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1, Introducción y Definiciones 

Shock: afección potencialmente mortal que se presenta cuando el cuerpo no 
está recibiendo un flujo de sangre suficiente. La falta de flujo de sangre significa 
que las células y órganos no reciben suficiente oxígeno y nutrientes para 
funcionar apropiadamente.
- Séptico 62%
- Cardiogénico 16%
- Hipovolémico 16%
- Distributivo 4%
- Obstructivo 2%

- Disfunción mitocondrial
- Desregulación de señalizaciones 

celulares

- Inestabilidad hemodinámica
- Fracaso multiorgánico

Muerte
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Fluidoterapia: por inofensivos que parezcan, los fluidos son drogas/fármacos, y 
como tal los debemos tratar.
- Indicaciones
- Dosis
- Posología
- Limitaciones
- Efectos adversos

Volumen y velocidad de infusión

Desescalada
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Basado en curva de Frank-Starling
- Pendiente: respondedor. 

- ↑ Vol. Telediastólico →↑ VS
(solo si ambos ventrículos operan en la misma zona)

Valorable con el FLUID CHALLENGE

- Meseta: no respondedor → riesgo de sobrecarga

Respondedor a fluidos: test a pie de cama mediante carga de fluidoterapia en la 
que se consigue un aumento de precarga, la cual determinará un incremento 
significativo del Gasto Cardíaco (GC), a través del incremento del Volumen 
Sistólico (VS).

GC = FC · VS
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- Mayor fracaso en destete ventilatorio

- Aumento de morbimortalidad

- El BH es una herramienta poco útil al analizar 
la sobrecarga hídrica para poder actuar en el 
momento. Sirve como herramienta 
retrospectiva

Sobrecarga de fluidos: acumulación de fluidos tras la resucitación, con un 
incremento significativo (>10%) de la masa corporal total.

Bh acumulado / masa inicial (Kg) · 100
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Tolerancia a fluidos: grado en el cual un paciente es respondedor a 
fluidoterapia, sin generar disfunción en los órganos (sin alcanzar la sobrecarga 
hídrica).
Pone el foco tanto en la microcirculación (perfusión), como en la 
macrocirculación (congestión venosa).

Macrocirculación:
- Son aquellas determinadas por el flujo y presiones en las 

diferentes cavidades como el corazón, venas cavas, arteria 
pulmonar y aorta.

- La mayoría de los monitores son de macrocirculación.

Microcirculación:
- La referente a nivel capilar y de tejidos. Evalúa las alteraciones 

microvasculares y de oxigenación en los propios tejidos.
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Puede ser respondedor a fluidos → no tolerarlos
Más probable en alteraciones hemodinámicas en que se administren cargas de fluidos

Puede ser respondedor a fluidos → sin alteraciones HDM y/o buena perfusión
Exceso de fluidoterapia de mantenimiento
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Influencia de la fluidoterapia
- Meta-análisis 20 años.
- Recogidos 25 estudios (1,3% potencialmente relevantes, del total)

- 21 ECA (4753 pacientes)
- Compara fluidoterapia libre vs fluidoterapia guiada por objetivos (FGO)

- Perioperatorio
- No diferencias de complicaciones: 30-50%

- Postoperatorio:
- FGO ↓ complicaciones 19% (no diferencia entre sistemas)
- No beneficio significativo mortalidad (pero sí tendencia a reducir)

- Independiente de cantidad de volumen infundido

Limitaciones
- Problemas definitorios de FRA, alt. 

Cardiovascular
- Superposición de complicaciones
- Diferentes grados de gravedad

Recomendaciones
- Cirugías con grandes volúmenes de fluidos

- Uso de monitorización avanzada
- Uso de FGO
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2, Reanimación del paciente crítico 
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2,1, Fase de Resucitación

Resucitación con bolo de fluidos (carga de fluidos) de 30mL/Kg.

- Administración rápida de volúmenes grandes.
- Revertir inestabilidad hemodinámica aguda, sin monitorización 

hemodinámica avanzada
- Apoyo mediante DVA
- Objetivo:

- Apoyar la perfusión de órganos diana
- Mantener signos vitales

- Balance hídrico muy positivo

Evidencia limitada
Basada en recomendaciones de 

consenso y guías de práctica clínica

Fase crítica
Elevado riesgo de mortalidad ¿Valoración VExUS para 

reducir fluidoterapia?

