION SATURACION 8?};23%,\;
PREI(::;S:RATERML PRESION TISULAR HOMOGENEA DE : : ARTERIAL DE NUTRIENTESEN LA
LA PERFUSION OXIGENO
v SANGRE ARTERIAL

GASTO CARDIACO pwm
(VOLUMEN SISTOLICO) K

INU SHIUGUIN

S = pmc‘mc‘axmm‘m DE O2Y NUTRIENTES ADECUADA

FRECUENCIA VOLUMEN
CARDIACA SISTOLICO

E ENTREGAY CONSUMO

VS NORMAL
GC NORMAL

POSTCARGA FC NORMAL
PRECARGA CONTRACTILIDAD (RESISTENCIA A LA

(eI || ORI ANO) ARl PVC (PRECARGA VD) NORMAL

POAP (PRECARGAVI) NORMAL

: : RVP (POSTCARGA VD) NORMAL
VENTRICULO VENTRICULO

DERECHO Zomane RVS (POSTCARGA V1) NORMAL

SvcO2 0 SvO2 NORMAL
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= b GOLD STANDARD: A del Volumen Sistolico (10 - 15%)
P g 00135‘3{1 S
@ g 108 B AVS>10-16% AVS <10-15%
i a / &
5 ~ 2
— m
2 & AVS oL RESPONDEDOR (+)
5 < 4 :
FLUIDOT "ERAPL
: g ¢ ERAPIA TEE (4 > PC (%)
2, 3 VOLUMEN LATIDO (1) LATIDO (=)
o g = Verdadero Positive
(=]
Cora?uég o g
S gt g PC (%)
Tavs 5 2|
o 3 3 i
§ g % RESPONDEDOR RESPONDEDOR (9
4 *
2 2 E FLUIDOTERABL FLUIDOTERAPIA S
VOLUMEN LATIDO (=)
) Precarga

= Verdadero Negativo

V5: Volumen sistélico

PC = Punto de corte

Diferentes respuestas ante el aumento de la precarga (carga de volumen) dependiendo de la curva de funcién ventricular {Izquierda).
Verdaderos positivos ¥ negativos, falsos positivos ¥ negativos de las variables predictoras de respuesta a fluidos en funcién al "Estdandar de
Oro": A VS (Derecha).

Sensibilidad = Verdaderos positivos / A VS > 10 - 15% WValor Predictivo Positivo = Verdaderos Positivos / = PC (%) VAI_ORAC'GN DE LA
Especificidad = Verdaderos negativos / AVS <10-15% Valor Predictivo Negativo = Verdaderos Negatiwos / < PC (%) VDI.EMI AY ESTRATEGI AS
ACT PARA LA

Figura 2: Evaluacion de los Parametros Estaticos o Dinamicos ¢on respecto al Estandar de Referencia (" Gold Standard"): Incremento Volumen E{II-E'LJPIAI[::IIQIIEEC%APIA
sistélico o Gasto Cardiaco. HIPOPERFUSION SISTEMICA
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ITV (cma)
T

Tiermpo (s)
ATRVI (cmd) = 3,14 (D/2)

Vebcidad | crss)

" VALORACIGN DE LA

TECON

ONS

VS = ATSVIx ITV
GC = VS XFC
VOLEMIAY ESTRATEGIAS
ACTUALES PARA LA
FLUIDOTERAPIA

Ficrura 12: Evaluacion Ebocardiografica del Gasto Cardfaco v Volurnen Sistalion.



=Antensi

e | Febrero] Mara | br 2015 | Vol Revista Peruana de Medicina Intensiva

U 3 ({Tpa-T,l (T, 2T 0w CT XK
Y ¥ T D xCa 1

o D i D
B e b i et
Fipmm s b SIS ALt el ST T TS
Ao TS =Tk = 1S oesd oo p e Al Dapead [ )
(e gl = Ta = I ) Lol m W= e e ] ]
Ten=emtim Oels == Tegroe =] v el st ado (T
e rila A O la == == B A= e ]
0 e e e D il m o Te e ke st o o
L= m o g Fa ]
Fia oo [k 2D s ST D G sl o2 Sl s S s T o

v L= | L g = ]
WLTIM MED e

&l 0730

;

POAPI (POAP en Inspiracion) =18

ARA
aaeds wah

e il i ITE - =1 AT T =2 EarhSha Lo I )
POAP] (POAPF en Espiracién) = 14 e e e

POAPC = POAPe - IT x PEEP !

