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I1 bilancio idrico nel malato di terapia intensiva

P. BRUZZONE, D. CHIUMELLO, P. ALTAVILLA, G. SAIA, F. SCOPACASA, L. GATTINONI

THE FLUID BALANCE IN THE CRITIC ALLY ILL
PATIENT

Aim. In the critically ill patient the hemodynamic
management is essential. Usuallythe hemodynamic
status is estimated by the measurement of the intra-
vascular pressure or volume and by computing the
fluid balance, while the change in body weight esti-
m ates the total body water. The fluid balance is com-
puted by subtracting the fluid output to the input.
Although the input (fluids, drugs, infusion....) are
well known, the output are difficult to correctlycom-
pute, because they depend on several factors such
as the body - room temperat u re, amount of humidity
and may changewith time. Aim of this study was to
prospectively evaluate the accuracy of the fluid balan-
ce compared to the body weight measured by a dedi-
cated mattress (Hill-Rom®).

Methods. Fifteen critically ill patients were ento I-
led (mean age of 63.2%19.7 ye ars, body mass index of
24.9%3.5 kg/m?) and the measurements wete com-
puted every 8 hours. The data were analyzed by the
Bland-Altman test.

Results. Four-hundred and seventy-two measure-
ments for a mean intensive care stay of 12.3.1£7.3
days were computed. The Bland-Altamn showed a
great inaccuracy, because the agreement (the diffe-
rence between the 2 methods) was poor with a stan-
dard deviation of 1840 L.

Conclusion. Although the fluid balance was not
accurate, the only body weight without any intrava-
scular measurement is not helpful for a correct cli-
nical hemodynamic management of the patient.

Key words: Idric balance - Body weight - Critically

Indirizzo per la richiesta di estratti: Dott.ssa P.
Bruzzone, Istituto di Anestesia e Rianimazione,
Ospedale Magsgiore, Policlinico-IRCCS, Via Francesco
Sforza 35, 20122 Milano. E-mail:

Vol. 70,N. 5

Istit uto di Anestesia e Rianim azione
Ospedale Padliclinico, IRCCS
Univer sita degli Studi di Mila no, Milan o

ill patients - Hemodynamics.

| malato di terapiaintensiva (Tl),
I soprattutto quando in fase cri tica, Z
car atter i zzatosiadavariazioni del volu-
me plasmatico, ad esempio durante sta-
to setticocon alterazione della perme a-
bilitg capillar e ostatoemorr ag co, cheda
varia zioni cel tonovascolare. Di conse-
guenza la sola valutazione clinica dello
stato volemi co del paziente oltre che
ri sultare particolarm ente dif ficoltosa Z
inaffidabile 1,2.

Diventa quind in di spensabile siaper
una corretta valutazione clinic ache per
|’ ottimi zzazione del | a ter apia, stimarela
volemia e le sue variazio ni 2,3.

| metodi piE comunemente usati nel-
la pratica cli nica sono: 1) la misur a-
zione dell e pressioni vascolari intra-
toraciche (pressione venosa centrale,
pressione d incuneamento polmonare),
2) la stima dei volumi di sangue intra-
toraci co mediante tecniche di dilu zione
cell ’indica tor e termico e 3) lavaluta-
zione morfologica della radiogr afia del
torace mediante scale oggettive 1.3, 46,
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Nonostante | e pressioni vascolari
intr ator aciche siano r outinariamente
usate nei malati di Tl come indicatori
del pr ecarico cardiac o, spesso non sono
correlate coni volumi ventri cdari car -
daci e quindi possonofornire dati erro-
nei 4. Al contrario, |a valutazione della
volemiaedel precaricocar dacomed an-
te tecniche di dilu zione dell’in dicatore
ter mico pué essere piE affidabile in
pazienti con shock settico o edema pol-
monare 4 7. Mi tchell et al. in pazienti
con edema polmonare hanno trovato che
la gestione clin ica, utiliz zandola misu-
razione dei volumi intravascolari
rispetto alla pressioni intr avascolari ,
consentiva una diminu zi one si gnifica-
tiva cei gior ni sia di ventilazio ne mec-
canica che di degenza in Tl 8.

L’anali si morfologica della lastra del
torace, che potre bbe essere un affidabi-
le indicator e della volemia, o tre aesse-
re time consuming, non pué esser e uti-
lizzata nel paziente instabile in quanto
richiederebbe numerose esposizione ai
raggi X s.

La misurazione del peso corp oreo, che
potr ebbe esser e appli cata facil mente nei
malati d Tl, valuta, aseconda del nume-
r odi mi sur azioni eseguite, agni varia-
zione del contenutototal e d acqua. Infatti,
a paritg di variazione di peso corporeo,
2 ammalati potr ebbero aver e opposti
andamenti: unopotrebbe presentare un
r eale aumento della volemia ( per mea-
bili tg capil lare intatta), |I’altr oun’i-
povolemia relativa (alter ata permea-
bilitg capillare). Quindi, in assenza di
misur azioni d pressioni ovolumi intra-
vascol ar i, si potrebbero trarre errate
conclusioni cli niche.