↑DO2 a los tejidos



Sesión de Formación Continuada. SARTD-CHGUV 
Valencia, 17 de Enero de 2023

2,2, Fase de Optimización

Menor hipovolemia →menores requerimientos de fluidos 5-15 mL/Kg

Administración de volumen de manera juiciosa.

Objetivo:
- Optimizar el gasto cardíaco
- Mejorar la perfusión tisular
- Mitigar la disfunción orgánica

Utilidad del Fluid Challenge, para valorar la respuesta a fluidoterapia (no la tolerancia)
- Según variables hemodinámicas
- Según datos de perfusión específicos

Persiste el BH positivo

Fase compensada
Con riesgo de descompensación
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2,3, Fase de Estabilización

Terapia hídrica de mantenimiento continuo

Inicio de movilización/eliminación de líquidos
- Aumento de diuresis (espontanea o forzada por diuréticos)
- Inicio de TRR

Es una fase meseta en la que se debe iniciar un balance neto-negativo

Fase estable
Ausencia de shock (bajo riesgo)
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2,4, Fase de Evacuación/Desescalada

Fase más prolongada, de días o semanas.

Objetivo:
- Eliminación tardía del exceso de líquidos
- Promover BH negativos
- Promover ingesta oral
- Reducir líquidos ev

Ideal, mediante evidencia retrospectiva:
- Lograr BH negativo a partir del 3r día

- Asociado a mejores resultados de supervivencia y morbilidad
- Mediante diuréticos ± TRR

Se debe vigilar la agresividad de la depleción:
- Hipovolemia
- Deterioro hemodinámico
- hipoperfusión

Fase desescalada
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3, Complicaciones del paciente crítico por exceso de fluidos



Sesión de Formación Continuada. SARTD-CHGUV 
Valencia, 17 de Enero de 2023

Fisiopatología del daño orgánico por sobrecarga de fluidos 

El funcionamiento de los tejidos depende de su obtención de energía, siendo más 
eficiente mediante el uso de O2.

Aporte de O2 (DO2) = GC · CaO2
GC = FC · VS
CaO2 = (1,34· [Hb]·SpO2)+(0,003·PaO2)

Shock →↑ volumen →↑ VS →↑ GC →↑ DO2

Problema: la administración de volumen no aumenta el GC de manera lineal.
- Fuga por endotelio (mayor ante situaciones de inflamación sistémica o sepsis)
- Capacidad del corazón para soportar la precarga adicional
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•Normal <7 mL/Kg

•Mejor evaluación con Termodilución Transpulmonar (ELWI>10%)

•Presencia de líneas B
Edema pulmonar

•Restricción de líquidos se asocia a ↑ PaFiSDRA

•Degradación del glicocálix endotelial (↑ fuga)

•Alteración del sistema linfático (↓ reabsorción)Edema intersticial

•Anemia dilucional (↓ DO2)

•Coagulopatía dilucionalDilución

•Según tipo de fluidoterapia

•Según comorbilidad basal

Desbalances 
electrolíticos

•↑ PIA por edema intestinal

•Riesgo de Sd. Compartimental abdominal

•Favorece alteraciones vasculares por no retorno vascular

Hipertensión 
intraabdominal

• Edema cerebral

• Alteraciones de consciencia y delirio

• Riesgo de aumento de HTIC y reducción de PPC en paciente neurocrítico

Alteraciones 
neurológicas
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4, Monitorización del paciente crítico y estrategias de 
administración

Importancia de la monitorización 
hemodinámica avanzada

1º) ¿Inestabilidad 
hemodinámica y/o 
hipoperfusión?
(GC, lactato, relleno capilar, livideces, 
brecha CO2, ScvO2)

2º) ¿Respuesta a fluidos?

3º) ¿Riesgo sobrecarga?

