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1. CONTEXTO v justificacién ‘

- Acto médico muy frecuente. Dimension del uso:
Estudio Transversal. Pacientes ingresados en 7 Hospitales Norte de Italia

785 (EM 72 afios) —— 293 (37,3%) con fluidoterapia (>500ml/d)
Causa MANTENIMIENTO 59%. Volumen 1177 ml/d. Soluciones SF0,9% 65,7%. Balanceados 32,9%. Teimpo 2,7 dias

Brugnolli et al. Fluid Therapy Management in Hospitalized Patients:
Results From a Cross-sectional Study. Clinical Therapeutics 2017

- La evolucion del aporte hidrico parenteral permite dar una respuesta individualizada a las distintas necesidades.
- Aunque a menudo se considera como una rutina élnercia o Desconocimiento?

i - -
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§, @ 8 60%

50 s 43% Volplex

@
§ . 40 38 » 8 10% 154 0 125 0
5 — 28 & (accept +/-1)
n_ a0
20%

20

10 0%
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Northampton NHS Trust, UK. 2012



1. CONTEXTO vy justificacion

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017 180 -
ORIGINAL
- - - - - - 160 ]
Fluidoterapia de mantenimiento administrada en un
hospital terciario: estudio de prevalencia 140 -
R. Una Orejon*, L. Gisbert de la Cuadra®, D. Garriguez Pérez®,
J. Diez Sebastian® y M.P. Ureta Tolsada“ 120 1
@ Seccion de Anestesiologia y Reanimacion, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia 100 -
b Seccion de Anestesiologia y Reanimacion, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espana
© Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana
80 1
Sueroterapia de mantenimiento /24h n =73 60 -
Diferentes servicios (Cir 29,2% MI 25,8%, Vasc 9,6%, etc) 101
EM = 64,5 anos ... no UGA
20 1
CONCLUSION: SF es la mas frecuente. En contraste con el exceso 0
de Na y Cl habitualmente pautado, la cantidad de otros iones,
como K, Mg, sustancias buffer y aporte caldrico, es muy deficitaria
- Se puede mejorar Figura 1

Tabla 3 Cantidad de iones administrada y diferencia res-

pecto a las necesidades teoricas

Cantidad de iones
administrada (mEq)

Diferencias respecto
a las necesidades
teoricas (mEq)

Na* 173
Cly- 168
K* 4,2
Ca* 0
Mg** 0

+87
+85
—50
-22
—21

Na Ca

1.,

Mg

[ ] mEq administrados/dia [ll mEq ideales a administrar/dia

Diferencia entre iones administrados realmente vy
cantidad ideal.



1. CONTEXTO vy justificacion

AFORTUNADAMENTE... “PARA ELLOS”

El tipo y cantidad de liguido infundido por via parenteral posiblemente no presentara consecuencias relevantes

DESAFORTUNADAMENTE... “PARA NOSOTROS”

En el paciente anciano, mas vulnerable a nuestras intervenciones, en el que cada detalle cuenta, la reflexion
individualizada del tipo de suero y dosificacidon sera imprescindible para minimizar complicaciones

TRANQUILOS... “NADIE SE LIBRARA”

Rapida aceleracion del envejecimiento, poblacion >80 afios triplicando. Epidemia Geriatrica

World population prospects 2019, United Nations



Volume, cm ®

2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiologicas

CAMBIOS a nivel CARDIOLOGICO

FISIOLOGICOS

PATOLOGICOS

HISTOLOGICOS

Depdsito de amiloide
Relacién |, elastina/colageno

Miocitos: ' N2 + Hipertroficos

< Fibroblastos: Fibrosis intersticial |~~~ ~

intersticio miocitos

it ] *
60 =

“ i

Lett Ventricle Right Ventricle Lett Ventricle Right Veniricle
[Cdcontrol Hearts ) Hypertrophied Hearts

Autopsias 13 corazones hipertroficos (EM 80 anos)
comparados con 13 controles (EM 76 anos)

Olivetti et al. JACC. 1994

ESTRUCTURALES FUNCIONALES
™ Rigidez (- complianza) T SNS
J' Relajacion J resp. inotrdépica catecolaminas
v
Disfuncion diastdlica J Gasto cardiaco