POAPi - POAPe L ‘Tﬂﬂfn " - i it al
IT e it et = ke o TSI

Pplat - PEEP

POAPe¢ = POAP Pulmonar ¢orregida transruaral
POAPi = POAP en fase Inspiratoria

PO&APe = POAP an fase Espiratoria

IT = Indice de Transmisbilidad

Pplat = Presion "plateau" ¢ messta
»  PEEP = Presion positiva al final de la espiracion.
"Conwertir Presionss de Ventilacion Mecanica de ¢emH20 a mmHg
rmualtiplicandolo por 0, 74% "

VALORACION DE LA
VOLEMIAY ESTRATEGIAS
AGTUALES PARA LA
FLUIDOTERAPIA

Figura 14: Determinacién de la Presién de Oclusién de Arteria Pulmonar F3gacs 1S: Oiledc ad SastoCa ol oy ol Sishlioo porel Metcdo EN EL PACIENTE CON |
en Inspiracién (POAPI) v en Espiracién (POAPs). e AR Pl o i HIPOPERFUSION SISTEMICA

Tiernpo (Fogumedos) APC = Arem bajo In curra
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Vanahilickd del Volhimoen Sistalico en Varahilicad de Presionde Pulso en
Paciertes an Vantlacitn MMecarica Padiente= an Vantlacion Mecarnica \\‘%
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ViEinax - ViaIrn WIS = Warlakilidad de Volum en Sistolico

1009 WSmax = Ampibad modzama de la Onda de Volurmm en
YIS = VSiriaxy + VSIn iy Siztdlico durante la fase inical de la inspiracicn.

‘} WEmin = Ampitad minima dela Onda de Wolum en

2 Slztdlico al final de la mespir acidn.

Ficmara 16: Meatodo de Termo dilucidn Transpalmonar ¥ Andlisis del Contorno de 1a Onda de Pulso para ladetermninacion de Parametms Bstaticos
Volurmetrioos v Parametms Dinanicos a2 cormo ol Gasto Cardizco ¥ Volurmen Sistolico.
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Cuadro 3 | Volimenes Calculados con el Método de Termo dilucion Transpulmonar mis el Andlisis de la Onda de Presion Arterial

PTV = CO X D9,

EVIW =TTV - ITEWV

ITTV Wolumen Térmiee Intra-Tordeivo

2o Gagto Cardiaco
MTH Tiampo Madio de Transto (termodilucion)

PTV Wolumen Fluides Total Pulmoenar
Dot Tiemngpo de Descenzo (termodilucidn)
GEDV Wolumen Global Talediastdlico

ITEV Wolumen Sanguineo Intratordeleo
EVLW Acua Pulmonar Extravasceular

PEV Wolumen Sanguineo Pulmonar

FVE Indice de Parmeabilidad Vaseular Fulmonar
EAEDY Welumen Telediastélico de Auriedla Darecha
EWELW Wolumen Teladiastédlico de Ventrieulo Derscho
LARDS Veolumen Teladiastdlico de furioala Izaquisrda
LVEDV Velumen Teladiastélico de Ventriolo [zaqusrdo
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Aorta
Descendente
El Doppler detecta el liquido que desciende
por una columna y mide la distancia
recorrida por €l en cada latido. Da
El algoritmo exclusivo de Deltex aporta €l ‘
componente volumeétrico a esta medicion DL

linear, convirtiendo distancia latido en
volumen latido.

