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IHTllCDUC:CION1 

En vista quo os nacosario un t6rmino que sirv~ de bocn o prcccnti . 
ci6n' dal t""'o qua aa·abarda y de~ida a la dificultad qua se tiene par~ 
quo ontg abarque toda una ~aria do concoptos, 

oe utili2ará el ~•r~~no de !er~pi~ o T~rapoG~!ca par 
l!qu1doap19uicndo el criterio de lo= div•r~co autores quo tcmbién lo 

ooplaan caoo titulo de :rus tr;::.t:cljc: ~ qtJi::_ ~f!...rdan el amplie campo de.:. 

loo :uoros en la práctico cl!nico.(3){I4}(15}(I6}{17). 
En ol prosoota trobnja ontondorc:oo por oucrco D tadoo aqccllcs 
líquidos rcporadoroo del equilibrio del modio interno del anl.J:lal 
lo ~á~ cerco po~ibla a le homco~tnais.VorcQos qua e~ta~ di:clucion~= 

risioldgicao o ouoroo tionon loo ~5s ru:1plios aplicocicnc~,do:do ol 
oi~plo suaini~tro da agun y sal porn mantener a rcot~blccor el cqu! 
librio h!drico y olcctrol!tico do un animal cnfcr.:io 
ho!l'ta ln. ccrrocci~n do po!liblas doficicnciao de: otro: icncQ 1 o bien 
npcrtc do er.iinot.cidas o caloríns en fo:c;:i do c~rbo!1ic!r.jtC!l•Par ejemplo 

t!Sabidn o::tZl.C di::olucionoo: ::.uponcn un e.porto de nlcai.1 p:!.T:l tr:it~r c:tac!::¡~ 

da ncidooio,o co leido para trntar alcclcsis.:12¡. 
tstao J:1óltiploo diooluciones fi:iológic<>s o d!. •oreotco tiro: de 

~uoro~ que :e utilizan tn ln cl!nic~ con difcr~ntc~ objctlvoo ~e 
hon do c.olcul:ir y pro;iorar ccn precisión y_ en la» doci:icr.c• tcrn
pc6tica~ tendrán Qua ~ar la~ odccuadao a lao noc~~idcdoo o~pocia
loo da cada caoo,(I2). 
Ahora bi~n,c:; intor~!'.i.o.nt9 :Jobor "como""':/ "cuan.::!'o"'" ~Ur'Ji6 tfot:i pr~~ 
ticn t<Jr:-:pcútf.:o.. Puao bien,!?l u!Jo do l.'.J:J suero~ fis!olOui:o~ o mo
tlieinaloc,1:'::';.o e~ 1'1 ::ro!.arap!.;). o ~uorot!ltapla 1 sur;1id c::::>o uno. 

vord~dor~ na~o:idod tc~3poútica cu3ndo l~~ cl!r.ieo: bc~~rlo: en ltt~ 

tr:ibojoo axpcri;ncntaloo do fisiólogoo y bloqu!.,ica~ oc dl.or6n cucn 
ta do lo i~part:incia qu~ ticno ol cquílibrlo ~ol ~odio intarno ~n 
la conoorv:ci6n do b o'1lud do un or;cnioe>a :m:.,nl. Poro para qua 
c~t~ pr6cticn ter:poútica fuor~ lo quo actu3l~anto e~~ tuvicz-:.n 
quo ::uc..:~cr hecho!; y do';lcubrii:icnto:l cicnt!fi.::c::. rcaliZOJ~o~. po~ 
honbrco do dcn.::ia, (10) 



combinación equilibrada da lo~ ole.mento~ ticrrn,31ro, ruoao :~ 
aguo ( 2sJ,fué aolacionte hoato. 111 dóco.da do lCSO y pnr lo<> tr::ibojoo' 
do Claudo Oornord quo oc definió al pnpol do lo:J l!quirfo":: cOt';JOr~-

lo• en forma nota (25).E•to fisiólogo froncea bojo l:i dlroccl6n de 

ou r1111oott'a r.taoondlo,so volvió el principill i::~parir.icnt:ido?' en cien-

cia• r.i6dicao dol si·"'·º :<IX e hizo notablca dc:cubrlni~n'.;oc 'reb-

cionodoa con la ootobilidod interna do loo· cuc=µo~ v!vínn too. (2}(I.O) 

