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FISIOLOGIA

« AGUA CORPORAL TOTAL 60% peso
corporal
LIQUIDO INTRACELULAR (40%)
Glucosade 5%
* 3% VIC Membrana celular
(eI gL LIQUIDO INTERSTICIAL (16%)
PLASMA (4%)

* 1/5 volumen
intravascular(plasma)

endotelio vascular

e 4/5 volumen extravascular
espacio intersticial
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MEMBRANA CELULAR:
« SEPARA VIC DE VEC
« Muy permeable al agua selectiva a los iones

« OSMOLARIDAD como principal determinante>>>> [ Naj

ENDOTELIO VASCULAR
« SEPARA ESPACIO INTERSTICIAL DE VOL. PLASMATICO

 Perm abIFégua}ggae iones e impermeable a determinadas

* Equilibrio entre presiones hidrostaticay oncotica

* Integridad endotelio
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DINAMICA FLUIDOS ENTRE COMPARTIMENTOS
 CLASICA

* Distribucion de fluidos depende de la distribucién de pc
sustancias osmaoticamente activas a ambos lados del Lt PLASMA
endotelio, que se mantiene por barreras biologicas y
bombas transportadoras

I
I
I
I
I
1
* Endotelio intacto: no permite paso de grandes I
moléculas y proteinas>>permite presion positiva . : CELULA
intravascular sin pérdida excesiva de liquido al _ Espacio & ENDOTELIAL
. .. intercelular |
intersticio i
I
1
* Equilibrio entre presiones hidrostaticas y osmaoticas 1
entre el espacio intravascular( P altas) y el intersticio( Pi / v i e St
Pbajas)>>baja tasa de filtracion hacia intersticio. Ultrafiltracién INTERSTICIAL

plasma Jv

* Necesaria concentracion suficiente de proteina
plasmatica que genere un gradiente hacia el espacio
plasmético para contrarrestar un excesivo gradiente
hacia el espacio intersticial por la presién hidrostatica
intravascular
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« Ley de Starling modificada

* Gradiente transcapilar no depende de la
diferencia global de presiones hidrostatica y Pc np Y AERA

oncotica entre plasma e intersticio. :
| /
« Existe gradiente de presién oncética a través B Glicocslix N N

de una barrera de glicoproteinas y I
proteoglicanos situada en la superficie Espacio "F
endotelial( GLICOCALIX), cuya presencia es el subglicocalix [ CELULA
requisito basico para una funcién de barrera /"7: ENDOTELIAL
fisioldgica. Espacio '
intercelular :
[
* Intercambio transcapilar depende de la / 1
diferencia de presiones entre el plasmay el Pi Q i ESPACIO
espacio debajo del glicocalix endotelial - INTERSTICIAL

Ultrafiltracidn
plasma Jv v

* Imprescindible integridad del glicocalix para
evitar ultrafiltracién excesiva al espacio
intersticial.

Anecu mries 2l DA 2 ) Pegierphn 2R el Amirrean e ol ammieedszee In: nippsin A iums 8 0 ko Ine

A Rational Approach to Perioperative Finid Managemeni

Dsmisr Chaooen. MO, Marbhas weoeh, 80,7 Kiaws Hofmann-Ksfer 0" Peter Conzen. MO, T Markus Asam. MO0T
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FISIOPATOLOGIA

 Homeostasis del ACT se altera por activacion de mediadores de la inflamacion(
TNFalfa, PAN)durante

«  TRAUMA TISULAR SECUNDARIO A LA CIRUGIA

«  TECNICAS ANESTESICAS Y FARMACOS( VD SISTEMICA)
«  HIPOPERFUSION TISULAR

«  HIPO/HIPERVOLEMIA

« LESION ISQUEMIA/ REPERFUSION

« SEPSIS/ SIRS

« CEC
SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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* PRINCIPAL FACTOR DE
ALTERACION ES LA

LESION ENDOTELIAL'Y
DEL GLICOCALIX.
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 FUGA TIPO I( fisiologica): extravasacion de liquido
mayor a la habitual por aumento Ph o disminucion
Ponc, glicocalix integro

 FUGA TIPO II( patoldgica): paso de liquido y otras
sustancias a traves de la barrera endotelial,
producido por dano en el glicocalix>>edema
Intersticial>>déficit de oxigenacion tisular>>aumento
morbimortalidad perioperatoria

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 13 de Septiembre de 2011




OBJETIVO??