VL=DLxDa DL: Distancia Latido

GC =VLx60/(tiempodel ciclo)  Da: Didmetro Adrtico Recuperacicn

Figura 17: Doppler Esofdgico para la Valoracion del Estado de Volemia y del Gasto Cardiaco.
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ESTRATEGIA DE FLUIDOTERAPIA PARA LA RESTITUCION

DE LA PERFUSION SISTEMICA DE LOS ORGANOS

EVALUAR LA PROBABILIDAD DE RESPONDER A UN RETODEF

¢VCI, dVCI (VM)
VPPVVS, VVEA DETERMINAR LA VARIACION DEL VS ¥ EL G
Test de Oclusion : '
tele-espiratoria.

Elevacién Pasiva De

Evaluacién por

Piernas con i CONSIDERAR LA PRESENCIA DE CONGESTION
Evaluacion e PULMONAR COMO LIMITANTE
Ultrasonografica, transpulmonar o
pulmonartd%l e Ecografia Pulmonar
GO oi0%o W Peypostretode OBJETIVO: EL EQUILIBRIO
y/0 GC (>10% 0 19%} = pyidos: Aparicion ;
nunt o ha dos: Apal ENTRE ENTREGA Y CONSUMO
ml de fluidos. de lineas B difusas, DE OXIGENO
Cuantificacién del Saturacion Venosa "Er ' '
Agua pulmonar Central (CVC) > 70% AR
extravascular; : :_'.“‘
(APEV > 10 ml/kg) Saturacion Venosa :
Mixta (CAP) > 65%
actato < 2 TITIO L V4
Lactat mmol/L VAI.URACIUN DE I.A
VOLEMIAY ESTRATEGIAS
il
Figura 20: Estrategia para la Optimizacion del Volumen Intravagcular® EN EL PACIENTE CON

HIPOPERFUSION SISTEMICA



Maxima Sensibilidad 100
Maxima Especificid ad

=

. Indize de Variabilidad
Volumen Sistdlico

=

Indice de Variahilidad

de la Presion de Pulso
80

Indice Cardiaco

Presion de Enclavamiento

i i Capilar Pulmonar (PCWE)
E == Presion Venosa Central
=
=
(7]
g 40 AUC-ROC
““ 000 - 1,00 = Excelents
= Bueno
080 = Regular
20
Minima Sensibilidad
0 : : : : Minima Especificidad

0 20 40 10 60 100
100 - Especificidad
"F] A rea bajola Curva - BOC nos permite datarminar la capacidad de diseriminacidn de una prasha con respecto al 2standar de oro. Cuanto

mayor sea el AUC-ROC [ourva aprozimandoss al adramo supearior iIzquisrda), mayor &l podar da diseriminacidn de laprasha. En el caso dalos

pardmetros pradictoras de respuesta a fluidoes, sus valores cuantitativos sa cotejan frenfe al estdndar de oro (Ineremento dal wolumen sistdlico
o gasto cardiaco = 10-15%)"

Ficnra 1 Curva AUC-EOC para disariminar Eegpondedores de No respondedores a retos con fluidos.

* VALORACION DE LA

o
s4{ntensh
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VOLEMIAY ESTRATEGIAS
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HIPOPERFUSION SISTEMICA



ESTIMACIONDE LA FRESIONDE CTUNAPOR ECOCRAFIA v Lavebcidad pico delaonda Eobtenida por Doppler
tisular (Ea) se cormelaciona oon Ja relajacion ventooular i
23 Rlativamante indapendients de b precarya

v Bl cociente entre 1a ralocidad pico de laonda E mitral
112 velocidad Edelanillo Iateral mitral (R/ERR) muesta
ebradas comelationes con b POP,

v Valoms =16 predicen una PCP = 16mrnHy,

v Practicaments siempre (PCP = 124 [EEa+ 19)).

" Valoms < 8 52 330cian con valones normales de la PCP,
v Mo obstanta, 1os valoms de E/Ea entre 81 16 tienen
rralores predictivos bajos,

™
Doppler tislar iDTJU VA

POAPI (POAP en Espiracién) = 14 Fj 7. Bt e 1 TOAT Varite Foneard i I:'EIPP]EI'
POAPc = POAPe - IT x PEEP

_ POAPi - POAPe
~ Pplat-PEEP

60 1 A r=0.0903 018
p=0.7802 p =0.3580

I

[
[="]
H

-

POAPc¢ = POAP Pulmonar corregida transmural =
POAPi = POAP en fase Inspiratoria E
POAPe = POAP en fase Espiratoria E
=
17}

IT = indice de Transmisbilidad

 VALORACIGN DE LA

—
=
L
L]
-

Pplat = Presion "plateau" o messta

PEEP = Presion positiva al final de la espiracion. . * : * VUI_EM IA Y ESTRATEG IAS
ACTUALES PARA LA

ASVI (mlim?)

