Il punto sui liquidi nell’ipoperfusione da sepsi
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Sebbene esista un accordo generale su molti principi di gestione della sepsi, i dettagli della
rianimazione precoce con liquidi nel caso dei pazienti ipoperfusi rimangono controversi.
L'obiettivo di questa revisione & esaminare |'impatto della somministrazione precoce (< 8 ore) di
liquidi, e della loro tempistica, sulla mortalita per sepsi.

Pur senza produrre risultati definitivi, questo lavoro ha il merito di una esemplare chiarezza, che si
manifesta sia nel testo sia nelle tabelle che lo accompagnano. Se pure non & in grado di suggerire
un approccio standardizzabile, visto che ogni raccomandazione € caratterizzata da un basso livello
di evidenza, questo documento si sforza di indicare quali sono i limiti infusionali al di sotto o al di
sopra dei quali pud aumentare il rischio di un esito negativo.

Riassumendo, per la rianimazione con liquidi entro 8 ore dalla diagnosi di sepsi:

1) gli studi randomizzati non suggeriscono alcuna differenza di mortalita tra strategie di
rianimazione con liquidi piu restrittive e piu permissive;

2) un dosaggio inferiore a 20 mL/kg ha un effetto sull'aumento della mortalita;

3) gli studi osservazionali tendono a mostrare un aumento della mortalita con volumi piu elevati (>
45 mL/kg), ma non sono supportati da studi randomizzati;

4) si osserva un beneficio in termini di sopravvivenza quando si completa la dose di 30 mL/kg entro
3 ore.

In definitiva, le indicazioni delle linee guida Surviving Sepsis Campaign, che suggeriscono la
somministrazione di 30 ml/kg nelle prime 3 ore, sembrano essere ancora un riferimento
ragionevole.
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