4º) ¿Mejora DO2 al mejorar 
GC?
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4,1, Monitorización

PVC
- Mala correlación entre PVC y estado del volumen
- Útil en valores extremos:

- <7 mmHg: normal o hipovolémico → podría tolerar volumen
- >15 mmHg: exceso de volumen, fallo derecho, carga potencialmente dañina
- 7-15 mmHg: poca capacidad informativa

- Cambios dinámicos de PVC:
- Tras test: ↑PVC + =GC →mala tolerancia a fluidos

Catéter en arteria pulmonar
- Influido por: presión intratorácica (VM)
- Mal predictor a respondedor de cargas de volumen
- Útil en medición de SvmO2 (más exacta que SvcO2)

N =6-15 mmHg

N >65%
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Termo-dilución transpulmonar
- Valora volúmenes de sangre intratorácicos, ELWI y GC
- ELWI: predictor independiente de mortalidad
- Análisis de la onda de pulso:

- Buena estimación de GC → buen predictor de respuesta a fluidos

Ecocardiografía
- Buena estimación de volumen intravascular, presiones, GC y función cardíaca
- Útil para evaluar con test de carga de fluidos
- Operador dependiente
- Difícil ventana en algunos pacientes

Ecografía pulmonar
- No evalúa volumen intravascular
- Permite evaluar presencia de edema pulmonar (líneas B) → ¿tolerancia?

N = 3-7 mL/Kg
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Ecografía venosa
- VExUS: estimación de sobrecarga mediante la evaluación de la VCI, vv. Hepáticas, v. 

porta y flujo renal (fallo orgánico por congestión)
- No evalúa si es por hipervolemia o por fallo derecho

https://chguv.san.gva.es/documents/10184/1695137/BROSETA-Valoracion+de+la+congestion+venosa+con+ecografia+escala+VEXUS-
Sesion+SARTD+CHGUV+29-03-2022.pdf/eb16d627-05b5-42a3-951f-f590ea66b06e
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No existe un parámetro fisiológico/bioquímico único, confiable y factible que valore 
el equilibrio macro y micro circulatorio

- Ecografía a pie de cama

- Relleno capilar:
- ¿Cómo? → presión que elimine sangre del dedo del explorador
- ¿Cuánto? → 10-15 segundos de presión
- Posibilidad de repetir en pocas horas para guiar reanimación
- A las 6h, predictor de mortalidad a los 14 días

- < 4s = éxito de reanimación

4,2, Valorar inestabilidad hemodinámica y/o hipoperfusión

https://youtu.be/Um164fhFjh8?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp

N <2,5s

https://youtu.be/Um164fhFjh8?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp
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- Lactato: sustituto metabólico más objetivo
- ↑ ↑ niveles = peor resultado

- ≥ 4 mmol/L + hTA → 44% mortalidad en sepsis
- > 10 mmol/L → 78% mortalidad

→ 95% si persiste >24h

- Reanimación guiada por lactato →↓ mortalidad (vs no guiada)

- Normalización = reversión del Shock

- NO medida directa de perfusión tisular:
- Descarga catecolaminérgica aumenta valores de lactato
- Agonistas B2 elevan valores
- Insuficiencia hepática grave reduce aclaramiento

- Repetibilidad c/4-6h

N <1-2mmol/L
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- ScvO2: equilibrio entre suministro y consumo de O2
- Buen sustituto de SvmO2 – mixta- (ScvO2 es 2-3% más bajo)
- Reversibilidad = guía de buena reanimación (anteriormente cuestionado)
- Persistencia ↑ ScvO2 →↑ mortalidad (baja extracción de O2)

- P(v-a)CO2:
- Relación lineal con generación de CO2
- Inversamente relacionado con GC
- ↑ P(v-a)CO2:

- ↓ GC
- Microcirculación insuficiente

↑ P(v-a)CO2
≥ ScvO2

↑ P(v-a)CO2
↓ ScvO2

↓GC Perfusión tisular alterada

N >70%

N = 2-6 mmHg
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4,3, Valorar respuesta a fluidoterapia

Test oclusión de apnea
- Pausa espiratoria 15s

- Manteniendo PEEP
- Respuesta si ↑GC >5%

https://youtu.be/MB2d7w6oh0w?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp

