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 Perché?

 Quali?

 Quando?

 Quanto?

Fluidi



Perché i fluidi?

volume  nel circolo 
venoso

precarico

Pressione atrio dx



 L’attività cardiaca del lattante è caratterizzata da una maggiore
contrattilità con ridotta capacità di aumentare lo stroke volume

 Il compenso emodinamico dipende più dall’aumento della FC che
dal precarico

 Con l’aumento della FC e del precarico aumenta la richiesta di O2

Fisiopatologia



SHOCK

Shock is not one disease but the end stage of many different pathologies

and there are many subtypes

Treatment should be individualised taking into consideration the 

underlying aetiology and pathophysiology, age context comorbidities and 

available resources



Quale tipo di shock

Vincent JL, De Backer D: Circulatory schock NEJM 2103; 369: 1726-34



 Il tipo di fluido, la quantità e la velocità influiscono

sull’outcome

 I fluidi possono avere effetti collaterali soprattutto

oltre il breve termine

Myburgh JA et al NEJM 2013



QUALE FLUIDO?



CRISTALLOIDI 

Balanced crystalloids are the first choice and normal saline is an 

acceptable alternative

We suggest using balanced/buffered crystalloids rather than 0,9% saline 

for the initial resuscitation of children with septic shock or othe sepsis

associated organ dysfunction



Quale fluido? Cristalloidi?

Plasma Fisiologica 
0,9%

Ringer Lattato

OSMOLARITA’ 291 308 276

Sodio + 140 154 131

Potassio + 4,5 5,0

Calcio + 2,4 2,0

Magnesio + 1,0

Cloro + 105 154 109

Bicarbonato + 24

Lattato 1-2 29

Acetato

Gluconato

Anion GAP 12-20 0 0

35 220



La soluzione fisiologica non è fisiologica…

 Rischio di acidosi ipercloremica

 Ipercloremia riduce riassorbimento tubulare di Cl ->

vasocostrizione arteriolare riduce GFR

 Ipercloremia aumenta stato infiammatorio altera microcircolo

 Studi retrospettivi Cl oltre 5 mmol/l peggiora outcome

Cristalloidi?







Albumina non inferiore a cristalloidi

ma…

 Maggiori costi

 Ridotta disponibilità

 Emoderivato

Cristalloidi vs colloidi



QUANDO?



Shock cardiogeno

Once confirmed the general approach is to avoid fluid resuscitation.

However..

Children with proven preload insufficiency might benefit from cautious

fluid resuscitation



Shock ipovolemico

A non bolus approach to IV fluid resuscitation is advisable

EXCEPT

When associated with septic shock



Shock settico



 Danno del glicocalice

 Sovraccarico di fluidi

 Peggioramento della funzionalità

renale

 ARDS

 Interferenza nel sistema di compenso

del simpatico

Quando i fluidi sono troppi…



• RCT su 2396 bambini con
infezione grave

• 20 ml/kg vs mantenimento



 In 1/3 dei pazienti assenti i criteri di shock

 Assenza PICU

 Alto tasso di malaria

 Cut off trasfusione 5 g/dl

LIMITI



QUANTI?



Shock settico

10 ml/kg

This smaller volume enables faster reassessment

BUT

does not necessarily limit the total amount of fluid to be given in the first hour 

of treatment (up to 40-60 ml/Kg)



Reassessment

Clinical signs combined with biochemical values (pH, lactate) 

give an acceptable test performance when combined

but not when considered individually



 L’ecocardiografia point of care misura il diametro della VCI, la sua
collassabilità e la funzionalità del ventricolo sinistro

 Questi parametri correlano con lo stato volemico e il precarico e
predicono la risposta clinica alla somministrazione di fluidi

 Permette di orientare sul tipo di shock

 In alcuni studi pilota su bambini critici l’uso dell’ecografia point of
care ha cambiato con successo l’approccio terapeutico

Point of care ultrasound

Park B et al Point of care ultrasound for pediatric shock. Ped Emergency Care 2015;31(8): 591-598



Point of care ultrasound

Perera P et al: Rapid US in shock on the evaluation of critically ill. Emerg Med Clin Am. 2010; 28: 29-
56



…





Start 2017

403 pazienti arruolati

Patient has received initial fluid resuscitation of:

Minimum of 40 mL/kg of isotonic crystalloid (0.9% Normal Saline

and/or Ringer's Lactate) and/or colloid (5% albumin) as fluid

boluses within the previous 6 hours



 I fluidi nello shock si inseriscono in un processo
fisiopatologico complesso

 La richiesta di fluidi dipende dal tipo e dalla fase dello
shock

 I fluidi vanno somministrati con la stessa cautela dei
farmaci

 L’effetto dei fluidi va attentamente monitorato

Conclusioni



“I proceed with much caution
injecting ounce by ounce of fluid, 

closing observing the patient”

Thomas Latta 1832




