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Introduccio.

Els cristal-loides tenen
menys efectes adversos

Els col-loides
milloren

la ressucitacio

hemodinamica

Que passa en
els nostres
pacients ?



Objecitius.

Comparar 'efecte de cristal-loides vs

col-loides + cristal-loides en:
Resolucio del xoc (retirada de DVA)

Obtencio dels objectius de la SSC de les primeres 6
hores

L’evolucio dels fracassos organics

en pacients amb sepsia greu i/o Xoc
septic.



Metodes.

Retrospectiu observacional entre Novembre de 2010 —
Novembre 2011, UCI polivalent Hospital Universitari.

Malalts ingressats a UCI amb sepsia greu i/o xoc septic.

Recollida de dades:
2 grups (cristal-loides o col-loides + cristal-loides)

Variables demografiques, cliniques, analitiques i de
fluidoterapia durant 4 dies

Analisi de dades:

Analisis univariant amb xi-quadrat per variables
categoriques i t-student per continues.



Resultats.

Cristal-loides Col-loides + P
(n=25) cristal-loides (n=74)

Edat (anys) 69.24 66.05 0.33
Homes (%) 60 58.1 0.87
Pes (KQ) 74.10 79.42 0.21
APACHE I 16.64 19.15 0.13
TAM (mmHQ) 67.76 62.73 0.07
PVC (mmHg) 8.73 10.64 0.12
SvcO2(%) 69.70 69.20 0.80
Xoc Septic (%) 80.0 95.9 0.01
SOFA inicial 6.2 7.7 0.04




Resultats. Resolucié xoc.
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Resultats. Resolucié xoc.
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Resultats. Fracas renal.
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Resultats. Fracas renal.

Necessitat de TRR
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Resultats. Evolucidé SOFA.
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Resultats. Requeriments transfusionals
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Total 0.22
Plasma 0.98
Plaquetes 0.06
Hematies 0.77




Resultats.
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Resultats.

Balan¢ hidric
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Conclusions.

L’administracio de col:loides en els nostres
pacients amb sepsia i/0 xoc septic:

No millora la ressuscitacio inicial

No hi ha diferencies en dies d’estada, VM ni mortalitat
Major balanc hidric acumulat

No implica una pitjor evolucio del SOFA
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