"Convertir Presiones de Ventilacion Mecdnica de ¢mH20 a mmHg
multiplicandolo por 0,74%. " 30

o
wn
—
L]
=y
(5]
(=]
[
B = -
[=2]
=]
e
L=

FLUIDOTERAPIA

Figura 14: Determinacion de la Presién de Oclusién de Arteria Pulmonar
en Inspiracién (POAPI) v en Espiracién (POAPs). PWP (mmHg) APWP (mmHg) ﬁVP%PE%%EQB%iCS?yTEMWA



Aorta
Descendente
El Doppler detecta el liquido que desciende
por una columna y mide la distancia
recorrida por €l en cada latido. Da
El algoritmo exclusivo de Deltex aporta €l ‘
componente volumeétrico a esta medicion DL

linear, convirtiendo distancia latido en
volumen latido.

VL=DLxDa DL: Distancia Latido

GC =VLx60/(tiempodel ciclo)  Da: Didmetro Adrtico Recuperacicn

Figura 17: Doppler Esofdgico para la Valoracion del Estado de Volemia y del Gasto Cardiaco.
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VARIABILIDAD DE LA PRESION DE PULS0 EN VMM s{ntensi
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120 mm Her PP ax

mmHg 1107 Py LV - o2

G

VYN :

FPmin \

FPrezidn Artenal

R
12 seconds! = Volumen tidal > 8 ml/ky peso ideal,
= PEEP < 10 mH20,
- SIn arritmiag cardiacas,
B PPrtax - PPmin 7 4 $in VAFO {ventilacién de alta frecuencia oscilatoria),

- SIn hipertension ahdominal

VPP = {PPmax + PPmin} |* TO0% - Sin térax abierto, |t q "i{‘lf‘ r,,j
5 Sin hipertension arterial pulmonar RS ;..‘.'1:

_ 2 _ = 5in disfuncion ventricular derecha
= 5In altas dosis de drogas vasopresoras.

ESPONDEDOR & FLUIDOTERADLA - VER = 13% VALURACI['JN DE LA
EESPONDEDOR A FLUIDOTERAPTA: WVEP = 1 VOLEM'AYESTRATEG'AS
Figura 1% Determinacien de la Varisbilidad de Presion de Pulsn, ACTUALES PARA LA

VFP = Variahilidad de Presion de Puls, PPIax = Arplitnd maxine entre e picn sistilio v B hese disstolica de la onda de presion arterialdumntala  FLUIDOTERAPIA

fase inicial de k inspiracion, PPmin = Arplitud mdnima entre el pico sistalion v b hass disstolica 2l final de b inspiracion. T e oy




Vanahilickd del Volhimoen Sistalico en
Paciertes an Vantlacitn MMecarica

VisiTiax - Visimin

VS = ViSmax + VEmin)

Ficmara 16: Matodo de Termo dilucion Transpaloonar 1 Analisis del Contormo dela{:lndade Pul=o para la determinacidn de Paramnetms BEstaticos .)Smalt

2

- G T
sw-coma. O IR O
- G

Varahilicad de Presionde Pulso en
Padiente= an Vantlacion Mecarnica

WIS = Warlakilidad de Volum en Sistolico
WSmax = Ampibad modzama de la Onda de Volurmm en
Siztdlico durante la fase inical de la inspiracicn.
WEmin = Ampitad minima dela Onda de Wolum en
Siztalico al final de la repir acicon.

x 100%

Volurmetrioos v Parametms Dinanicos a2 cormo ol Gasto Cardizco ¥ Volurmen Sistolico.
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VALORACION DE LA
VOLEMIAY ESTRATEGIAS
AGTUALES PARA LA
FLUIDOTERAPIA