No requiere administración de líquidos
- Es reversible
- No riesgo de sobrecarga

https://www.youtube.com/playlist?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp

VIDEOS DEL ANDROMEDA SHOCK TRIAL

https://youtu.be/MB2d7w6oh0w?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp
https://www.youtube.com/playlist?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp
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Test de volumen tidal (Myatra)
- Ventilación inicial Vt ≤ 6 mL/Kg (peso ideal)
- Elevar Vt a 8 mL/Kg durante 1 minuto
- Cambios absolutos (>3,5%) en VPP y/o VVS → buena discriminación respondedor

https://youtu.be/ZEizyncWNl4?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp

No requiere administración de líquidos
- Es reversible
- No riesgo de sobrecarga

https://youtu.be/ZEizyncWNl4?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp
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Elevación pasiva de MMII
- Respuesta si ↑GC >15% (>10%)

- También si mejora VPP (>10%)
- También si mejora IVT (>10%)

https://www.youtube.com/watch?v=-
5QODqrq_io&list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp&index=6

No requiere administración de líquidos
- Es reversible
- No riesgo de sobrecarga

https://www.youtube.com/watch?v=-5QODqrq_io&list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp&index=6
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Minifluid Challenge

- Muller:
- 100 mL coloide en 1 minuto
- Predice respuesta al aplicar 400mL de cristaloide en 14 minutos
- ETT: ↑IVT >10%

- Sensibilidad 95%: identifica respondedores
- Especificidad 78%: evita fracasos de respuesta

- Bolo/carga de fluido:
- Mayor volumen, mayor respuesta
- Velocidad: lento = más redistribución

- Recomendado 5-10 minutos

Si medido por PVC, los cambios se pierden en 10 min (por redistribución)

1mL/Kg 20%

2mL/Kg 35%

3mL/Kg 45%

4mL/Kg 60%

https://youtu.be/-7r8JnYlda4?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp

Valorar nueva carga de fluidos:
- Respuesta por relleno capilar?
- Respondedor a fluidos?
- ↑ PVC >5 cmH2O (3,6 mmHg)

Requiere administración de líquidos
- No reversible
- Riesgo de sobrecarga

https://youtu.be/-7r8JnYlda4?list=PL3yUHgl8jA_x1q9O13BJyNO3UPQdKIMDp


Sesión de Formación Continuada. SARTD-CHGUV 
Valencia, 17 de Enero de 2023

Cuándo ser más cuidadosos con la carga de volumen

• Incrementa distensión del VD

• Dificultad de reversión

• Insuficiencia VD → falsos positivos al desafío de líquidos
Disfunción del VD

• ↑P VI→ ↑P AI →↑P pulm → EAP → hipoxemia
Disfunción diastólica 

del VI

• ↑ Permeabilidad pulmonar

• SDRA: beneficio con restricción de líquidosLesión pulmonar aguda

• AKI por deshidratación. En UCI tendencia a BH +++

• AKI: dificulta eliminación de líquidos

• ↑PVC →↓ perf. Retrógrada → disfunción orgánica (VExUS)

• Considerar TRR

Fallo renal

• ↑PVC →↓ perf. Retrógrada → disfunción orgánica (VExUS)

• HTIAbd, empeora por aumento de líquidos

Gastrointestinal 
Hepático
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Valoración de los test según VPP o VVS

- VPP:
- Respuesta a fluidos si cambio >13% (S y E 88%)
- Limitado a VM con presión positiva, sin esfuerzos espontáneos
- Vt ≥ 8 mL/Kg peso ideal (<6 mL/Kg, la sensibilidad es menor)
- Distensibilidad pulmonar ≥ 30 mL/cmH2O
- No aumento de presión abdominal (< 12  cmH2O)

- VVS:
- Respuesta a fluidos si cambio >10% (S y E 94%)
- Discrimina mejor que VPP
- Posibilidad en espontanea (no validado)
- Alterado por posición (incremento SVV en prono o cabecera 30º)

→Meta-análisis:
- estancia hospitalaria menor (-1,96d)
- Mortalidad menor (no significativo)
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CRISTALOIDES

