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Objectius de la  fluïdoteràpia perioperatòria 

 

 

 

 

 

 

• Reposar dejuni 

• Reposar pèrdues insensibles 

• Reposar pèrdues extraordinàries 

• Reposar tercer espai 
 

 

Mantenir normovolèmia 
Mantenir perfusió tissular 







           Cronologia dels  fets 

1961.......Tercer espacio quirurgico SHIRES 

2001..........Resucitation por end points.Rivers 

2003..........Fluid restriction Brandstrup 

2009...........Retraction de boldt 

2013.............EMA prohibicion coloides 

2012.............Rehinhart 

2008..........Chappel 

1988...........Shoemaker 

1985..........Twigley.”Fin de los cristal·loides” 



I ara que? 



Distribució líquids del organisme 

66 % 
28 L 

8,5% 
3,5 L 

25% 
10,5 L 

2,5 % 

Osmolaridad 

P. oncótica 

INTERSTICIAL VASCULAR 

AGUA TRANSCELULAR 

Peso Corporal: 70 Kg = 60%: 42 L H2O 

Sector INTRACELULAR Sector EXTRACELULAR 

Osmolaridad 



Moviments entre els compartiments 

P. Hidrostàtica 
P. Oncòtica 

Osmolaritat 

Na/K 

H2O 

Qf = K[(PC-PI)-r (PosmC-PosmI)] 

Llei d’Starling 



Estructura del Glycocàlix 



Moviments de líquids segons l’osmolaritat 



El volum intravascular està format pel 
volum plasmàtic i el volum cel·lular 

El volum intravascular està format pel 
volum del glycocàlix, el volum del plasma i 
el volum cel·lular 



Les forces d’Starling són les diferències de pressió 
hidrostàtica  transendotelial i la diferència de pressió 
oncòtica entre el plasma i el líquid intersticial 

Les forces d’Starling són les diferències de pressió 
hidrostàtica entre el líquid intersticial i el plasmàtic i la 
diferència de pressió oncòtica entre el plasma i el 
“subglycocalix” 
La pressió oncòtica del líquid intersticial no és 
determinant del filtrat capil·lar 



La fuita capil·lar es produeix sobretot en la part 
arterial del sistema vascular i s'absorbeix en la 
part venular. 
Una petita part torna al sistema circulatori a 
través dels vasos limfàtics 

La fuita capil·lar és molt menor de la predita 
per l’antiga llei d’Starling. 
La major part de l'absorció es fa a través del 
sistema limfàtic 



Augmentant la pressió oncòtica plasmàtica , podem 
augmentar la reabsorció del líquid intersticial 

Augmentant la pressió oncòtica plasmàtica  
reduïm la fuita capil·lar, però no es provoca 
absorció 



Les solucions col·loïdals es distribueixen en l’espai 
intravascular i els cristal·loides en tot el volum 
extracel·lular 

Inicialment els col·loides es distribueixen en l’espai plasmàtic i els cristal·loides en 
l’intravascular. 
A pressió capil·lar alta els col·loides preserven la pressió oncòtica del plasma, 
pero augmentant la pressió capilar i per tant la fuita . 
A pressió capil·lar alta la infusió de cristal·loides, augmenta la pressió capil·lar, 
però disminueix la pressió oncòtica, per tant augmenta la fuita capil·lar molt més 
que la infusió del mateix volum de col·loide. 
A  pressions  capil·lars baixes  la infusió de col·loides augmenta el volum plasmàtic 
i el de cristal·loides el volum intravascular, però el volum de filtració es manté casi 
nul en els dos casos 





Lesió del Glycocàlix 

•Proteases 
•TNF-α 
•ANP (Hipervolemia) 
•Isquèmia –reperfussió 
•Estrès quirúrgic 
 

Fuita capil·lar 

Glicocàlix intacte 

Glicocàlix lesionat 



Glicocàlyx y Llei d’Starling revisada  

Tradicional 

Revisada 

Fuites intravasculars tipus I 
 Cinètica de líquids/electrolits 

 Sense lesió de barrera 

 Funció de baixa P. Oncòtica ó 

 elevada P. Hidrostàtica 
 

Fuites intravasculars tipus II 
 Pèrdua de proteïnes 

 Lesió de barrera 

 Per stress neuroendocri/citokines. 

 Per hipervolemia 



Opcions terapèutiques glycocàlix 

• N-acetilcisteina 

 

• Antitrombina III 

 

• Hidrocortisona 

 

• Sevofluorane 











Objectius de la fluïdoteràpia operatòria 



Cristal·loides :  

66 % no participa de la volèmia 
Acidosis hiperclorèmica 
Hipotèrmia 
 
1-2 ml/kg /hora + Reposició orina i altres pèrdues no hemàtiques i 
digestives 
 

Col·loides:  
 Major poder expansor (100% en 6 hores)   
 Paper antiinflamatori: Protector del glycocalix 
 
 Des de l’inici de pèrdues hemàtiques i per càrregues si 
 hipovolèmia 

 
(Chappell 2008) 

Amb Què? 



Grocott, 2005 

Farmacocinètica dels fluids 



Líquids de Reposició Volèmica  

Col·loides  Cristal·loides : 
•Salins 
•Balancejats 

Col·loides artificials  

Derivats sanguinis 
Plaquetes, Plasma, 
Sang   

Col·loides naturals  

Midons  Dextrans  Albúmina  

Classificació dels líquids per la Teràpia de RV  

Salins Balancejats 

Gelatines  











...i els col·loides ? 

...tenen avantatges? 

.....quin col·loide? 

Midons? 
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Fluid Balance  
(%Body Weight) 

Recovery Maintenance Initial 
Resuscitation 







Gelatines? 











Albúmina? 









 



 



 



 



 



 



 





Reflexions: 

Els fluids son un medicament i com a tal tenen 
unes indicacions, contraindicacions, dosis, ... 

Els líquids de reposició per excel·lència son els 
cristal·loides balancejats 

Els líquids de reposició per situacions de 
hipovolemia aguda son els col·loides 

Els col·loides permeten disminuir el volum total de 
reanimació 

La reposició volèmica s’ha de guiar per 
paràmetres dinàmics mes que per paràmetres 
estàtics ( PVC, diüresis,...) 

Els col·loides ideals son els midons de índex de 
substitució 140/0.3, amb les alertes que des del 
PRAC s’han llençat 

El futur de la reposició volèmica passa per la 
protecció del glicocàlix 
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