* Mantener homeostasis
hidroelectrolitica y normovolemia

* Volumen circulante efectivo
» Permitir perfusion tisular adecuada

« Garantizar oxigenacion tisular

« Evitar dehidratacion

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 13 de Septiembre de 2011




COMO CONSEGUIR
NUESTRO OBJETIVO?

* LIBERAL
« RESTRICTIVA
 GUIADA POR OBJETIVOS

Todos los fluidos deben ser considerados como farmacos, con sus potenciales efectos
beneficiosos y adversos
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« DEPLECION FLUIDOS

JENTRADA: preparacion pregx, anorexia, alt.nivel conciencia

4PERDIDAS: diarrea, vomitos, fiebre.

FARMACOS ANESTESICOS: VD sistémica

SITUACIONES DE AUMENTO FUGA A ESPACIO INTERSTICIAL: SIRS; sepsis,
politraumatismo, cirugia mayor
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« PERDIDAS FLUIDOS PERIOPERATORIAS: clasicamente sobreestimadas

« COMP EXTRACELULAR: 1-1'5 mi/kg/h

* Diuresis: la oliguria periop es respuesta fisioldgica al estrés quirdrgico. evitar uso excesivo de fluidos y
diuréticos ante esta respuesta

* Ayuno: ayuno prolongado en gente sana no provoca hipovolemia( respuestas hipotensoras que se
suponen de ayuno prolongado no esta demostrado que mejoren con carga de volumen)

» Pérdidas insensibles: 0'5-1 ml/kg/h

* Tercer espacio: NO ESTA DEMOSTRADA SU EXISTENCIA

. COMP INTRAVASCULAR>>>> PERDIDAS SANGUINEAS
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LIBE

T

A -

RKRAL

e Ventlajas: en CMA se asocia a
menor basa de PONV Yy Mmayor
tasa de bienestar

e Inconvenienkes:

Ileo paralitico, dehiscencia
sukbura

Hipervotemta: aumenkto
Pvenosa y aumenka
exkravasacibn Liguido al
e_spa;ci.o thkersticial por
lesion del
SLLcocaLLx»?com romisc
oxtgev\aciém Eisular

Aumwenbko estancia
hos Pifzatart‘,a

e WY N e N

RESTRICTIVA

‘Precii_spov\e a La hipovol.e_mi_a
Fern‘.opera&orta»??Qumehko
de Lla morbimortalidad

'Dn'.smi.hu,jte el volumen
circulante efeckivo

Perfusidon inadecuada de
organoes no vitales

Aunento Eranslocacibn
bacterianar>>riesqo
aumenktado de SRIS Yy sepsis,
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POR QUE OPTIMIZAR LA
FLUIDOTERAPIA POR
OBJETIVOS?
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| ‘
Cirugia
Patologia asociada
Hidratacion preoperatoria

Estado nutricional
Preparacion intestinal

L] 4
= .. Anestesia/Bloguec Neuroaxial _
E Y Ve 4
a
®
e
= Hipervolemia
= Hipovolemia
s - Riesgo
Riesgo Edema

Hipoperfusidn flec

5F.l5l NVPO

Sepsis Complicaciones Pulmonares

FMO Consumo miocdrdico

Volemia
Normovolemia Perioperatoria
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EVALUACION VOLEMIA

« EXPLORACION FISICA
 ANTECEDENTES PERSONALES
* TIPO CIRUGIA

« TECNICA ANESTESICA
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QUE PACIENTES QUE SE BENEFICIARAN DE
UNA FLUIDOTERAPIA OPTIMIZADA?

« PACIENTES ALTO RIESGO » PACIENTES RIESGO
INTERMEDIO+ALTO
¢ CARDIOPATIA 0 ENFERMEDAD RIESGO QURURGICO
RESPIRATORIA CON LIMITACION
FUNCIONAL

e CIRUGIA MAYOR
CARDIOVASCULAR Y NO

e »70 ANOS CARDIACA( ABDOMINAL,
TORACICA)
e PERDIDA SANGUINEA MASIVA( »
2'sL 0 HTO <20%) ¢ CIRUGIA URGENTE
e SEPSIS e CIRUGIA DE LARGA
DURACION

e SHOCK DE CUALQUIER CRIGEN
e FRA

o INSUFICIENCIA RESP.