J gradiente de presion Al-VI
™ t relajacion isovolumétrica
J Relleno pasivo del VI en didstole

Compensa si | FC (tiempo de llenado)
X Situaciones de stress

M exposiciéon FRCV
™ MCP Hipert. e isquémica
/M tasa de FA

pérdida de contraccion A

<_/_/ empeoran

Peor capacidad para gestionar

incrementos de volumen o precarga



2. ENVEJECIMIENTO v fluidoterapia: Consideraciones fisioldgicas -

En 1994 Gilbert et al. demostraron que en un paciente con
DISFUNCION DIASTOLICA del VI una maniobra de elevacion
AVO de pierna provocaba un aumento sustancial de la presion

SR T
- -~

diastolica final

Cualquier exceso de liquido puede inducir un aumento

LV pressure (mmHg)

perjudicial de la presion diastdlica final

Elevated LVEDP
&

EDPVR

%«— Normal LVEDP
MVC

LV volume (ml)

Williams D et al. Fluid Management in the Elderly. Curr Anesthesiol Rep. 2017 La gran onada de Kanagawa



2. ENVEJECIMIENTO v fluidoterapia: Consideraciones fisioldgicas ‘

CAMBIOS a nivel RENAL Weinstein JR et al. The aging kidney: physiological changes. Adv Chronic Kidney Dis. 2010
FISIOLOGICOS PATOLOGICOS
> FUNCIONALES
HISTOLOGICOS ESTRUCTURALES M exposicion a Age-related
Hialinizacién arteriolas AF J Superficie de filtracidn Cambios en la respuesta sistema RAA loss renal function
Fibrosis tubulo-intersticial masa renal |, Disautonomia vascular renal (HTA, tabaco, DM2,
Fragilidad tubular Glomérulo: - lobulado / + escleroso Peor adaptacién a cambios HD Aterosclerosis. Inflamacion

+ susceptible hipoxia y toxicidad { Flujo plasmatico renal N Microalbuminuria
- 10% /10 afios Disfuncion tubular

Alt. Reabsorcién/excrecion Na

cronica, etc.)

\l/ Tasa de Filtrado Glomerular J Oxido nitrico (VC renal / Retencién Na + HTA / Fibrosis mesengial)
Hipotonicidad medular | efectos ADH

Hipofiltracion 1ml/a a partir 30 afios

. MOBILE GROUP: . IMMOBILE:
o, Elderly with inmobility
5 6 syndrome
! 5 NO correlacion ADH-Osm

Musso C et al. Int Urol
Nephrol 2009

Propensos a la sobrecarga de volumen

284 286 258 290 282 294 296 29;8 300 260 270 280 280 300
PO PO



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiologicas

CAMBIOS en la COMPOSICION CORPORAL

1 TBW
A
| \
Disminucion del agua corporal total en los ancianos a expensas
> BHia corp _ P | 1cw ECW
principalmente de un descenso del agua intracelular 2/3 1/3
A
| |
Intersticial Intravascular
2/3 1/3
Table 1. Body Water (kg) for Young and Elderly Men, Elderly Women,
and Boys and Girls From Published Equationsi

Young Men Elderly Men Elderly Women Boys Girls
(18-33 yrs) (67-89 yrs) (67-89 yrs) (12-16 yrs) (12-16 yrs)
TBW (**O) [Measured] 40.4 = 1.4 34.8 £ 0.7 25.8 = 0.6 34.0 = 1.8 30.0 % 1.2

TBW (Moore) [Age, Weight] 42.3 *+ (.8% 10 ECW 37.0 = 0.5% 28.5 + 0.7t NA NA

10 ECW

ICW (Moore) [TBW] 22.9 + 0.9 17.8 + 0.4 12.7 = 0.3 NA NA

TBW (Pierson) [Age, Weight] 480 = T4f T 414 =097 7] 299 = LIt NA NA

ICW (Pierson) [Age, Weight) 31.8 = 0.9 26.6 + 0.6 17.9 = 0.7 NA NA
TBW (Cheek) |Weight] NA NA NA 4.1 = 1.7 320 = 1.6
ICW (Cheek) |Weight| NA NA NA 19.7 = 0.9 19.3 = 1.0