= Volumen tidal > 8 mlkq peso ideal,
- PEEP < 10 mH20,
- Sin arritmias cardiacas,

- 5in VAFO (ventilacion de alta frecuencia oscilatoria),
- Sin hipertension abdominal,

- Sin torax abierto,

- Sin hipertension arterial pumonar,

- Sin disfuncion ventricular derecha

as dosis de drogas vasopresoras.
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VARIABILIDAD DE LA VELOCIDAD DE FLUJO AORTICO

'RESPONDEDOR A FLUIDOTERAPIA: VVEA = 13%
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Valoracion De L2 Volemia Y Estrategias Actuales Para L2 “4‘

" Fluldmerap\aEn El Pagiente Con Hipoperfusidn S\sﬁem ica. "
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CORAZON

CORAZON

\

VENA CAVA
INFERIOR

2-3cm

Finma 9: Evahiacion Eoografica de Vena Cava Inferiar,

VI {d>} - VCI fd<}
cViT = ( ) x 100
VT (d=)

VCI (d») = Diametro mayor de Vena Cava Inferior
VCI (d<) = Diametro mencr de Vena Cava Inferior

cVCI > 40-50%

:

VENA CAVA
INFERIOR

aver - ( verar) - ver s )x 100 AmRAclﬁN DELA
ey LA
dVCI > 18% FLUIDOTERAPIA
EN EL PACIENTE CON

HIPOPERFUSION SISTEMICA
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ESOEAGO MEDIO
BICAVAL

VS (d>) - VCS {d<)
Vi =< ) x 100
VCS {d>)

YC5 (d ) Diametro mayor de Vena Cava Superior
VC5(d=) = Diametro menor de Yena Cava Superior

cVCS > 36%

" VALORACIGN DELA

VOLEMIAY ESTRATEGIAS
ACTUALES PARA LA
FLUIDOTERAPIA

Figura 10: Evahmeitn Ecografica Trars-esofagica de Vena Cava Superor. ‘ ,‘f, :‘{ ra—




Arterial pressure mA"'I ntenSI\

{mmHg) toc End - expiratory .
PACIENTE NECESITA . Pages Volume expansion

Aplicar una pausa
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Cuadro 6 | Parametros Validados Predictores de Respuesta a Fluidos * seepin Contexto Clinico %#7#8 L2152

T (]
o) o N 1205 | s - o 1
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CONTEXT O CLINICO
PARAMETR(OS
PREDICTORES CON VM
. VIV protectiva pulmonar con;
= Bm . o
{-) No respondedor FERE <100, VT <8mlkghl FEEP > 10 emH,0.
No armtias 0 ArntTnias O
Berhutamiento Alvenlar
VEF (+)=13% o vélido (+)= 13% o wélido
(=) = 109 = 10%; Falso )
WA (+) = 13% o walido (+)= 13% b wrdlido
(=) = 109 = 10%; Falso )
WWEL (+) = 13% o walido (+)= 13% I wrdhido
(=) = 109 = 10%; Falso )
oI Mo wdlido MNawilidn Mo wdlido (+) = BO%,
) = EO%,
VT (+) = 18% o walido Iowrdlics Al
) = 15%
Test Oclusicn Tele - I:? AFP = B, (+) AFP=E% (+) AFP = B%
Espratona (-] APP = B% -} AFE = B% -] AFP = B%
Elewacidn pasva de +)AGC = 109% Eﬂlﬂ.GCb 10% Eﬂl AGC = 10% (+) A = 10% 7 -4
Wi emnlyios Inferiores E]I AGC = 10% - A = 10% -1 A = 10% ) AGT = 10% Vﬁl[%%ﬁ QESI%EAL?EG IAS
e e YO o e oI oo ey cle] st Gardliac. g{%pplﬁ\%g%ﬁ!\PlA
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ESTRATEGIA DE FLUIDOTERAPIA PARA LA RESTITUCION

DE LA PERFUSION SISTEMICA DE LOS ORGANOS

EVALUAR LA PROBABILIDAD DE RESPONDER A UN RETODEF

¢VCI, dVCI (VM)
VPPVVS, VVEA DETERMINAR LA VARIACION DEL VS ¥ EL G
Test de Oclusion : '
tele-espiratoria.