SARTD-CHGUV Sesiqn dgERFABCI8LRNBAYAAIoN in High-Risk Surgical Patients: A
Valencia 134¢eptiase dRaPdt Randomized Clinical Trials

Sanderland T. Gurgel, MD, and Paulo do Nascimento, Jr., MD, PhD




COMO OPTIMIZAR LA
FLUIDOTERAPIA?

CRISTALOIDES O
COLOIDES???
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LIQUIDO INTRACELULAR (40%)

Glucosado 5%

ACT Membrana celular

LIQUIDO INTERSTICIAL (16%)

PLASMA (4%)

CRISTALOIDES: VD VEC
COLOIDES: VD VOLUMEN INTRAVASCULAR

NO HAY EVIDENCIAS QUE MUESTREN DIFERENCIA DE MORTALIDAD ENTRE EL USO
DE CRISTALOIDES O COLOIDES PERIOPERATORIOS
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CRISTALOIDES

Agua y electrolitos/ lactato y aniones fuente de HCO3
Pueden ser iso, hiper o hipotonicos respecto al plasma

Balanceados( mas fisiolégicos, composicion idonica mas parecida al plasma)/ no
balanceados

De eleccidon como mantenimiento. Menos efectivos en reposicion de la volemia
No se acumulan en los tejidos, no reacciones alérgicas, no coagulopatia( solo por

dilucion)
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« NO BALANCEADOS

e SUERO SALINO 0’9%: solo NaCl. Ligéramente hiperténico. En gran cantidad predispone a
acidosis hiperclorémica por dilucién de HCO3>>> hipoperfusién, aumento morbilidad Gl, fallo
renal por vasoconstriccion, y alteraciones neuroldgicas

« SOLUCIONES HIPERTONICAS( 3%, 7’5%)
« GLUCOSALINO

e GLUCOSADO 5%: fuente importante de agua libre por el metabolismo de la glucosa.
Originan hiponatremia.

« BALANCEADOS( RINGER LACTATO, ISOFUNDIN, PLASMALYTE). Més fisiolégicos,

composicion iénica mas parecida al plasma. Contienen lactato, el cual se metaboliza en el higado para
originar HCO3( Ringer), u otros aniones fuente de bicarbonato distinta al metabolismo hepatico.

Dada su composicion, se recomienda el uso de balanceados en el periodo

perioperatorio
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COLOIDES

Formados por macromoléculas que por sus propiedades oncoticas permanecen en
espacio intravascular

Formulados sobre suero fisiologico( predisponen a acidosis hiperclorémica)

VD= volumen plasmatico en condiciones fisiologicas.

Si se dafna el glicocalix endotelial, aumenta e VD por su paso al intersticio

De eleccion en optimizacion de la precarga y reposicion del volumen intravascular.
Pueden provocar reacciones alérgicas, disminuyen viscosidad sanguinea(
predisponen a fibrinolisis y coagulopatia dosis-dependiente, disminucion de la

agragacion plaquetaria, alteracion del factor VIl y Von Willebrand)

Naturales( albumina)/ sintéticos( gelatinas, dextranos y almidones)
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QUE PARAMETROS
MONITORIZAR?

NECESARIA MONITORIZACION HEMODINAMICA AVANZADA: MEJORA
PRONOSTICO, REDUCE COMPLICACIONES

PARAMETROS ESTATICOS
DE PRESION( PVC/POAP)>>>mala correlacion con la respuesta a fluidos. Cruentos

DE VOLUMEN( ELWI/GEDV/ITBV)>>>por termodilucion transpulmonar. Correlacionan mejor la
modificacion de la precarga en respuesta a fluidos que los parametros de presion. ELWI( agua
extravascular) permite saber el estado de permeabilidad vascular y si el origen de la fuga es cardiogénico(
fuga I, valores normales) o hay lesién endotelial capilar( fuga Il, valores elevados)

PARAMETROS DINAMICOS VOLUMETRICOS: VPP/VVS/FTc

PARAMETROS DERIVADOS DE ECOCARDIOGRAFIA>> permiten visualizar la funcién

ventricular, y observar la presencia de alteraciones. evalua la pregarga en funcion del area o volumen

telediastolico. SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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PARAMETROS VOLUMETRICOS DINAMICOS

BASADOS EN LA RESPUESTA A CARGA DE
VOLUMEN EN FUNCION DE LA PORCION DE LA LA
CURVA DE FRANK-STARLING EN LA QUE SE
ENCUENTRE EL PACIENTE

VVS/ VPP/ FTc

NO
Vol : i
vy RESPONDEDORES RESPONDEDORES

2 TIPOS DE PACIENTES

* RESPONDEDORES: pacientes en la zona
ascendente de la curva; VVS>13%/FTc < 350
mseg; mejoran GC tras carga de volumen

* NO RESPONDEDORES: paciente en parte
plana de la curva; VVS<9%/ FTc > 400 mseg;
GC no mejora con carga de volumen, incluso
puede empeorar. Optimizar precarga con
inotropos/vasoconstrictores

Precarga cardiaca

* 25% pacientes entre 9-13%
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COMO MONITORIZAR LA RESPUESTA
A FLUIDOS?

« ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO
« SISTEMAS CON CALIBRACION: PICCO, LidCO
- DATOS FiSICOS/ DEMOGRAFICOS: Vigileo, LidCOrapid

«  OTROS( no calibracion ni datos externos): Mostcare- PRAM

« DOPPLER ESOFAGICO: CardioQ

« PLETISMOGRAFIA
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* ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO:PICCO, LIdCO

e Basada en termodilucion transpulmonar de SF a través de CVC( LidCO utiliza
termodilucion de Li)

* Dos tipos de parametros:

« discontinuos termodilucion (se calcula el valor medio de los ultimos
10 min): GC, GEDV, EVLW

« analisis onda de pulso( tiempo real): VVS
* Desventaja>>>calibraciones constantes//accesos vasculares cruentos

« Util en quiréfano como en UCI( pacientes inestables HMD), trauma,
guemados y pacientes pediatricos.+ fiable si ritmo cardiaco estable y VM
controlada
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« DATOS FISICOS/DEMOGRAFICOS: Vigileo,
LidCO rapid

* No necesita calibracion externa. Talla, peso, edad, sexo y forma de la
onda de pulso arterial en tiempo real son analizadas

* Sexo, edad y superficie corporal son usados para corregir las
diferencias interindividuales en la complianza arterial.

» Aparte CG, calcula VVS.

* No necesita CVC, pero si esta disponible, puede obtenerse RVS y
saturacion venosa central

 Poco fiable ante cuadros de inestabilidad hemodinamica

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 13 de Septiembre de 2011




« DOPPLER ESOFAGICO: CardioQ

Al vy SO ARG LR I
° Mide velocidad de ﬂUjO en aorta descendente Marme! o oako l:zgnn El vencricdive bione ana crmsrackisdald neomad v oes apen
e Lo G- alienze
L HATTH iz neal L LY R T R TN FEL T I EER T T TELH I T T R
° Datos de Contract”'dad’ precarga’ tono Vasomotor Faje: HE N T L OO T e N TR TEN BN T B HEE BTN R EL TR R TH T TR

* Contraindicaciones: patologia esofagica( esofagitis severas, neoplasia, varices esofagicas), aneurisma
aorta toracica, balon de contrapulsacion, carcinoma de faringe/laringe, cirugia laser

* Morfologia triangular: base= tiempo eyecion>> se indica como TFc, ajustado a duracion ciclo cardiaco

» Otros datos: velocidad pico( indica estado contractilidad)/ aceleracion pico( junto VS se puede calcular
precarga y contractilidad)
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Using the CardioQ-ODM Monitor in the OR

| 1. lurn on the Carcholl-OLNM (use the switchr at the back of ihe moartor)],

-

z. Aftach a probe to ihe interfase cable.
2. Select "MNew Patigt".

4. Input palient data (patient |0, gender, age, weight, height'. Use Confrol Knob to input

* Disminucion de la estancia hospitalaria y data anc press entor; check and then accept data.
morbimortalidad :

LApply water-based [ubricant to distal part of probe,

E. Insert prabe, bevelled edge upwards (pafient incisors usually belween distal & middle
markers far oral insertion or middle & sroximal far nasal insertion),

« Meétodo monitorizacion mas validado en ,
cirugia colorrectal, COT y cardiaca

» Meétodo estandar recoemndado en

numerosas guias para manejo de fluidos —Cral hsertion FesalInserior 4
H & T.L te d di rti fi (gent! Siroks Distance e m
en cirugia mayor rotate or acjust depth as necossary). Ken

8. Optimise waveform (sharpest sound, fallest g
peaks, spectrum of colours).

Fow Time

9. Use Auto gain if necessary.

TIME
S A

Hoafe: daknkdt cnt At g 1 oer
doe | 130 b2 BJA

Intraoperative oesophageal Doppler puided fluid management
shortens postoperative hospital stay affter
major bowel surgery