En 1896 so Ol>ploo por p::ime~a vez la perfusión· de soluciones de gluc_os·a ar: __ , 
5$ coma "forma cld~ica do la alimontnción parantorBl en sentida c~tricto" 

(l(Ohnaw){22).Poro no fu6 aino ha•tD nucatro siglo c•iun~o 6cto madi 

do toropcút.ica llagó a. adquirir ranyor i1nportnnc La,Hort'!lo\l '.J ttcnuC.t 
en 1912 dcnootr¡ir6n lo prolongación do lo vida on loe porreo ccn 

ob:itrucci6n intc:Jtinol oxporimontol al od1.1inl!:itt':srloc po:- v!o.. ~t·h~ 
cutánoa oolución oa.lina.Comble y coloborndort.-: ooturH."Jnrlo le. o~:c

trucci6n pilórlc:J domo:Jtrordn qua ol o(acto dr. 1:s aotuc.i6n or:::i ~l 
do =ub:Jtituir DQUa y o1.actr6lito$ que :::o ho1J!o11 solido de l~ .cl::

culación cu~ndo :io habia intorruopido el ciclo ncrr.cl do 6ccrcc~On 

hacia. el tuba di!)c'.ltivo J :::ib~orción do~do el r:i!:;rno.1'.~2rnc3 G::::i.~le 

hho import:mtcc roprooontaclcnoo grdfic:>o da la coi::po:licÍ.6n i6nic11 

intra y oxtr:>celular.(25). 

Uno oll=crv~ci6n particulilrrncnta lmporto.nto fc6 l::J. ~e .'t.':iltor o.::cnnon 
da Horv::ird --creador del tórmino Hcr.ioo:;to:>i:;. en l9IB qui6n !:cficlc en 
pncientcs en astado da choque y con acidosis matab61ica 1:1ejor!a despuds 

de :ldnlni:otrarLc3 blcarbon.:ito de ~c=io,y tc:=ihita ir:tpo:~.:m-

tu fué la contribuciOn da Lot!lrcncc J.ltcnrlc:~i:r: ~i.:ién :l;~.[.i.l-fó--~::..
pliomonto sobro el mecanismo dol equilibrio 3cidol6:ico.(2~). 

Schick y t::irelitz en 1931 introdujorón la porfuoión ce oolur.lcn~o 

pcdionto gateo porao.ncnto intr~vcnc3o con c~cc\cntc~ rccult3d~~.{2I)(22} 
En coto dócod:> de loo 30' llcg6 o adquirir i~Fo=t~nci~ docpulo de 

hn!:ar~o ccm:scguido tanto l:i .::u:!11iinistr:lci6n int=:::.•Jc°no:JJ. ~'~ cr.tino!=i-
do::s. (El':l::m y !!.'oin!!r;!.ihol,Butlt:r101:ic'<r::m '1 ;,:~::l:!ci1::n)c=·.~o C:!: c;¡r::-
!:-::::: (t•:iil-~~nr,~;'l.'.;::lC y CÓL10.? d:.1 ílic;Gcrrh:..: :¡ ~.:..~!.n.=;:?~lt. jr., ri~!··.;ll 

~· ~=:""~t~ !cJr-::ido:lo do e:to ::i:.:.:o •JnJ. r..:::-;-:- r:cl~rt'..!~-: ~"" !-::: r:cc-:~:.

r..,dc~ Cll!.ó:-.!c.:::. pa= v!:i pcrcnt;cr:ll.(~2).D-: c:::t:i fcrrri~ ~~ p""?~6 é-:?l 



a.la via de ad~inistrnción intrnvenosc.las'dat~~ 
rionci"" rcunidoo por Hugerland y colobor:>dorc" {u, Weber 
ou~~tran quo aota modalidad de 
les aa cju~t3más ef!~~:rnente 
fisiol6gic~mente dedas,que lo~ prccedia!cnto:J quo oc 
rionncnta.Y fu6 precisamente Hugcrland en Ale~~ni~ quién con ~us 

tre~~jos el qu~ -roporcionó el iopulsa decisivo par3 difundir Ql:l

pliacionte este ~6toda ternpeútico,(2I), 
Par o~ro lndo,ol progrc=o en el cuid3Co de so:tfr. do paciente~ interven.!. 

