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1. HOW TO MONITOR VOLAEMIA STATUS?

Marlies Ostermann, United Kingdom

¢Hasta cuando debemos administrar volumen?:

La fluidoterapia debe administrarse durante la fase de Resucitacion y de Optimizacion segun el modelo ROSE (Resucitacién, Optimizacion, Estabilizacion
y Evacuacion), para evitar los efectos nocivos de administrar fluidos en exceso'.

¢Cuanto volumen debemos administrar?:

Ninguna técnica de monitorizacidén actual aporta esta informacidén con exactitud. Las técnicas actuales sélo pueden estimar volUmenes y presiones
y pueden alterarse por la funcién cardiaca, la permeabilidad capilar o las presiones intratoracicas. Por lo que deben interpretarse dentro del contexto
clinico de cada paciente. Y por ello, existe una necesidad urgente de incorporar nuevas técnicas para evaluar el estado volémico. ; De qué disponemos
en la actualidad?:

Sintomas Andlisis Balance Monitorizacién
y signos laboratorio de fluidos hemodindmica

Ecocardiografia Ecografia

¢Cuando debemos administrar fluidos? ¢Cuando parar la administraciéon de fluidos?

\ / Gasto cardiaco demasiado bajo \ / Gasto cardiaco aceptable

+ +

Signos de disfuncién organica Sin signos de disfuncién organica

+ +

Signos de respuesta a precarga Sin signos de respuesta a precarga

¢De qué disponemos actualmente para saber si un paciente respondera a la fluidoterapia?“
1. Paciente en ventilacion espontanea: Variaciones respiratorias >50% en el didmetro de la vena cava inferior.

2. Paciente intubado con ventilaciéon mecanica: Variaciones respiratorias >21% en el didmetro de la vena cava superior que presenta una morfologia
triangular o, variaciones respiratorias >8% en el didmetro de la vena cava inferior o, variaciones respiratorias > 8% en el flujo adrtico.

3. El test que ha demostrado mayor evidencia en la evaluacién de la respuesta a precarga hasta el momento es el test de elevacion pasiva de las
extremidades inferiores y que equivaldria a una autotransfusiéon de unos 300 mL de sangre. Debe realizarse de la siguiente manera? y monitorizar el
gasto cardiaco (CO) no la presién arterial.
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La evaluacion dinamica de la respuesta a fluidos debe formar parte de la evaluacion clinica rutinaria porque ha demostrado disminuir la mortalidad, las
estancias en UCl y la duracion de la ventilacion mecanica’“.

Ejemplo de manejo de la fluidoterapia segun de Backer et al* adaptado:

Triggers que sugieren fluidoterapia
(hipoperfusion, taquicardia, bajo gasto cardiaco (CO), ...)

Presentes

Evalla la capacidad de respuesta a fluidos
(4 mL/Kg 0 250 mL en 10 min)

Esperay reevalla

™ CO =CO

+ + ™ CO =CO
+ +
Cambios minimos en Cambios minimos en
VS, PVC, EVLWI VS, PVC, EVLWI
VS, PVC, EVLWI VS, PVC, EVLWI
Respuesta 6ptima Dudosa respuesta Beneficio/Riesgo incierto Fluidos no tolerables

Continuar con fluidos Se podria continuar con fluidos Cuidado con mas fluidos Parar la fluidoterapia

VS: Volumen Sistdlico; PVC: Presion Venosa Central; EVLWI: Agua pulmonar extravascular indexada
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2.1S LESS MORE? DISCUSSION OF THE RECENT EVIDENCE

Carmen Pfortmuller, Switzerland

La decisién de administracion de fluidos debe ser personalizada segun el paciente.

Si la decisién es Si:

Beneficio clinico no demostrado
respecto una estrategia liberal

pero

Estrategia restrictiva en todos
los grupos de pacientes, =
indistintamente®®

No existe evidencia de que esté
asociado a mayores danos

Sin impacto en los dias libres
de ventilacion, en los de
soporte circulatorio ni en
resultados renales

Sin impacto en el tiempo de
Restriccion en el aporte de ventilacion mecdanica, estancias
liguidos (albumina) hospitalarias y en UCI, ni necesidad
Reanirmacion de terapia de reemplazo renal®™
con pequefio volumen

Incremento en la diruesis

con suero hiperténico en

pacientes intervenidos de
cirugia cardiaca”

Reduccion de la mortalidad
Administracién temprana precoz, del balance neto
de vasopresores de fluidos y del riesgo de
acumulacion®™

Si la decision es NO™34:

Parar la reanimacion

Desescalada: disminuir la dosis o la
velocidad de administracion del fluido  ——
gue se estaba administrando

Reducir o parar fluido
de mantenimiento

Minimizar fluidos administrados
con medicacion

Diuréticos
Deresucitacioén: eliminar el exceso Cuando los pacientes muestran
de fluidos mediante estrategias signos de acumulaciéon de
farmacoldgicas/no farmacoldgicas* fluidos y fallo organico
Ultrafiltracion mediante
terapia de reemplazo renal

*Son necesarios mas ensayos clinicos aleatorizados porque la evidencia es baja
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3. HOW BIG DATA CAN HELP GUIDING FLUID STEWARDSHIP

Manu Malbrain, Belgium

La optimizaciéon de fluidos se puede definir como una serie de intervenciones coordinadas aplicadas con el objetivo de seleccionar el fluido, la dosis y la
duraciéon 6ptimos para obtener los mejores resultados clinicos, previniendo los efectos adversos y reduciendo los costes'®.

Los programas de optimizacion de fluidos resultan en'”'®;

- Reduccién del consumo diario de fluidos

- Reduccion en el uso de suero salino 0,9%

- Incremento en el uso de cristaloides balanceados

EDHEN Consortium es una iniciativa europea llevada a cabo por universidades, organizaciones, companias privadas y otras entidades con el
siguiente objetivo:

Obtener una base de datos con 100.000.000 registros de pacientes europeos con el fin de extraer y publicar datos observacionales de
interés.

¢Coémo?
Mediante el Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP).
¢Por qué?

- La puntuacion media obtenida en una encuesta internacional de conocimiento sobre fluidoterapia en anestesiologia, medicina intensiva y
cirugia no llegd al 50 %™.

- Permite la comparacion entre diferentes centros y comprobar si se cumplen los estdndares nacionales: < 4 L/paciente admitido y < 0,4 L/dia
de hospitalizacion”.

- Permite monitorizar y comparar indicadores clave: reanimacion, mantenimiento, fluid creep, uso de coloides.

El futuro son modelos predictivos obtenidos a partir de datos reales de practica clinica (big data) tratados mediante biomedicina e

inteligencia artificial
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