Goal-directed fluid management with trans-cesophageal
Doppler

Anthory M. Roche, MB, ChB, FRCA, Assistant Professor,
11, ;. Wakeling’*, M. R, Mclall’, €. 5. Jenkins', ¥, (. A. ¥Woods®, W. I, A, Miles,
. H. HE.I.TIE.!.-'J' and 5. C. FlEluiIlﬁd
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Technology
Manufackurer

Frindizla

Eguipment

Technigue

Deerived infcermation

Potendial pitfalls

Cardinl

Deliex Medical

Dimach measigrement af
descending =arlic blcod
weloel by

Desopbageal Doppler
prabe

nwertian of probe amd
manual adlustment ts
aptimize waveform

50, 5%, 5 FTc, PV,
OO0, HE, SV, O, WA,
WD, FTm, 09,, D0,

VR, EVE

Desophagpead varices or
QESDphsEen] SUFBETY
ey Lsp
armtwyythmias may affect
mierpretation —
overcome by incraasing
numibit af cardiac osles
FeEragad over

Widely available Auld monitering and guidance techmologias

Loco

LiDCO Lid.

Lithium pranspiimanary
thermodilulian usesd to
derive calibrabed pulse
confoar analydis

Lithium se=nsor attacked
f patients ameriad lins
Central ar peripieral
NENQUS aciess

Irsertion af arterial line.
Adminsiation ol Rhium
balus and manipulation
al solbware To Yeeid data
Beguines repeating
calibration a1 Inbervals

ABD, HR, SV, 000, PP,
SFY, 5V, 1

Depaolarizing and
mpn-gepalanzing
megramusoar blockade
iy Inberfiere with
resalls

Roqusres arterial line
Artbylfimias may affect
irferpredation

Pulse pressiee wave
aradysis requires freguent
recalib@acion

[ [ n]

Pultion Medical Systers
Ciond saline transpulmdtary
tnemaodilition ed o derve
calibrated pulse costonr
anabysis

Central venows access and
FCC0 arrenal themadiiugion
cathplber

Ingertion of arte=dal Gne
Inserion ¢ central ling
Adminisiration af cold salice
bodus and manipdation of
softeare to yield data

Requires mepeating callbration

at intervals

OO0, ABD. MR, SY, S0, SR,
1, Inclex of left weniriosar
contractiiiog ©0, maw,
EVLW, TR

Requires central and aderial
lines

Arrpthmias may afect
interprakation

Pullip oressune wasve
analysis requiines fguent
recalibration

LIOCD raqbd

LiDC Lid.
Mon-cafbrated algerthm
derved pulie tonlour
aralysis

Arterizl line

Irserticen af aferial line

ARS A, SV 0O, PPY,
S

Arhythmias may z2ffect
IrdRrpretansan
Uncafbrated pulse pressure
WATE anadysis coerelaies
poodly with opioahageal
Doappler Gn mMasnr Sunpeny,
Ses Mordsbom | and
diorne H, Poster. Swedish
FMational Ansesthesia
Cangress iatmatad,

SEpt. 2010,

Flodras

Edwveards Lifescionoes
Non-calibrated agorahm
derhvesd pules confowr
analysis

Arterial Gne

Insertian of arteral Fne

L, SV ShY, SVE

Arrmythmias may affect
Interpratation
Uecalibrated pule=
PPESSUNE Wanee amalycis
may be unneliabe daring
large haemosdynamic
thanges such as those
SEEm QUNng SUrEen), haa
Singh 5 and Tayior MA,

J Cordiothor Vos: Anesth,
2000; 2daka); 708=T11

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 13 de Septiembre de 2011

5.0

Considaration af
sysbemic axypen
urilization and demang

Certral lre

Ir=erion of cenfral
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ESTRATEGIAS DE FLUIDOTERAPIA

« DE MANTENIMIENTO

* Reponer pérdidas con fluido mas parecido al componente perdido
*  Objetivo>>>mantener normovolemia
* |dealmente con cristaloides, mejor balanceados

« Si hipocloremia( vomitos, drenaje gastrico)>>salino. Glucosados SOLO si gran pérdida de agua libre( DI)

« DE SUSTITUCION

* Pérdidas por hemorragia

¢ Inicialmente coloides. Después valorar necesidad transfusional
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