Fukagawa et al. Journal of Gerontology. 1996



2. ENVEJECIMIENTO vy fluidoterapia: Consideraciones fisiologicas ‘

Intracellular Extracellular
(25 litres) (21,5 litres) (17 litres)
Plasma
L ‘ volume
é 6 6 ¢ - Interstitial :
é _Bone ar;:d Snd Iymph atic (3 litres)
connective (g 6 6 6

tissue

&
4
é G litres) é ‘ é Capillary membrane
4

Fetal Lactante Nifio Adulto Anciano
90% 80% 70%  60-65% 55%

é 6 ¢ é 6 ¢ Transcellular

(1 litre)

4| 6 6 ¢ 4 6

Cell Membrane

70 kg
38,5 litres total
body water

é =1 litre




2. ENVEJECIMIENTO v fluidoterapia: Consideraciones fisioldgicas -

Hooper et al. Mechanisms of Ageing and Development. 2014
- Mayor predisposicion a la deshidratacion
X Osmoreceptores
J Acceso H,0 (fisico, conductual, etc)
J Efecto ADH

L

Thirst

triggere&

Thirst and kidney
responses weaken
with ageing

-

Vasopressin
released

/

Mecanismo de conservacion de fluidos en la restriccion hidrica
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2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiologicas

[
in

Hazard Ratio (adjusted)
s

2.

HR (95% CI)

e

= >

Hazard ratio (35% CI)
6 O 4 a4 =
» o o n

o
»

BP Nadirs

Age (years) SBP DBP
—e— @0 10 75
80-<70 116 75

——4-—- T70-<B0 135 75
—iim 380 140 70

© e 8 w0 10 10 10 10
Diastolic Systolic

Blood Pressure (mmHg)
04 All-cause mortality
0 -
0 =
5 T ] 1 1

10 20 30 40 50
BMI (kg/m?)
All-cause Death
Povalue for linearity = 06202

48 52 56 60 &4 €8 72 T B0 B4 BB 92 96 100 104 108
Heart Rate, bpm

Complications

J-shaped curve

Edema
Organ Dysfunction

Adverse Outcome
Hypoperfusion

Organ Dysfunction
Adverse Outcome

OPTIMAL

Intravascular Volume

Miller TE et al. State-of-the-art fluid management in the operating room.

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 2014



2. ENVEJECIMIENTO v fluidoterapia: Consideraciones fisioldgicas -
EVALUACION de la FRAGILIDAD

- La heterogeneidad clinica y funcional del paciente anciano, conlleva que los niveles de envejecimiento se contemplen
mejor en términos de fragilidad (usando ésta como marcador de edad bioldgica)




2. ENVEJECIMIENTO v fluidoterapia: Consideraciones fisioldgicas -

- Grado de vulnerabilidad frente al “estresor” en términos de reserva fisiologica, capacidad adaptativa y resiliencia

FIT PRE-FRAIL FRAIL

Favorable

No Stressors No Stressors No Stressors Outcomes

l mghe Cagcé I

Adaptive Capa
esil

Adaptive Capaci

|(CAdaptive Capacity ||

%

—

[ | Adaptive Capacity |
|[__Adaptive Capacity |

W :
e = — F:l ;“ .
= g% -
— > —— e
C =) AR

Resiliency Poor
EEEN Outcomes
Robust adaptive capacity Weak adaptive capacity Poor adaptive capacity
and resiliency to stressors and resiliency to stressors and resiliency to stressors

Ethun C et al. Frailty and Cancer: Implications for Oncology Surgery, Medical Oncology, and Radiation Oncology Ca Cancer J Clin 2017

Para INDIVIDUALIZAR EL TRATAMIENTO debemos hacer una VALORACION SITUACIONAL del paciente



3. TIPOS de sueros

SUERO IDEAL
Expansidon de volemia constante y predecible

Composicion similar al ECW
Sin acumulacién en tejidos, se metabolice y excrete completamente
Sin efectos adversos
Coste-efectivo

... NO existe



3. TIPOS de sueros ‘

Reposicion de fluidos
| |

Hemoderivados Soluciones artificiales
I
[ |
CRISTALOIDES COLOIDES
* Actividad coloidosmotica
* Soluciones de iones capaces de penetrar membranas semipermeables * No superan el endotelio vascular (1 duracién e intensidad)
* [Na] determina la capacidad de expansion de volumen * Expansores plasmaticos + potentes (menor volumen)
*  50% volumen en 15 minutos ya no esta en el espacio IV [ | |
*  Osm respecto plasma (Na, Cl y otros aniones determinan tonicidad) Naturales Sintéticos
e Hipotdnico / Isotdnico/ Hipertdnico Albimina (contienen Na)