dos quirúrgica.'i:ente.:r• en ~:rti::l!l.?!.r en el tratamiento de .2.ro~1Prtas gastroin

tost~nalcs fuó r5pido daspuds do Co,cubrirso el vcrd~doro p~pol Ca 
la ad~iniotr~~ión p~rcntcral do solucicnco.o~r~c~ en !945 dcmos~:O 
qua ~dco~s da cloruro sódico,bic~rbonato s6dlco y lene~ de hidr6~~ 

na,ol pota~io perdido por orina y :ccrecicn~~ g~~trointc9tin31c= 

era importcnt~ para la recuparacitn del estoce ficiol6~ico ~o~~al 
en lo ter3pi3 por líquido:.Rcnd3ll y otro: outorc3 ~plicorln ~~t~ 
infoI'l!'Oación a ~u~9iguientes probl~m3s qu1rúroic~3 (incluyó el icn 
potasio prácticoocnte on todos les reg ii=icn~~ . 'º:.topera toric:z} (:S ). 

~in embargo en 1950 ~e escri:!a,pcr ~jemplo 
ci6n parc~t~rol =-~ hallnba a6n en estadio do 
20 ailos se doc!:i "host3 el mor:icnto actual l:i 

Guo lo a!imcnto
doo3rrol lo (22),h3ce 
tcropcatica :o"c~:~-

:.ante do liquido:; ••• o:ita m,59 onicialo~ que ~tl~J01 ... E:::1to era no cnn 

condenación éa la técnic3 sino del o~t:ido do c~~~:irnicnto~ d~ 1~ 

V3tcrinaria prjctico.(15).Pcro por su con~to~t~ cvolucién y desa
rrollo ol volar de la teropia por liquidas en ::!nio:l:i::a t...;ta·· ahore. 
bi6n e~t3blacido y ha llegado a cor parto integral d~ ln pr~ctica 
vctarinarin en goneral.La teropia por liquido~ c::i util en la pro~c!!. 
ta:i6n de vó~ita,dc:hi~rat~ci6n 1 diorro~= y po~tr~citn n~rvio~a.E: 

relativamente poco el ticopo que ticno de inici~d: e~t~ pr~cticn 
y los rosult~do: 3on ya gr.:itc~ y favorable: e~~ ouch~ frocuencio. 
(3)(17).r:a rcprc=enta un procedimiento coro o inpoo.l.tlo;pua~o con
trolar~o de un modo ndocuado en cu3lquior clinicn u ha~pit~l vctc
r.!n<Jric .. (IG ).~u objetivo os cubrir los defici~n:ia~ y d~~~::;uili

brios do l!quido=,elnctrólitos y otros cc::puo::ta:: r:·~!.-:ico:J,evit:r 
nu:rv:i:: p~rdi;!.:i:: ,::: in la cro.:ici6n do nuavo::i dc:c;u!lib-:-1 o:l. (IS). ~n !.7:t 

le~ i~ci:~~== ==l~ccionaCcj ~~r~ l: tcr~~i~ ~= ~tui~~= h~~ ~u= i~
~l:.:1= o. .:·::'..!=1.lo: G:JC sufren u."":::i c;ifcr:::~C.:i:! ~c!;!lft;?.nt!::,t!':!::hic!r::!::::

c!~n o .:::.!;_j:1,, ctro p3docimic:i.to en el qut? 1:.-: r:'"'.:e:!c!.::!o::i': ~= f!.t.:!

d:-: ¡/o ::~"::·V:;!i~e::: no 'le ru=~=n c.;!:i! • .,:!:t;-.:=- ~-:': ·.:!= ,..::.!l~c !e:; 



que se encuentran bajo anestesia y so les practicara cirug!a.(16). 

