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1. WHAT TO CHOOSE: CRYSTALLOIDS? COLLOIDS? ALBUMINS?

Michelle Chew

Indicaciones para el uso de fluidos intravenosos

Reanimacion Reemplazo Mantenimiento

Correccidén de déficits de volumen grandes

Correccion de deficiencias existentes Cobertura de las necesidades de agua,
o de nueva aparicion electrolitos y energia

Tratamiento de la hipovolemia aguda

El fluido 6ptimo para usar en el perioperatorio es aquel que va a permitir mantener la perfusién organica y la homeostasis.

Tipo de fluidos para reanimacion y reemplazo

Cristaloides Coloides

Albumina Gelatinas Hidroxietilalmidones*

Alto peso molecular

Bajo peso molecular

Suero fisioldégico

Soluciones balanceadas

* No disponibles en Europa actualmente

CRISTALOIDES BALANCEADOS

- Son la primera opcién de forma general.
- Menor carga de cloruro, lo cual puede ser importante para evitar la acidosis hiperclorémica y posibles efectos sobre la funcién renal.

- Ensu uso perioperatorio para el reemplazo de fluidos, los cristaloides balanceados sin calcio no se asocian a una menor mortalidad pero si a una menor
morbilidad que el suero fisioldgico.

- Debe priorizarse su uso si es necesario administrar grandes volUmenes de fluidos.

- En ciertos perfiles, por ejemplo en pacientes neurocriticos, el suero fisioldgico sigue siendo la primera opcién.

- En el paciente critico:
v Sin diferencias en la incidencia de dafio renal agudo, en la mortalidad a 90 dias o en resultados secundarios?*.
v Reduccién en efectos adversos renales mayores a los 30 dias®.

v En un metaanilisis se observé que el efecto en la mortalidad en pacientes con sepsis fue consistente con una reduccién relativa del 14% y un
aumento relativo del riesgo de muerte del 1%°.

HIDROXIETILALMIDONES

- Enla cirugia abdominal, se ha observado una mayor tasa transfusional pero sin diferencias en la incidencia de dafo renal a los 30 dias y tasa similares
de complicaciones abdominales (evidencia no robusta)’.

- En el paciente critico: se ha observado un efecto deletéreo de los almidones, con mayor incidencia de disfuncién renal®™

ALBUMINA

- Es la proteina que determina la presion oncética del plasma y supone el 50% de la proteina plasmatica.

- Un estudio reciente ha relacionado el uso de albumina con un mayor riesgo de dano renal, complicaciones pulmonares y mortalidad a los 30 dias en
pacientes sometidos a cirugia mayor". Aunque un estudio posterior no ha observado diferencias en complicaciones postoperatorias®.

- En el paciente critico:
v Sin diferencias en la mortalidad a los 28 dias ni en resultados secundarios®.
v Dano potencial en pacientes con traumatismo craneoencefalico®.

v Reduccién de la mortalidad en pacientes con shock séptico'.

En resumen, las medidas a tener en cuenta son las siguientes:

No existe suficiente evidencia

Evitar la carga de cloruro priorizando

: Evitar hidroxietilalmidones
el uso de soluciones balanceadas

para el uso de la albimina
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2. HOW TO ASSESS FLUID RESPONSIVENESS IN THE OPERATING ROOM?

Sheila Nainan Myatra

La administracion excesiva de fluidos en el perioperatorio se asocia con un incremento de la tasa de complicaciones, la mortalidad y la duracién del
ingreso en la UCI. A su vez, la hipovolemia no corregida puede afectar a la oxigenacion tisular y puede provocar disfuncién organica y mayor mortalidad.

Por tanto, es crucial saber:
- Qué cantidad hay que administrar.

- Qué pacientes responderdn a la fluidoterapia.

La respuesta a fluidos es el estado en el que la administraciéon de fluidos produce mejoras en el volumen de eyeccién y, consecuentemente,
en el gasto cardiaco.

En la actualidad no existe evidencia que respalde el uso de la presidn venosa central para guiar la fluidoterapia y esta practica debe evitarse®™.

La determinacion de la respuesta a fluidos estd asociada a una reduccién en la mortalidad, y de la duracién del ingreso en la UCI y la ventilacion
mecanica'.