* Balanceados anion organico y - contenido Cl, + parecido al plasma 5% isotonica/isoncética

20% hiprtdnica/hiperoncotica

Almidones
HEA 450/0.7 Hetastarch
HEA 200/0.6 Elohes

Dextranos
| I Eficacia volemia >80%

[

Sol. Iénicas Sol. Mixtas SGS 1:3 Sol. Balanceadas Rx anafilacticas HEA 130/0.4 Voluvén
SS 0.45% SG 3% +SS 0.33% o equilibradas A mortalidad HEA 70/0.5 Expafusion
SS$ 0.9% (SF) Sol. No idnicas SG 5% +SS0.33% L
SS 3% o glucosadas SG 5% + SS 0.9% Sol. con iones Z?clé'ro‘t!icr?g:om::;iio m .

SG 5% * Prediluidos 1/6M (isoténica) EflcaC|a! volemia 60-80%

SG 10%, 20%, 30% y 40% Uso seguro del KCl T2-3hiv

- Aporte energético 1M (TNa, WVC) Succinada (Gelofusin)
* DH hipert, H,0 libre Poligelina (Hemocé)



3. TIPOS de sueros ‘

SUERO SALINO vs SUERO BALANCEADO

Lactato
« o g1 s . . s ) . Acetato
Suero Fisiologico Solucion balanceada sol. polielectrolitica + buffers Gluconato
Efecto expansor SIMILAR Maleato
- Relacién iones suero + Relacion iones suero
pH acido pH normalizado
Na:Cl 1:1 = Hipercloremia J Carga de Cl
feninl L A tener en cuenta...
- B
\ \\ : F
| Pl LACTATO: Hepatdpatas, DM, Interpretacion hipoperfusion, Coagulacion
D 4 ACETATO: Cardiotoxicidad (consumo O, miocardio)
Gastrointestinal q q q q g g
S Snioshed viowsl lood S Contienen Ca: Hipercalcemias, evitar transfusiones (trombosis)
: « disturbances of bowel motility . , . e, .
Metabolic Hipotdnicas: I Presidn intracraneal
acidosis and
hyperchloremia Cardiovascular
« decreased mean arterial
i Vincent et al. Saline versus balanced solutions: are clinical trials comparing two
Others crystalloid solutions really needed? Critical Care 2016
« increases the inflammato
state v Hoorn E et al. Intravenous fluids: balancing solutions. ) Nephrol. 2017
+ stimulates protein catabolism
: fg:::fe?mﬂ:;"hea“n i Pfortmueller C et al. Crystalloid fluid choice in the critically ill : Current knowledge

and critical appraisal. Wiern Klin Wochenschr. 2018



3. TIPOS de sueros ‘

————————— Cristaloides Balanceados = = = = = = = = = = .

Plasma
Plasma | 0,9% | Hartmann | Ringer | Ringer | -Lyte | lonosteril | Sterofundin
salino lactato | acetato | 148

Osmolaridad (mOsm/L) 275-295

pH 7,23-745 4,5-7,0 5,0-7,0 6,0-7,5 6,0-8,0 4,0-8,0 6,9-7,9 5,1-5,9
Sodio (mmol/L) 135-145 154 131 130 130 140 137 140
Potasio (mmol/L) 3,5-5,0 5,0 4,0 5,0 5,0 4 4
Magnesio (mmol/L) | 0,8-1,2 1,0 i) %5 1
Cloro {mmol/L) 96-106 154 111 109 112 98 110 127
Calcio (mmol/L) 2,2-2,6 2,0 1,4 1,0 1,65 2,5
Acetato (mmol/L) 27 27 36,8 24
Lactato (mmol/L) 1-2 29 28

Bicarbonato (mmol/L)  22-28

Ghuconato (mmol/L) - .. Faltan RCT entre balanceados
Maleato (mmol/L) 5 ACETATOS VS LACTATOS