Tipo de fluidos

- No-equilibrados (SF 0,9%, 3%, 7,5%) → acidosis Hiperclorémica → FRA
- Favorece inflamación sist. + hTA

- ↑retención de Na, ↓PAN

- Equilibrados (Ringer Lactato, Plasmalyte, Isofundin)
- ↓ eventos renales a los 30d en UCI
- No-UCI: no diferencias en días de hospitalización, pero ↓FRA en 30d

- RL: hipotónico, K, lactato
- Evitar en insuficiencia renal (riesgo Hiperpotasemia)
- Evitar en neurocríticos
- ↑Lactato si insuficiencia hepática (déficit aclaramiento)

SF – Soluciones NaCl
Acidosis Hiperclorémica
Vasoconstricción arteriola aferente renal
Hipoperfusión renal ↑FRA
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No dif. No dif.

No dif.

RECOMENDACIÓN (débil):
Preferible uso de cristaloides balanceados como 1ª línea en paciente séptico
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COLOIDES

Capacidad teórica de permanecer más tiempo en espacio intravascular →↑ P oncótica

Grandes → no atraviesan membrana semipermeable capilar
Puede atravesarla ante daño endotelial (sepsis)

Hidroxi-Etil-Almidón (HEA)
- Reducción de fluidos mínimamente relevante
- Efectos 2os → FRA
- No ventajas costo-efectivas

CONTRAINDICADO:
- Sepsis
- Insuficiencia renal
- TRR
- Coagulopatía severa
- Hemorragia cerebral/intracraneal
- Quemaduras
- HiperK grave
- Hiper Na
- HiperCl
- Fallo hepático
- ICC
- Trasplante

Solo en fase inicial de 
resucitación en pérdida aguda 

de sangre cuando los cristaloides 
no son suficientes

Albúmina
- Reducción de fluidos
- Previene FRA en hipoalbuminemia (<3g/dL)

- Cirrosis + Ascitis
- Cirugía cardíaca

- Favorece función de diuréticos
- Si TRR menos episodios de hTA

- ALBIOS: no diferencias en sepsis (tendencia ↑ 
supervivencia)

- RASP (alb vs RL): no dif mortalidad en 28d
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4,4, Valorar riesgo de sobrecarga

Edema tisular y periférico
- Edema con fóvea
- ↑ PIA
- BH positivos (relativo)→¿pesar?
- VExUS

Según intercambio gaseoso
- ↑ ELWI (termo dilución transpulmonar)
- Líneas B 3 o más en campos pulmonares (ecografía)
- Derrame pleural (ecografía, Rx)

Según rendimiento cardíaco
- Dilatación aurícula derecha (ya sobrecargada)
- Dilatación del ventrículo derecho (insuficiencia diastólica)
- TAPSE < 18-20 mm
- Signos de HT pulmonar
- Insuficiencia cardíaca izquierda
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VExUS

- Estimación de sobrecarga mediante la 
evaluación de la VCI, vv. Hepáticas, v. porta 
y flujo renal (fallo orgánico por congestión)

- No evalúa si es por hipervolemia o por fallo 
derecho
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4,4, Valorar mejora del DO2 con la mejora del GC
Aporte de O2 (DO2) =GC · CaO2

GC = FC · VS
CaO2 = (1,34· [Hb]·SpO2)+(0,003·PaO2)

Ejemplo:
1) Hb 9, SaO2 97%, IC 2,7

DO2= 316 mL/min/m2
Tras fluidoterapia
2) Hb 8,4, SaO2 95%, IC 3,1 (↑15%)

DO2= 331 mL/min/m2

No solo depende del volumen

Algunos: ↑GC →
↑microcirculación →↑DO2

Otros: ↑GC → ↑edemas 
→↓DO2



Sesión de Formación Continuada. SARTD-CHGUV 
Valencia, 17 de Enero de 2023

5, Actuación ante sobrecarga de fluidos
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Lograr BH negativo a partir del 3r día
- Asociado a mejores resultados de supervivencia y morbilidad