METODOS PARA CUANTIFICAR LA RESPUESTA AL FLUIDO “FLUID CHALLENGE™:

- Variaciones respiratorias del volumen sistélico o relacionados:

- Variacién de presién de pulso (PPV), variacion del volumen sistdlico (SVV), variacion de la presidon sistélica (SVP)7, aunque presentan ciertas
limitaciones:

Falsos positivos Falsos negativos

Latidos irregulares Bradicardia extrema o ventilaciéon de alta frecuencia
Presion abdominal alta Ventilacion mecanica con volumen corriente bajo
Respiracion espontanea Térax abierto

Respiracion espontanea

- Variables ecocardiograficas (ecocardiografia transtoracica o transesofagica)

Variaciones del diametro de Variaciones del diametro de Variaciénes de la velocidad

la vena cava superior (SVQC) la vena cava inferior (IVC) de flujo de la raiz aértica

- La ecografia transesofagica presenta ciertas limitaciones:
- Sensible al movimiento del paciente, asi que es mas utilizado en quiréfano que en UCI.

- El diametro adrtico depende de la presion adrtica transmural.
- Pulsoximetria

- Cambio en el volumen corriente (TVC): Monitorizacion del cambio en PPV y SVV con el aumento transitorio del volumen corriente de 6 a 8 ml/kg'.
- Test de oclusién al final de la espiraciéon (EEOT)

- Se puede predecir los pacientes respondedores si se observa un incremento en el gasto cardiaco > 5%'"22°.
- Maniobra de reclutamiento pulmonar

- Requiere precaucién por el potencial riesgo de hipotension.

- Un descenso del 30% del volumen sistdlico durante la maniobra predice la respuesta a fluidos con una sensibilidad del 88% y una especificidad
del 92%.

BASES DE LA FLUIDOTERAPIA EN QUIROFANO

- Si la situacioén clinica es claramente de hipovolemia, la administracién inmediata de fluidos serd mas efectiva que determinar la respuesta a fluidos.
- Mejor utilizar parametros dinamicos que estaticos para predecir la respuesta a fluidos durante la ventilaciéon invasiva.

- La existencia de respuesta a fluidos no significa que deben administrarse fluidos per se. Pueden existir otras variables que determinen que los fluidos
pueden suponer un riesgo para el paciente.

- La determinacién dindmica de la respuesta a fluidos en la terapia guiada por objetivos reduce la mortalidad, la estancia en la UCl y la duracién de
ventilacion mecanica.

- La integracion de varios indices dinamicos con la evaluacion clinica es esencial.
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3. (GOAL-DIRECTED) FLUID ADMINISTRATION DURING AND AFTER SURGERY

Brigitte Brandstrup

La fluidoterapia guiada por objetivos contempla varias aproximaciones:
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*

Presion Flujo Balance Bioquimica

El GAS-ART-trial compard la fluidoterapia guiada por presion y por flujo en los pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal de urgencia (obstruccion
intestinal o perforacion gastrointestinal)?2.

- En el grupo guiado por flujo se administré menos volumen de fluidos en el intraoperatorio pero no durante el postoperatorio.

Es relevante tener en cuenta la fluidoterapia del postoperatorio y no exclusivamente del intraoperatorio.

- Se observaron diferencias en la supervivencia de los pacientes con obstruccién y con perforacion.

Es relevante no contemplar todos los pacientes con cirugia abdominal como pacientes similares y comparar ensayos que incluyen diferentes
perfiles entre ellos y ser mas especificos al presentar las caracteristicas de los pacientes en los ensayos.

- La fluidoterapia guiada por flujo hasta un volumen sistdlico casi maximo no mejora los resultados tras la cirugia y puede prolongar el tiempo de
estancia hospitalaria.

Se recomiendo guiar la fluidoterapia por una combinacién de balance (maximo estrategia de 2 L de fluido en el perioperatorio), presiéony pardmetros
bioquimicos.

Se ha observado que los diferentes tipos de complicaciones derivadas de la cirugia gastrointestinal de urgencia se asocian a diferentes cifras de
balance de fluidos?:

- Riesgo minimo de complicaciones cardiopulmonares si balance=0-2 L

- Riesgo minimo de complicaciones renales si balance =15-35L

- Riesgo maximo de complicaciones en general y cardiopulmonares si balance >25 L

El balance superior a 2L se asocia a mayor incidencia de complicaciones.

EN EL POSTOPERATORIO:

- El contenido en electrolitos y el pH de los diferentes fluidos gastrointestinales es diverso.
Es relevante reemplazar con una cantidad de fluidos similar al que el paciente ha perdido, pero también con una calidad parecida.
- Reemplazar las pérdidas tanto normales como patoldgicas.
- Mantener un balance de fluidos préximo a cero.
- Examinar a los pacientes con presién sanguinea baja o con diuresis baja: encontrar y tratar la causa.

- Iniciar nutricién lo antes posible. Si el paciente no puede comer, iniciar nutricién enteral o parenteral lo antes posible.
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