Shaw et al. Crit Care 2015. Propensity cohort study. SIRS. N 60.734. Mortalidad SF > Bal
Raghunathan et al. Anesthesiology 2015. Retrospective. Shock séptico. N 6.730. Mortalidad SF > Bal
Krajewsky. Br J Surg 2015. Metanalisis. N 6.253. Cirugia cardiaca. No diferencias Mortalidad SF = Bal

Young P. JAMA 2015. The SPLIT clinical trial. RCT. N 2092. Pacientes UCI. EM 60 afios. No diferencias Insuf Renal ni Mortalidad hospitalaria SF=Bal
Self et al. NEJM 2018. RCT. Non-critical URGENCIAS. N 13.347. EM 54 aios. No diferencias reingresos 28d SF = Bal . Insuf Renal SF > Bal
Semler et al. NEJM 2018. RCT. UCI. N 7.942. EM 58 afios. Mortalidad SF > Bal



3. TIPOS de sueros

Osmolaridad (mOsm/L) | 275-295 278 2777 390 1027 1786
pH 7,23-745 3565 3265 3555 3565 4570 7,884
Sodio (mmol/L) 135-145 77 513 44,6
Glucosa (Gr/L) 3,5-5,0 50 100 500 50
Cloro (mmol/L) 96-106 77 513

Bicarbonato (mmol/L) 2228 44,5

Glucosa | Glucosa | Glucosa | Mixta | Cloruro | NaHCcO3 | NaHCO3 | NaHCO3
5% 10% s0% | (Gluco | Sodio 1/6M
salino) A (250 mL)
555

334 2,000
7,0-8.5 7,0-8,5

167 1,000

167 1,000



3. TIPOS de sueros

CRISTALOIDES COLOIDES
Expansores menos potentes 11,4 Expansores mas potentes
Menos rapidos y sostenidos Mas rapidos y sostenidos
Menor toxicidad organicas (IR) Mayor toxicidad organica (IR)
Menos Rx anafilacticas Mas reacciones anafilacticas
Mayor riesgo acidosis hiperCl (salvo Balanceados) Menor riesgo de acidosis HiperCl
Necesidad de mas volumen No necesidad de mucho volumen
Mayor riesgo de edema intersticial Menor riesgo de edema intersticial
Mas baratos Mas caros




3. TIPOS de sueros -

——— o — Coloides Sintéticos - — — — — — — — -

[
Albumina | Albumina | Albumina | Albumina HES* &% (e:liflri?én HES 6% | Gelatina 4% | Polygeline | Dextran Se usa como disolvente
4% 5% % 5% ,9% e inil ) Sl 40
=2 e (en SFT%) | alanceaday | (o RA™) | succinilato | 3 SF 0.9% o balanceados
309 130 312 308 286 296 274 301 308

Osmolaridad (mOsm/L) 275-295 250

pH 7,23-7,45 6,7-7,3 6,4-7,4 6,7-7,3 6,4-7,4 4,0-5,5 5,7-5,5 5,6-6,4 7,4 7,3
Sodio (mmol/L) 135-145 140 130-160 48-100 130-160 154 137 140 154 145 154
Cloro (mmol/L) 96-106 120 130 32 130 154 110 118 120 145 154
K (mmol/L) 3,5-5,0 <2 <1 513 4 4
Ca (mmol/L) 2,2-2,6 2,5 6,25
Mg (mmol/L) 0,8-1,2 1,5 1,0
Maleato (mmol/L) 5
Acetato (mmol/L) 34 24
Coloide (g/L) 60 40 100
Caprilato sédico a4 4
(mmol/L)
N-acetiltriptofano 4 4
(mmol/L)
Octanoate (mmol) 6.4

* HES: Hidroexietil-almidon (Voluven®); **Ringer Acetato; ***Gelofusine®



3. TIPOS de sueros ‘

Albumina

Vs SF The SAFE study. NEJM 2004. RCT. N 6.997. EM 58,5 afos. No diferencias Mortalidad 28d Alb = SF

Vs Cristaloides Caironi et al. NEJM 2014. RCT. Sepsis grave. N 1.818. EM 70 afios. No diferencias Mortalidad 28d Alb = SF, Aumento PAM p .03 Alb > Crist
Vs Control Patel et al. BMJ 2014. Metanalisis. 16 estudios sepsis. N 4.190. EM 60,8 anos. No diferencias Mortalidad Alb = Controles