En el.Biotorio del ~orvicio de Cirug!a f:xperimontel dol Hoopital 

Regional 20 do l!oviombro.IS:;ST.E,la terapia de fluido:: tambión :iu,r 
gi6 cerno.una nece~ided tcrapoútica con objeto de mantener el oqul 
librio hidrico o iónico,o de suminiotror alimento por vI:i porcn
tar:il a los cánidos en les ctapcs prcopcratori~,po~toperatoria, 
transoperatoria y en problcmns de c.1formeCndoo divcr~:::i::;.Y en a 
partir do este necesidad como do igual for.::a ::urge le de tener uno 
guia o npoyo.~ste manual pretende ser ese apoyo 

para el servicio de cirugia cxperimcntal,parn que en 
los cuidriéo!l intensivos de lo:i cánido~ dol bfotcrio ::e tenga una 
ba3e ~áa fir~c para el uoo de los ~uoros fi3iol6gicos o ~cdicino
lco,conforrno a los conccirniento3 ~obro len difcrontc5 ti?CO ~5~ 
ccouncs de sucra3 exiotcntcs,Gus composiciones y conccntrocior.c~, 
~u9 proncOtocionc~,sus ofccto5 tcrnpcóticcn y ~us ccntrolnd!cocio
nc~,lo:i vclumc~cs en qua se han de ad~inintror y 13 rapidez do ~u 
adcinistro.ci6n 1 l~s v!as de administración y :ic.iro lc:l c:icc::: e:po
cífico3 o en por•icular en los quo se hon do en itoar corlo uno de 
estcs,!Jo que on cada c~pitulo del manual :ic abr-da:-án lo::: difcrcn•. 
ta:i tipos de suo=os con aus indicocionos corrosµondicntc~. 



SCLU:ID~ES CUE PROP~R~ICNÁN AGUA Y EL~:TRCLITCS. 



las si.ibst:'"cias que existen 
ccnsti tu)iente más impcrtZ?nte. (2:: J 

propiedades:-son -la_.base fisicoqu!mica de una serie de fu!:!. 

para 1". integridad del crganismc. (12 )Es el di. 

solven!e general del or,anismo (12)(lS)y el ~edio vital que "ª.!!. 
tiená la existencia·y el funcionamiento de les células protcpla~ 
m:s.ticas ~al cuerpc.'f es taC1!:ién vital para el mentenimientc del 

met~b!JÜsmccelular.(lS) 
::i ccntenidc de ·a;ua es_. variable de _unes a ctrcs organismos.En 

generál les tejidos más jóvenes -tienen r:iás agua. Varia tambilln 

_al :ccntenidc .acuosc :!Ei' lcs diferentes __ tejidos. (12) 
los ::nui do~ -- corporales. (16) 

. ·.~gua· ex~racelular. 
;\gua: intracelul,.r-· 
li~i:~;,,;~ éfe ·1úasm8-· 
;ib°~or~ión diari-a de agua 

.1porte _diario de orina 
*Los valores de· laboratorio 

_ P:ei:--c Adulto 

50~ de pese corpcrel 

20~ de pese corporal 
4cñ de peso corporal 
-- 5~ de peso ccrpcral 

50-c<:/kg peso corporal-, 

22 cc/kg peso ccrptiral 
:fe f!.Y .'3.:: .. v.r.:..Lcs valores 

•1ariar geográficamente en otroa labcr::Ítorics. 
Aunque-existen diferencias en cuento peso,sexo 
te a la cantidad de liquidos.(13) 
:::1 agua est_á distribuida en teda el i:uer¡:o,perc en p!'oporción 

mencr en el tejido adipcsc que es casi snhidro.(5)(10)(1B)(2~)(27 

Las cdlulas musculares contienen la mayor parte del agua.(25)" 
Distribución relativa de mnter_ia .o:Olida,agua y 

en los tejidos del perro. {15) 
re-ji do Párcentaje 

del pase 
- Pcrcentaj e - Porcentaje -Porcent_aje _ J'orcinítaj e - -· -'de"-·--- -· --de materia ce agua de agua·-

total sOlida intracelular extracelular 'grasa 
H!gadc 4 25 37 31 7-

Viscéras 15 15 30 40 - 15_ 
C:úsculc 39 17 53 17 13. 
Piel 14 20 10 45 25, 
Esqueleto 28 26 35 25 14 



l!ormalmente el equilibrio h!drico del cuerpo se mantiene:por reg.!:! 
lacidn Cuidadosa del ingreso y la excresi6n·~-de1 - _!:;u~.Es_tos dos -

procesos son simultáneos y más o menos ccnt!nuos,{lB){23)y son r~ 
gulados por mecanismos neuroend6crinos.{l:l') . 
El ingreso de agua deriva de 3 fuentes{5)(10J{Í8)(23)(27)(28)(:l'O) 
que son: irngua ingerida como tal . 