RESTRICCIÓN DE LÍQUIDOS
- En la medida de lo posible, ingreso de líquidos por vía oral (o SNG)
- Hasta 25-30 mL/Kg/día

- Si los alcanza, RESTRINGIR LÍQUIDO DE MANTENIMIENTO
- Favorecer eliminación de exceso de líquidos acumulados (evitar HiperNa)

- Mantenimiento (si precisa) con agua libre/hipotónicos
- Evitar SF 0,9%
(incluido en diluciones)

PREVENCIÓN
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DIURÉTICOS
- Mejor respuesta en aquellos con ↑índice de pulsatilidad portal (>30%)

- Sugestivo de Hipervolemia (mejor evaluado que la PVC)
- Mayor sensibilidad para detectar Hipervolemia
- Reducción significativa con diuréticos

- Impedancia venosa renal:
- Ante patrón de congestión renal → pulsatilidad venosa
- Mejora con tratamiento deplectivo
- Confirma la indicación de depleción

RETIRADA DE FLUIDOS

INDICACIÓN 
PARA 

DIURÉTICOS
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Diuréticos de asa (furosemida, 
bumetanida, Torasemida, ác. 
Etacrínico)
- Diuréticos potentes
- Antagonizan co-transportador

NKCC2 (rama ascendente de 
Henle)

- hTA (hipovolemia + 
VD)

- hipoK
- Alcalosis metabólica
- hipoCa
- hipoMg
- Hiperuricemia

Tiazidas(HCTZ, CTZ, Clortalidona, 
Metolazona, Indapamida)
- Diuréticos menos potentes
- Antagonizan co-transportador

NCC

- hTA (hipovolemia + 
VD)

- hipoK
- Alcalosis metabólica
- hipoMg
- Hiperuricemia
- Hiperglicemia

CAIs (Acetazolamida)
- Diuréticos más débiles
- Inhiben anhidrasa carbónica

- hipovolemia
- hipoK
- hipoCa
- hipoMg
- Acidosis metabólica
- Alcaliniza orina

Ahorradores de K
- VS ENAC (amilorida, Triamtereno)

- HiperK + acidosis met.
- Aumentan Ca y Mg

- VS mineralcorticoide
(espironolactona, eplerenona)

- HiperK + Acidosis met.
- Aumenta Mg (Ca no 

afectado)

Mayor efecto si albúmina 
pautada
En caso de hipoalbuminemia <3g/dL

Mejor asociación
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Terapia de Reemplazo Renal
- Ante sospecha de fracaso renal agudo

- Ante confirmación/sospecha de
sobrecarga de órganos

- Pacientes no respondedores a diuréticos
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6, Conclusiones

- Reanimación inicial = lograr aumentar DO2 (implica importante BH positivo )

- Fases posteriores se debe buscar BH negativo, sin descompensar hemodinámicamente

- Lo más importante es PREVENIR la sobrecarga hídrica:
- Inestabilidad HMD no implica necesidad de volumen

- Valorar respuesta a fluidos → ¡¡¡Y TOLERANCIA!!!
- Valorar necesidad de DVA
- Valorar capacidad cardíaca

- No olvidar la exploración física → edema, relleno capilar, auscultación…

- Ayudarse con métodos complementarios: 
- Monitorización HMD avanzada
- Ecografía (POCUS y VExUS)
- Lactato, ScvO2, P(v-a)CO2

Métodos que no 
sobrecarguen 

con fluidos- Test oclusión de apnea
- Test de Vt
- Test elevación MMII
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- Preferible cristaloides balanceados
- Valorar necesidad de coloides (de preferencia albúmina)

- Fase de desescalada – buscar BH negativos
- PREVENIR→ reducir mantenimiento al mínimo
- Evitar SF 0,9% (incluso en las diluciones) → balanceados/agua libre

- ¿Necesidad de diuréticos? → si índice de pulsatilidad portal >30%
- Buena asociación diuréticos de asa + tiazidas
- Albúmina + diuréticos incrementan la actividad de estos

- Valorar inicio de TRR:
- Sospecha de fracaso renal agudo
- Sospecha/confirmación de sobrecarga de órganos
- Pacientes no respondedores a diuréticos
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