Sintéticos

HES Vs Gelatina Schortgen F. et al The Lancet 2001. RCT. Sepsis. N 129. EM 60 afios. AKI HES > Gelatina

HES Vs Cristaloides Serpa Neto et al. Journal of Critical Care 2014. Metanalisis. Sepsis. 10 estudios. N 4.624. EM 65 afnos. AKI y Mortalidad 90d HES > Crist
HES Vs SF The CRYSTMAS study. Critical Care 2012. RCT. Sepsis. N 196. EM 65,8 anos. No diferencias AKI y mortalidad HES = SF

HES Vs Ringer lactato  Brunkhorst F et al. NEJM 2008. VISEP. RCT. Sepsis. N 537. EM 64,6 afios. AKI y TRR HES > RL
HES Vs Ringer acetato Perner A et al. NEJM 2012. 6S trial. RCT. Sepsis. N 798. EM 66 afos. Mortalidad 90d y TRR HES > RA

¥ MINISTERIO agencia
"q DE SANIDAD, CONSUMO ‘ lll medic
A ¥ BIENESTAR SOCIAL L product

EUROPEAN MEDICINES AGENCY ~ 17 de julio de 2018

EMA/498908/2018
. . . L, A ia Espafiol Medi P t itari
Soluciones de hidroxietil-almidon: el CMDh presenta gencia Espafiola de edj;’;’,,’j,;’;“’” roductos Sanitarios
nuevas medidas para proteger a los pacientes
. p_ , P _g. , _p . SOLUCIONES DE HIDROXIETIL-ALMIDON (HEA):
Los medicamentos seguiran comercializandose siempre que se apliquen

i - _ INICIO DEL PROGRAMA DE ACCESO CONTROLADO
medidas de formacidn, acceso controlado y advertencias en el

acondicionamiento Informacién para profesionales sanitarios

Fecha de publicacién: 28 de marzo de 2019




3. TIPOS de sueros

Intracellular Extracellular _ 7
(25 litres) (17 litres) ! b S ; N

s, e Plasma
volume

‘ 30 Interstitial

Eggﬁ:gt?ve and lymphatic (3 litres)
e (8 ltres) s 46
(5 litres) é 6 4 T———

é 6 ¢ é 6 ¢ Transcellular

(7 litre)

¢ ¢ ¢ ¢ b

Cell Membrane

é =1 litre

Fig 1 Body fluid compartment volumes and theoretical distribution of intravenous fluids in healthy people



3. TIPOS de sueros ‘

- La solucién balanceada es un buen fluido para la reanimacion inicial

- Cristaloides como principal eleccion

- No se recomienda el hidroxietilalmidon (HES)

Campaign ¢

- Uso de Albumina en aquellos casos que se precisen altas cantidades de cristaloides

Extrapolacion con cautela...

- La mayoria de los estudios sobre hidratacion estan realizados en pacientes con sepsis y en entornos de UCI
- Las GPC (p.e. Surviving Sepsis Campaign) se han confeccionado a partir de ensayos alejados del “mundo real” del paciente geriatrico

- GPC estdn pensadas para enfermedades y procedimientos concretos, no para el paciente pluripatoldgico y heterogéneo

Tenemos pocos argumentos basados en |la evidencia para guiar |la fluidoterapia en nuestros pacientes



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratacién por via subcutanea -

- Fluidoterapia parenteral: la via endovenosa y la subcutanea L Y
J ok
—_—
S 10T + VM
- Pese a que la via endovenosa es de eleccion en la mayoria de ~ Ingreso a UCI '
circunstancias. Deberemos plantear una alternativa en pacientes: ~ Aminas/ via central
- Intolerancia oral o situaciones con respuesta inadecuada vo VMNI
- D|f|'c|| acceso venoso Hutl"iciﬁn ]}EII‘EhtEI'Eﬂ ISNG

- Evitar venopunciones de repeticidn

- CVC, PICC o Midlines; No accesibles o Desproporcionadas

- Lugar dentro de la piramide de intervencion

Adaptacion “Piramide de intervenciéon”.