Elevacién Pasiva De

Evaluacién por

Piernas con i CONSIDERAR LA PRESENCIA DE CONGESTION
Evaluacion e PULMONAR COMO LIMITANTE
Ultrasonografica, transpulmonar o
pulmonartd%l e Ecografia Pulmonar
GO oi0%o W Peypostretode OBJETIVO: EL EQUILIBRIO
y/0 GC (>10% 0 19%} = pyidos: Aparicion ;
nunt o ha dos: Apal ENTRE ENTREGA Y CONSUMO
ml de fluidos. de lineas B difusas, DE OXIGENO
Cuantificacién del Saturacion Venosa "Er ' '
Agua pulmonar Central (CVC) > 70% AR
extravascular; : :_'.“‘
(APEV > 10 ml/kg) Saturacion Venosa :
Mixta (CAP) > 65%
actato < 2 TITIO L V4
Lactat mmol/L VAI.URACIUN DE I.A
VOLEMIAY ESTRATEGIAS
il
Figura 20: Estrategia para la Optimizacion del Volumen Intravagcular® EN EL PACIENTE CON
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Figura 19: Fases de la Curva de Frank-Starling (Precarga — Volumen
Sistolico) para el entendimiento de la adecuada respuesta a fluidos.
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Figura ZZ: Sistema Practico Propuesto para el Reporte de los Hallazgos
Pulmonares durante los Restos con Fluidos.

11
/ (]
0] Fobero] 02015 | Yl §- e 1

Revista Peruana de Medicina Intensiva

T
& “;\-L r’: < 7
: | |

e
N

VALORACION DE LA
VOLEMIAY ESTRATEGIAS
AGTUALES PARA LA
FLUIDOTERAPIA

EN EL PACIENTE GON .
HIPOPERFUSION SISTEMICA



- G T
sw-coma. O IR O
- G

Vanahilickd del Volhimoen Sistalico en Varahilicad de Presionde Pulso en
Paciertes an Vantlacitn MMecarica Padiente= an Vantlacion Mecarnica

N st o =Antensh

--l Fi R' _If_—'—
_ Fl - 'I'-vl-: :'.“—-'
o = JAT,-& |, + e

[ Fy il v e b B Frmasiliafins rarm
v Dol cnball e el o i - B e il

F

A A

PCEOD =cal=HR Jrl 'f t'I.Fi"— pat

AGUA PULMONAR
EXTRAVASCULAR
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Cuadro 3 | Volimenes Calculados con el Método de Termo dilucion Transpulmonar mis el Andlisis de la Onda de Presion Arterial

PTV = CO X D9,

EVIW =TTV - ITEWV

ITTV Wolumen Térmiee Intra-Tordeivo

2o Gagto Cardiaco
MTH Tiampo Madio de Transto (termodilucion)

PTV Wolumen Fluides Total Pulmoenar
Dot Tiemngpo de Descenzo (termodilucidn)
GEDV Wolumen Global Talediastdlico

ITEV Wolumen Sanguineo Intratordeleo
EVLW Acua Pulmonar Extravasceular

PEV Wolumen Sanguineo Pulmonar

FVE Indice de Parmeabilidad Vaseular Fulmonar
EAEDY Welumen Telediastélico de Auriedla Darecha
EWELW Wolumen Teladiastédlico de Ventrieulo Derscho
LARDS Veolumen Teladiastdlico de furioala Izaquisrda
LVEDV Velumen Teladiastélico de Ventriolo [zaqusrdo
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¢Historia Clinica Compatible? ¢Radiografia de Torax Compatible?

Posibilidad de Hipovolemia Absoluta o Relativa
£5ignos y Sintomas Compatibles? [Volumen Sanguineo Circulante Inadecuado para la i Pardametros Estaticos de Presion Compatibles?
Condicidn del Paciente)
{Examenes de Laboratorio Compatibles? ¢Parametros Estaticos de Volumen Compatibles?