A nostro parere, per una corr etta
inter pr etazione gl obale della volemia
bisognerebbe sempre misurare siale
pressioni oi volumi intravascolari che
il peso corpor eoin associazione al cal-
colo cel bilancio idrico giornaliero.

Il calcolo del bilancio idrico , esegui-
bile piE volte al giorno, si o ttiene sot-
traendo | e perdite di liquidi alle entra-
te degli stessi. Tale stima Z alquanto
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imprecisa, infatti il calcdodell eentra-
te di liquidi (costituiti da cristalloidi,
colloi di, dieta, farmaci somministr ati
e acqua metabolica) Z facilmente otte-
nibile , mentre le fuorius cite (costitui -
te da urin e, per dite gastro-enteriche,
per dite da dr enaggi, sudore e perdite
insensibili) sonomadtodifficili daquan-
tificare 9. Le perdite insensibili el
sudore di pendono da una serie d fattori
non modificabili (quali 'etgela super-
ficie corp orea) ealtri fattori che pos-
sonovar iar e nel tempo come I'umidita,
la temper atura cell 'ambiente, la tem-
per atur a corporea, lo stato di idr ata-
zione del paziente, I'eventuale intu ba-
zione eil tipo di ventilazione meccani-
cautilizzata 1012, Tuttaviail calcdodel-
le per diteinsensibili pué esser e ottenuto
attraver soformule standard che spesso
sono complesse e poco precise 13,14,

Da alcuni anni, con I'i ntroduzione di
letti dotati di bilanciaper malati di TI,
la misurazio nedel peso si Z resa molto
semplice. Esistono scarsi dati sull’ac -
curatezza cell astima del bil ancio idri-
oo rispetto alla variazione el peso?.

Scopo del nostro studio Z stato con-
frontare in modo prospetticol’accura-
tezza cel bilancioidricorispettoalla
variazione del peso cel paziente, misu-
r ato mediante | etti con bilancia, ese-
gui to nel medesi mo momento della gior -
gata in una popoal azione mista di malati

i TL

Materiali e metodi

Pazienti

Sonostati arr uolati 15 pazienti rico-
verati nel reparto di Tl dell’Ospedale
Maggiore di Milano. | pazienti venivano
inclusi nello studio se la durata previ-
sta di degenza fosse risult ata superi or e
alle 48 ore. Lo studio non interferi va
conlanormaleattivitgclinica. | pazien-
ti erano arruolati nell ostudo finoall a
dmissione, oalla ripresadella deta per
os o della mobilizzazione attiva.
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TABELLA |. —Caratteristiche dei pazienti.
_ Etg Peso Indice massa corporea ) ) )
N. pazienti (anni) (kg) (kg/hﬁlrlwz) Giorni di studio Diagnosi Outcome
1 64 100 31 14 Colpo di calore Morto
2 19 70 23 27 Politrauma Vivo
3 82 87 27 27 Polmonite da Legionella Morto
4 76 80 28 8 Piacutizzazione BPCO Vivo
5 27 80 23 7 Polmonite ab ingentis Vivo
6 56 76 25 14 Trapianto monopolmonare Vivo
7 76 75 24 13 Sepsi Vivo
8 43 90 26 11 Polmonite comunitaria Vivo
9 80 50 20 6 Shock cardiogeno Vivo
10 62 56 19 4 Polmonite nosocomiale Vivo
11 79 69 21 4 Sepsi Morto
12 81 70 23 6 Shock settico Vivo
13 65 80 25 17 Insufficienza respiratoria postchirurgica  Vivo
14 62 100 31 16 Insufficienza respiratoria postchirurgica Vivo
15 76 90 28 10 Insufficienza respiratoria postchirurgica  Vivo
63,2 78,2 24,9 12,3 12 vivi/3
morti

L’ all ocazione dei pazienti sui letti bilan-
cia avveniva in modo casuale.

L’eta mediaeradi 63,2119,7 anni,
con un indice di massa corporea di
24,913,5 kg/m2 mentr eladegenzamed a
Z statadi 12,317,3 giorni (Tabellal).

Tutti i pazienti erano ventilati in modo
i nvasiv 0 con monitoraggio cruento del-
la pressione sia ar teriosa che venosa
centrale.