O. Duemes. Frailty: Critical Term for Critical Care.
Blog geriatria FHAG 2018



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratacion por via subcutanea

Tejido subcutaneo o HIPODERMIS

v

Toda la superficie corporal
Pocos receptores del dolor
Muy irrigado (favorece absorcion)
Poca actividad proteolitica

Muy distensible

Biodisponibilidad variable (localizacidon o fdrmaco)

Table 1. Properties of the SC injection site’

Funcion:

Asilamiento térmico

Almacén de energia

Proteccion mecanica

Properties

Typical range

Controlling factors

pH
Colloid osmotic pressure

Hydrostatic pressure

Temperature

7.38-7.45

15.8 mmHg (in thorax of man)

10.2 mmHg (in ankle of man)

-1 to -2 mmHg

(positive values are associated with
oedema)

34°C at comfortable environmental
temperature

30°C at onset of shivering

36°C at onset of sweating

Based on ionic constituents

Permeability of blood capillaries to
plasma protein

Elastic properties of surrounding tissue

Proximity to the body core; abdomen and
back have higher temperatures than
peripheral sites




4. HIPODERMOCLISIS: Hidratacién por via subcutanea -

\ I Capacidad de asociarse a liquidos
: ' Supone una barrera al flujo

S (' "
Motz ex é\y/ar - BARRERA A SUPERAR

- Substancia amorfa (fase gel)
- Proteoglicanos
- Glucosaminoglicanos
- Acido hialurénico*
- Dermatan sulfato

- Substancia fibrosa (estabilidad)
- Colageno / Elastina / F. reticulares

* HIALURONIDASA recombinante humana
Mayor permeabilidad de la MEC

Facilita movimiento del fluido

™ Superficie de distribucion

. ., NOC 18657-117-01 A=

M Velocidad de absorcidn tHylenex’
ﬁ;ﬁmbmanr Tm

. pa st
1 dosis =150 U 150 USP units/nl,

J/ Efecto REVERTIDO en 24-48h % £



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratacion por via subcutanea

Sitios de administracion:

Espesor 1-2.5cm

CHEST AREA
J Superficie

PROXIMAL EE
Deltoides / lateral muslo
J Superficie

X Zonas dolorosas e

TECNICA:

Povidona / Clorexidine

Agujas 21-25G

Angulo 45-60

In situ hasta 72h

Volumen Min 0.2ml - Max 2.5ml
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SUPRAESCAPULAR/INTERESCAPULAR
v 1 Superficie

v Acceso dificultoso (confusionales)
v No interfiere en la movilidad

HIDRATACION

ABDOMINAL
v 1 Superficie
FID zona recomendable

Cerca de articulaciones (movilidad)
Incision Qx previa

Prominencia éseas ({, espesor)

RT previa (destruccidn linfatica)
Piel dafiada ej. UPP
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- Efectivo en situaciones de deshidratacion leve-moderada

Zonas de dificil acceso (visual y manipulacién) No util en situacién de emergencia
J riesgo de arrancamiento |, contenciones DH grave
\/ Disminuye la agitacion (menos dolor) S Absorcién variable

Menos complicaciones sistémicas (infecciosas, trombdticas) Baja tolerancia en desnutridos

Pacientes con accesos dificultosos Complicaciones locales

Evitamos venopunciones repetidas Edema 16%, Infeccion 5%, Induracion

Evitamos acciones mas invasivas

______________________________

1
- Soluciones a infundir: SF (0.45% vy al 0.9%) SG 10% i
GS ]_/3 Sol. Hiperosmolar o Coloides |

|

Hipotdnicos sin electrolitos !

:

]

- Soluciones isotonicas. Resultados favorables:
Ringer lactato (pocos estudios) Derivados hematolégicos

- Sise agrega KCl, max 20-40mEq /L e
SG 5% (disminuir velocidad 20 mi/h)

- Velocidad de infusién: 30-80 ml/h —— + Hialuronidasa — 300 ml/h Equivale a via ev!!!