2

;uma?u ‘;E ':;’alluracrnnldn: U‘:?m'a ',;rist.r'ategms ¢ Paciente con Hipotension e Hipoperfusion? Cristaloides (Idealmente balanceados)
Sftsttléirln?:a"e dlgseag en Hipoperfusion 20 -50 mlfkg en 1 a 2 horas

£Paciente con Hipoperfusion?

Realice la Medicion Basal de Uno de los Parametros Vilidos Predictores de
Respuesta a Fluidos

4

¢Paciente Probablemente Respondedor a Volumen?

5

{No haga cambios en la terapia durante este
intervalo, ni movilice al paciente]. Medicion Posterior del Volumen Sistalico

Medicion Basal del Volumen Sistolico RESPONDEDOR

Realice la Medicion Posterior del Parametro Valido Predictor de Respuesta a éIncremento Volumen Sistolico (AVS) > 10-15%2
Fluidos Elegido en la Medicion Basal
(Paciente Semi 30°-45°)

Independientemente del resultado, no
administre fluidos si ya se recuperaron los

signos de perfusion y el patiente esta estable NO RESPONDEDOR

=Antensi
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Cuadro4 | Caracteristicas de las Soluciones para la Fluido terapia™

Alburmina HES 6% Dextran (elatina Salino Lactato solucion Plagma-

4% 130/04 Normal Ringer Hartman Lyte
Na+ 135- 145 145 104 154 154 154 130 131 140
K+ 40-50 0 0 0 0 0 4h 5 5
Cadt 24-26 0 0 0 0 0 27 4 0
Mo+ 10-20 0 0 0 0 0 0 0 15
Cl %-110 128 104 154 120 154 109 111 %
Acetato 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Lactato 08-18 0 0 0 0 0 28 2 0
Gluconato 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Bicarhonato 23-26 0 0 0 0 0 0 0 0
Osmolaridad 291 2H0) 286 - 308 08 214 308 280 279 2
Coloide B-4 20 il 100 40 0 0 0 0

Omolandad (mOsm/L); coloides (g/L): todos log otros solubos (mmol/L)
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Cuadeo T | Becomerndaciones pragmaticas basadas enla ewdencia para la Fhado terapd ®

e

aa aoluciones zalinas izotonicas, tamponadas, cormo fnido:s de resmcitacion de primera lines,

Considere la solucion zalina izotanica en pacientss hiporolamicos, albalations.

a2 zangre fesca 0 componenta:s Sanciinec s en pacientes oon hermorragia actra.

Conzidere 1os coloides en pacientes sereramente hiporolarnions como fluidos de resucitacion de sacninda
lmeza.

sDonda?

Emplke 1oz cristabides por su faci] disponibilidsd en escenarios pre-hospitalarios, militares, o de bajos
ingraszns.
Emplke productos sanoniined: para 1a hemormagia aguda en la resucitacion opuinimoics  del traums

£onando?

Loz recmuerimientos de fluidos cambian en el tiermgo.

La resucitacion con fluidas son una intenrencion clave duranta 1a fase de zabrataje de la resucitacion (0-24
horas)

El recmerimiento de fuidos disminuye durante 1as fases de optimizacion v estabilizacion de la remcitacion
[24-96 horas)

Loz flnidos a2 deben redudir o restringit durante 1a fase de de-escalacion (= 96 horas)

LPor e ?

La resucitacion con fluidas se debe utilizar principalments para tratar la hipmolemia sintomatica.

Loz flnidosz de mantenimiento zo0lo deben emplearss en 103 pacients: que 300 incapaces de mantensr una
adecnada hidratacion enteral.

£ Ao

Conzidere 1a histora, laetiologia, yelouran de laenfermedad cuando seleccione v administoe os fluidos de
TeECitacian.

Minenin pararnetro cinico o fzioldogioo mide exattamente el volumen intrarasmar,

Identifique v reemplace los flnidos que mas probablerments e hayan perdido con rolimenes equiralentas.
Conziders 1a osmolaridad sarica vel estado acido-basze cuando seleccione un fuido de remcitacion.
Conzidere el uso temprano de rasopreaores adernas de flnidos, pattionbrmente durante las fasez de
salrataje yoptirnizasion.