Misur azione del peso

La misur azione del peso avveniva 3
volte al giorno sempr e alla stessa ora
(8, 16, 24) e sempre nelle medesime
condizioni. Sono stati utilizza ti 3 letti
dotati di bil ancia digitale (Hi II-R om®
Total Care, accur atezza cell a bilancia
1% del paziente, ripetibilitg dellabilan-
cial0,3% da32 a79,4 kg, 10,1% da
79,4 a181,4 kg; dati forniti dalla dit-
ta) 15.

In posizione supina, con letto oriz-
zontale, con solo un cuscino e un len-
zuolo sul paziente, ciascuna misurazio-
ne veniva rip etuta 2 volte a distanza di
pochi minuti .

Prima della sistemazione cel pazien-
te nel letto, dopo avere posizionatoil
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mater asso, si eseguiva la tara della
bilancia.

Calcol o del bilancio idrico

Il caloolo del bilancioidrico veniva
eseguito 3 volte al giorno (ogni 8 ore
contempor aneamente alla misur a del
peso) dal personale medico a partire
dal primo giorno cello studio e per tut-
taladur ata dell o stesso.

Il bilancioidricoveniva cal co ato come
differenza tra tuttii liquidi in ingres -
so e in uscita 9. Le entrate comprende-
vano, oltre atutti i flui d somministra-
ti, i farmaci opportu namente diluiti , la
guantitg di acqua contenuta nella dieta
enter ale e/o parenter ale, |’acqua di
lavaggio cella sacca a pressione ( flusso
stimato 3 ml/ h per ogni sacca) el’acqua
metabdli ca ( stimata 200 ml/die).

Le perdit e, inve ce, compre ndevano la
quantitg d urina delle 8 ore precedenti,
le feci, | e perdi te daeventuali dre nagi
e/0 dal sondino naso- gastric oe la per-
spiratio. Quest’ultima, in condizioni
fisiologiche, Z da attri buirsi all e sole
perdite insensibili e stimata 10
ml/kg/die, invece, in caso di febbre,
venivastimata 1 ml/kg/deper oni g a-
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Figura 1. — La valutazione della accuratezza della
misura del peso mediante i letti bilanci impiegati uti-
lizzando 2 pesi noti.

Figura 2. — L’analisi di Bland-Altman. Sulle ordinate
Z riportata la differenza tra il peso e il bilancio idri-
co, sulle ascisse la media tra il peso e il bilancio idri-

b di temperatura corpore a maggiore di
37°C 13,14,

Analisi

L’anali si tra le variazioni di peso eil
bilancio idricoZ stata eseguita tramite
il test di Bland-Altman 6.

statistica

Risultati

Accur atezza della misur adel peso
Pr ima dell’ ini zio dello studio, I'ac-
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cur atezza della misura del pesomedian-
tei letti bilancia Z stata testata ed Z
risult ata buona, in quanto, mantenendo
oostanti le condizioni di pesatura (con
2 pesi di 90 e 100 kgri spettivamente),
si sono avute picoole variazioni della
misura (v ari abili tg inferi ore al 1%)
per un tempofino a48 ore (Figura 1).
Tuttavia, labilancia presentava misu-

re erro nee, per perdita della pre ceden-

te tar a, dopo mabilizzazionededi amma-

lati in posizione seduta. Per questomoti -

vo, si Z deciso di sospendere |o studio
quando |’ammalato iniziava una mobi-

lizza zione attiva.

Accuratezza cel peso vs bilancio idrico

Sonostati studiati 15 pazienti, tutti di
sesso maschile, per un totale di 472
misurazio ni. Il peso medio all'ingresso
erad 78,2114,2 oon un range di 50-
100 kg (Tabella I). Si sono verifi cati
129 episodi di febbre e 14 di diarrea
pari rispettivamente al 27% e al 3%.

Per quantoriguardalaripetibilita
cell amisura cel peso, Z stata soddisfa-
cente, in quantopik del 98% dell e misu-
re (come differenza tra la prima e
seconda pesata) era inferiore al0,4 kg.

In Figura 2 Z rappresentata I’analisi
d Bland e Altman tra la misura del peso
eil calcolo del bilancioidrico. Sulle
ascissesi trovalamedatralavariazione
di peso del paziente e il bil ancio idrico
mentresulleordnate lad fferenzatrale
variazioni di peso eil bil ancio idri co.
Ogni punto corrisponde a ogni singla
misura zione giornali era el’ins ieme cei
punti si riferi sce a tutte le misurazio -
ni gornaliere per tutti i pazienti inclu-
si nello studio. L’analisi mostra una
grande i naccur atezza in quanto, indi-
pendentemente dal valore mediocel peso
edel bilancio, ladisper sione dell e misu-
r e Z notevol e ( deviazi one standar dugua-
le a1l 840 L).

