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OBJECTIU

Avaluar les característiques de la fluidoteràpia durant la primera
setmana d'evolució del xoc sèptic i el seu possible impacte sobre la 
morbimortalitat dels pacients.



MATERIAL I MÈTODE

Prospectiu observacional.

35 pacients ingressats correlativament amb diagnòstic de xoc sèptic.

Analitzem característiques demogràfiques, commorbilitats, APACHE 
II, SOFA, SAPSII, paràmetres clínics de fluidoteràpia i hemodinàmics
durant 7 dies i la mortalitat als 28 dies.

Definim com a volum ocult aquell que s’administra fora de l’aport en 
càrregues.
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RESULTATS I 
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Càrregues Manteniment Fàrmacs Altres

N MITJA DESV. TÍP. N %
Demogràfiques Demogràfiques

Edat (años) 35 67 13 Sexe masculí 24 69
IMC 35 27 5 Comorbilitats
Pes Ingrés (kg) 35 75.6 11.6 HTA 20 57
Estància uci (días) 35 25 28 DM 14 40
APACHE, SAPS 2, SOFA 35 28, 57, 7 7, 19, 3

Clíniques Clíniques
Fc 0h (lpm) 35 104 24 Tipus sèpsis
Pam 0h (mmHg) 35 71 14 Abdominal 16 47
PVC 6h (mmHg) 14 12 5 Parts toves 5 15
PCP 24h (mmHg) 7 12 6 Respiratòria 3 9
GC 24h (L/min) 12 6.1 1.3 Mortalitat uci 11 31
Creatinina 0h (mg/dl) 31 1.97 1.51 Mortalitat 28 dies 7 20

PCR 0h (mg/dl), PCT 0h (ng/ml) 28, 18 26, 37 20, 46 Ventilació mecànica 26 74

PAFI 0h 16 234 92 Quirúrgic 13 37La

Lactat 0h 31 3,7 2,4 Antibiòtic <1h, correcte (n17) 24, 14 73, 82

Cl 0h 29 110 7 Corticoides 9 27

Noradrenalina 0h (mcg/kg/min) 23 0.44 0.51 Monitorizació avançada 16 46

Dies VM 15 12 18 TCRR 12 34

Observem un elevat aport de volum ocult relacionat amb la infusió de 
líquids de manteniment i associat a fàrmacs mantinguts en el temps, 
tot i la estabilitat hemodinàmica a partir de les 48h d’ingrés.

La ressucitació insuficient en les 6 primeres hores i el balanç hídric 
acumulat excessiu al 7è dia s'associen a major mortalitat als 28 dies.



MOLTES GRÀCIES


	Fluidoteràpia en el xoc sèptic, més enllà de les càrreges de fluids.Existeix volum infós ocult?
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5