Cionsidere el Falance de finidos ammmlbda cnando seleccione 1a dogis del fnido de remcitacian.

Mo e fluidos para tratar perturbaciones fisiologicas aisladas tales como b oliguria.

Emplke halo de flnidos con precancidn en pacientes con shock compenzado, partionlarmnents nifo.s.

Empke lamenor cantidad de wolumen en bolb necezarnio para tratar b hipowlemmia, particnlarmente cuando
la faza de sabratsje sa ha complatado.

Empke reto de flnidos con precancidn para disgnosticar 1la respuesta a finidos, pattionlarments cuando 1a
faza de zalrataje se ha completado.

Todos ba flnidos canzan edema intarsticial; erite rollmenes excesiros de cristaloides.

Jomien?

La allimina tene un ml potencialmente beneficioso como un fluido adjunto en 1oz pacientes con aopsis
shock saption.

La allimina esta contraindicads en pacientes con ranmatismo encefaln craneano.

Mo =2 ha establecido la zeciridal de otros coloides en pacientes con traumatismo encafalo craneano.

La aolucidn salina es el finido de eleccidn en los pacientss con tranmat smo encafalo craneano.

Lasz anluciones salinas tamponadas 20n las recomendadas en pacientes oque ran a 827 aometidos a cnugia
Toayor o amuellos con quernaduras.

La sacurnidad  eficacia de 1os coloides sorni-sintaticos no ha quedado establecida en ninguna poblacion.
El hidroxietil starch esta contraindicado en pacientes con sepsls sovera

El hidroxietil starch esta contraindicado en pacientes con alto rfesgo de dezarmollar injuriarenal aqmda,
Mo =2 establecido ain en ninguna poblacion 1a sagunidad yeficacia de 1os cristaloides hipertanicos.
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CONCLUSIONES

1.

La medicion exacta de la volemia o VSC de un
paciente no es factible en la practica clinica diaria.

La historia clinica, sintomas y signos, asi como los
examenes de laboratorio son utiles para sospechar la
presencia de déficit de VSC pero no son suficientes
para determinar si un paciente va aresponder o no a
la administracion de fluidos.

La Rx Tx, los Parametros Estaticos tanto de Presion
como Volumétricos, contribuyen a reforzar la sospe-
cha clinica de déficit de volumen pero no tienen la
suficiente capacidad para discriminar al responde-
dor del no respondedor al reto de fluidos.

son principalmente los Parametros Dinamicos basa-
dos en la Interaccion Corazon-Pulmon del paciente
en Ventilacion Mecanica y la Elevacion Pasiva de
Miembros Inferiores las principales estrategias que
nos permiten discriminar mejor aquellos pacientes
que van aresponder al reto con fluidos de quienes no
lo haran.

9. Deberia tenerse suma precaucion con los otros coloi-

des (Dextranos y Gelatinas).

10. Durante el proceso de administracion de fluidos se
deberia recurrir a la valoracién del incremento del

Cuando se cuente con la capacidad de cuantificar el
Volumen Sistolico o GC, se deberia corroborar con el
incremento de su valor tras un reto de fluidos la
presuncion sobre la capacidad de respuesta a la
fluido terapia del paciente critico. También se puede
recurrir a la cuantificacion de este incremento,
cuando los Parametros Predictores de Respuesta a
Fluidos no se correlacionen con claridad con el
cuadro clinico del paciente.

Los cristaloides balanceados serian los fluidos mas
adecuados en la fluido terapia inicial del paciente

critico sobre la solucidon salina normal por su
menor incidencia de acidosis metabdlica, hiperna-
tremia, y falla renal aguda. En caso de alcalosis o
hiponatremia se preferiria el suero fisiologico
normal.

La Albumina estaria indicada complementariamente
a los cristaloides en los pacientes con shock séptico
y con albumina menor a 3 g/dL.

Deberia evitarse el uso del HES a la luz de la eviden-
cia actual.

agua pulmonar extravascular ya sea por termo
dilucidon transpulmonar o por ECO.
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