- Volumen Max. 1.2L /24h o 2.4L /24h en diferentes localizaciones  coste-efectividad: Rehidratacion she facilitada por HU >> ev
En Urgencias de Pediatria. Mace et al. American Journal of Emergency. 2013
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- Bioequivalencia a la infusion ev. Los diferentes RCT existentes:

- Challiner et al. Postgraduate J. 1994

- O’Keeffe S et al. Irish Medical J. 2000. En ev 1 agitacion p < .01

- Dasgupta M el al. ] Am Geriatrics Soc. 2000. Unidades Larga estancia
- Slesak G et al. ] Am Geriatrics Soc. 2003

- Luk J et al. Asian J Gerontology Geriatrics. 2008

Mayoria de eficacia paramétrica. Pocos con objetivos clinicos
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ORIGINAL/Seccién Clinica

Eficacia de la via subcutanea frente a la hidratacion intravenosa en el Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2014

paciente anciano hospitalizado: estudio controlado aleatorizado
Evaluar la no inferioridad de la hidratacién sbc vs ev

Oscar Duems Noriega* y Sergio Arino Blasco

Servicio de Geriatria, Hospital General de Granollers, Granollers, Barcelona, Espaiia

en DH leve-moderada con intolerancia oral

SBC EV SBC EV
Vol ma.x 1.5 L/d durante 72h 34 33 _67 SE0.9 24 20
Endpoints: Ur, Cr, Osm
86,4 anos | 84,3 afios | p0.25 SG 5% 8 10
1,32 L/d 1,48 L/d p 0.09 1,32 L/d 2 3
33,5I1B 43,3 1B p0.15
Diferencia de medias pre-postratamiento
Intravenosa Subcutanea Valor de p
Media £1V IC 95% Media £1V IC 95%
Urea, (mg/dl) 50,3 + 52,3 (—24,90-27,3) 496 + 52,9 (—24,96-26,39) 0,96
Creatinina, (mg/dl) 0,60 + 0,49 (-0,37-0,21) 0,68 + 0,66 (-0,37-0,21) 0,58
Osmolaridad, (mOsm/kg) 21,1 +£ 31,0 (—8,23-19,09) 156 +£ 244 (—8,16-19,02) 0,43
———

" Prueba de la t de Student.

CONCL: Diferencia Pre-Post SIMILARES (no inferioridad) / v Menos arrancamientos de catéter / X Mayor edema peri-clisis



5. CONCLUSIONES -

Debemos evitar caer en la inercia y ser reflexivos en la prescripcion de la fluidoterapia, ya que un uso
inadecuado en el anciano puede presentar consecuencias.

Tomar conciencia de la importancia, equivalente a cualquier otro medicamento prescrito.

Se debe considerar el manejo de liguidos en un contexto de reserva de érgano reducida asociada al

envejecimiento normal.

Para individualizar el tratamiento debemos identificar al paciente realizando una valoracion situacional
adecuada (VGI).



5. CONCLUSIONES -

Los cristaloides siguen siendo |la primera opcion en la resucitacion con fluidos, pudiendo emplear la
Albumina en aquellos que precisen altas dosis de cristaloides. Se deben evitar los HES.

Los sueros balanceados tienen un efecto expansor similar al SF y evitan |la sobrecarga de cloro, se pueden
considerar un buen fluido para la reanimacion inicial.

Las GPC estan alejadas de nuestra realidad, teniendo pocos argumentos basados en la evidencia para
guiar la fluidoterapia en nuestros pacientes.

Necesidad de herramientas para facilitar esta individualizacion.

Debemos considerar la hidratacion por via subcutanea como una opcion valida en el paciente geriatrico
ante su demostrada eficacia y seguridad.



- Parc Tauli
Hospital Universitari

— ey T e |

EL Parc Tauli rep l'acreditacié com a nova Unitat Docent

Multiprofessional de Geriatria

Publicat el 28 Juny 2019 |

Escrit per Gabinet de Comunicacié

Categoria: Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Llegeix més...

EL Parc Taull ha rebut lacreditacié com a
nova Unitat Docent Multiprofessional de
Geriatria, el que implica que a partir de la
convocatdria 2021 s'oferira una plaga de
metge resident i una altra d’'infermera
resident per a la seva formacid en les
especialitats de Geriatria i Infermeria
Geriatrica a la nostra institucio.




	Fluidoterapia parenteral: �Necesidad de una hidratación individualizada
	           Índice
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	           4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea
	           4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea 
	           4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea
	           4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea
	           4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea
	           4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea
	           4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea
	           5. CONCLUSIONES
	           5. CONCLUSIONES
	Número de diapositiva 34