Discussione e conclusioni
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In questo studio prospettico osserva-
zionaleil calcoodel bilancioidricoese-
guito 3 volte al giorno, in malati di Tl, Z
risultato poco accur ato nel predir e le
variazioni di peso.

| mal ati instabil i in Tl possono esse-
re caratterizzati darepentine variazio-
ni dello stato vaemico che ne condizio-
nano la gestione clini ca. Eisenberg et al.
hanno dimostratoche il solo esame cli-
nico al letto del paziente non Z affida-
bile, in quanto Z risultato err ato nel
40% dei casi rispe tto alla contempora-
nea misurazione cell e pressioni intra-
vascolari. Inoltre, la valutazione ogget-
tiva della volemia ha compor tato una
modific azione della terapia nel 50% dei
malati 1.

Il bilancio idri coviene comunemente
effettuato alm eno una voltaal giornonei
malati d Tl, siaper stimarelevariaz oni
di peso che per ottenere un’i cea in di-
retta della dis tri buzione dei li quidi cor-
porei. L’importanza cell a valutazione
del bilancio Z stata evidenziata anche in
uno studio retr ospettivo in cui malati
con shock settico, nei quali si ri usciva a
mantenere un bilan cio idr ico negativo
nel primi gorni d degenza, presentavano
un miglio re outcomerispe tto aquelli in
cui il bilancio er a positivo 17.

Tuttavia, mentre la misurazion e dei
volumi, pressioni, pesoZ direlativae
facile esecuzione, i| cal colo del bilan-
cioidrico ri sulta piE complesso. La sti-
ma del bilancioidri cosi ottiene dalla
differenza delle uscite di liquidi rispet-
to alle entr ate. Le entr ate sono facil -
mente quantificabili mentre le uscite
(quali sudore, perdite gastroenteriche,
drenaggi, perdite insensibil i) possono
essere di dif ficile stima 9-12,

In accordo a un pr ecedente studio 9,
anche i nostri dati hanno confer mato che
la stima del bilancio idrico Z al quanto
inaccur ataris petto all a misura zione cel
peso. Infatti, in baseall’analis i di Bland
- Altman 16, Z stata osservata una
discrepanzatrail pesoeil bilancioidri-
co, evidenziata dall a grossa deviazione
standard ckll e di fferenze tra i 2 metodi

Vol. 70,N. 5
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(Figura 2). Inoltre, I’errore Z stato
casuale, ossiail bilancioidricopotevasia
sovr astim ar e che sottostimare levaria-
zioni di peso.

t'im portante notare che, nonostante
la facile misura del peso, i letti bil an-
Cia presentavano misure inaccurate nei
casi in cui i malati venivano mobiliz za-
ti onei malati che avevano ingenti per-
dite cutanee.

In conclusione, la gestionecli nica del
malato di Tl, utiliz zando solo il bilancio
idrico, Z poco affidabile; la misura del
pesoinsieme aquell adei voumi e pres-
sioni intra vascolari Z fondamentale per
una oor re tta valu tazione cell a volemia.

Ringraziamenti. — Gli Autori desiderano ringraziare
tutto il personale medico e infermieristico del repar-
to di Terapia Intensiva Generale E. Vecla senza la cui
collaborazione questo studio non potrebbe essere
stato fatto.

Riassunto

Obiettivo. La gestione della volemia Z fo n-
damentale nella cura dei pazienti di terapia
intensiv a. Di nor ma la volemia v iene stimata
sia dalle misurazioni delle pressioni o volumi
intrav ascolari che dal calcolo del bil ancioidri -
co, mentre le variazioni di peso forniscono
una stima dell’ac qua corporea totale. Il cal-
colo del bilancio idrico si ottiene sottraendo
le perdite alle entrate di liquidi. Le entrate
(fluidi, dieta, farma ci, ecc.) sono facilmente
quantifi cabili mentre le uscite (urine, perdite
gastro- enteriche , drenaggi, sudore e perdite
insensibile) sono dif ficili da stimare poiché
dipendono da una serie di fattori (umidita,
temper atur a dell’ ambiente e del paziente, ecc.)
che possono variare nel tempo. Scopo del
nostro studio Z stato confr ontare in modo pro-
spettico |’ accuratezza del bilancio idrico
risp etto alla variaz ione del peso del pazien-
te, misurato mediante letti bilancia (Hill-
Rom®).

Metodi. In 15 pazienti ricovera ti in terapia
intensiv a (con etg media di 63,2119,7 anni e
indice di massa corporea di 24,913,5 kg/m?2),
sono state eseguite misur e del peso corporeo
e stime del bilancio idrico ogni 8 ore. | dati
sono stati analizzati mediante I’ analisi di Bland-
Altman.

Risultati. t stato eseguito un totale di 472
misura zioni per una degenza media di 12,317,3
giorni. L’analisi ha mostrato una grande in

MINERVA ANESTESIOLOGICA 435
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