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H l i i i lHypovolaemia is universal
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His first patient was an elderly woman who had been 
given ‘all the usual remedies’ and who had ‘apparentlygiven  all the usual remedies  and who had  apparently 
reached the last moments of her earthly existence.’ 

Latta inserted a tube into the basilic vein and injected 
ounce after ounce of fluid ‘soon the sharpened features, 
and sunken eye, and fallen jaw, pale and cold, bearing 
the manifest imprint of death’s signet, began to glow 
with returning animation; the pulse returned to thewith returning animation; the pulse returned to the 
wrist…’. 

In the space of thirty minutes after six pints of fluid had 
b i j t d th d i t ibeen injected, the woman announced in a strong voice 
that she was now ‘free from all uneasiness’.
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6 rs =0.4 p<0.01  
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So can you give enough fluid to 
improve the acidosis and AKI in 

l i ith t i it tisevere malaria, without precipitating 
pulmonary oedema?pulmonary oedema?





I thi t dIn this study

• ICU patients

• Severe acidosis (base deficit >6mEq/L)

• Acute Kidney Injury (BUN >60mg/dl)• Acute Kidney Injury (BUN >60mg/dl)

• Received a median of 3360 mL of N saline in 
the 1st 6 hours & 5900 mL in the 1st 24 hours 
guided by invasive measures of volume statusguided by invasive measures of volume status

• .



PiCCOPiCCOplusplus setupsetup
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AKI i th t dAKI in the study 

M di (IQR) bl k d ill i d i iMedian (IQR) blocked capillaries on admission

AKI during hospitalisation 30% (7‐36)

No AKI during hospitalisation 6% (1‐18)



Fl id i i l iFluid responsiveness in severe malaria

• 26 patients received 81 fluid boluses of 
500 l>500ml

• The patient was fluid responsive on 23 (28%)The patient was fluid responsive on 23 (28%) 
of these occasions
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Post resuscitation 

d h d i

rs =0.49  p<0.01  

More dehydration



Post resuscitation 
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rs =0.43  p=0.03  
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Median (range) 3360 (1035‐7070) over the first 6h
Median (range) 5900 (1985‐13720) over the first 24h( g ) ( )
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= 5 died: the only deaths= 5 died: the only deaths
in the study











Median (IQR) fluid load in first 24 hours

Survivors 2959 (1639‐ 4769)

Non‐survivors 4374 (1637‐7260)
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Fl id it ti i l iFluid resuscitation in severe malaria

• Is hypovolaemia strongly linked to acidosis?
• Does fluid loading improve acidosis?• Does fluid loading improve acidosis?
• Is hypovolaemia strongly linked to AKI?

fl id l di i ?• Does fluid loading improve AKI?
• Is sequestration linked to acidosis?q
• Is sequestration linked to AKI?
• Does fluid loading improve sequestration?• Does fluid loading improve sequestration?
• Does the fluid go and stay where we want it to?

fl d l d k f l ?• Does fluid loading increase risk of complications? 



If the BP and urine output are OK, 
h i i thi fl id?why are we giving this fluid?

What do we want our fluid to 
do?





Relative risk (95%) 1.59 (1.10–2.31)

Patients in the “no bolus” arm received  
a median (IQR) of 10 1 (10 25)ml/kga median (IQR) of 10.1 (10‐25)ml/kg 

over the first 8 hours of their hospitalisation



Does the patient have a 
Hb<7g/dL or MAP<65mmHg 
with evidence of decreased 

perfusion?p

NoYes

Does the patient haveHb<7 /dLMAP <65 H Does the patient have 
APO

or a urine output 
<0.5ml/kg/hour?  

Hb<7g/dLMAP <65mmHg

Transfuse packed 
cells/whole blood

Cautious fluid boluses
Inotropes

NoYes

cells/whole bloodInotropes
Exclude bleeding/ sepsis
Empiric broad spectrum 

antibiotics

Urine outputFl id b l Crystalloid 1‐2ml/kg 
titrated against BP and 

Urine output

AnuriaUrine output 
<0.5ml/kg/hourAPOFluid bolus: 

5ml/kg over 15 mins 
and reassess

RRTFluid bolus trial
If no response 
consider RRT

No IV fluid
Positive airways pressure, 

oxygen, diuretics
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Any questions?Any questions?