2)Agua que forma parte de len alimontcs ingeridoa. 
3)Agua resultante de los procesos de. oxidación intracel.!:! 

lar del hic!rógeno de les aliment<ls¡llarnacla··"agua metabolica•. 
La mayoría de los animales domésticos necesitan in;~rir ;rande~(
cantidades de agua.(lS)"n prcmedio,los perros ingieren (agua li
bre+ agua en alimentos) 55.9 ml de agua ¡>or kg de peso·ccrporal., 
(English y filipich,1980~,estimáncose que la ingestión tot.al es de 
72.9 ml por kg (agua libre+ agua ·en alimentos+ agua metabóUcá)."(5) 
La salida de agua se da básicamente por 4 fuentes (5J(lD)(l:l')(lS)(20) 
{23)(21;(2S)que son:t)rrina 

2)Rospiraci6n 
3 )Heces feoales 
4 )Sudoración 

~s decir 1 el agua se elimina por riñones,pul~cnos,hacen y piel.G! 
neralmente la cantidad mayor de agua es la excretada por los riñ~ 
nes. (S)(lS)Las pérdidas a tr:i'IÓS ce b piel, por otra parte,son mi 
nimas porque los perros poseen gl6ndulas sudoríparas poco desarro 
llades. (5)' 

Intercambio normal de acua. (14) 

Intercambio total on 24 horas 
Ingestión 

_(ral (alimento~ y bebidas) 
liletnbóli~a--(J;roceCente de ·hidiat-oS -~ - --=º -

3ocreción 
Orina 

de carbono y grasa)· 

Ctros (sudor,heces,impercoptible,i~ 
corporada el nuevo protoplasma) 

~ (;;il/kg) 

~5 

51 

15 

22 

44 
·En el animal sano,bajc condiciones norm~l~ti 1.la.93ne~~ia.'de agua 
es igual a la pórdida.(23)(27) 



al preceso de disociación de las moléculas 
mi~ó en solución.Estos iones (o partículas en 
electrólito) tienen carga eléctrica. Se llaman 
iones con carga eléctrica positiva;y 
eléctrica es neg&tiva. (10)(28r 
Ahora bien,tocos los comparti~ientos intra y extracelulares de 
a;ua en el or~onismo contienen electrótitos,pero la concentr~ 
ción ·y composición alectrol!tica es diferente en cada uno.(26) 
Y deben expresarse en términ~s de activid3d qu!mice,es decir, 
"equivalentes" ~' oás edecua~a~ente en milicquivalentes por li
tro_ (~eq/litro),este es como una unidad do medida.Por tanto 1el 
miliaquivalente determina la activid~d química y fisiológica de
un electrólit~ y depende de las cargas iónicao que hay en un~ -
solución de electrólitos. (10)(21:\28) 
Los cationes que se encuentran en los l!quidos del organismo en 
cantidades facilnente mensurables son el potasio,sodio 1 calcio y 

magnesio.Lo= anion=s principales son el cloruro 1bicarbonato1 fo.=, 
fate y sulfate.El eayor contraste en le distribuci6n i6nica se 
observa en el exceso de potasio,magnesio y fosfato dentro do las 
células y en la alta concentración extracelular de sodio y de 
ion cloruro.La distribuci6n unilntEral de estos electrólitos 
intra ~ extracelularmente h3 de=afiado todn explicación,pues los 
electr6litcs se hallan en estado de equilibrio dinámico.(18) 

Agua-intracelular.(mec¡/l __ aproxi~ados) (2S) 
:atienes Aniones 

205 meq 205 r.ieq 
Sodio 10 Cloro 2 

Potasio 1 ~o Sicerbon•to 8 
a:a:;nesio 35 fosfato 140 

Prote!na 55 
Las concentraciones de iones intracelulares representan el cent_! 
nido de electrólitos de los nósculos. Tales valores no son preci
ses porque es dificil analizar directam.- nte el contenido celular, 
Le compcsici6n del liquido celular se da en cifras aproximadas 
porque su concentración alectrel!tica varia un pece segón lDL 
tejidos. (21}(2&} 



Plasma 
Cationes 

154 meq/1 · 
Sodio 142 

Patll:•io 4 

magnesia :r 
Calcio 5 

Aniones 
154 meq/l 
~loro lO:l 
!licarbonato 27 
Fosfato 2 
Sulfata l 

Aguai~té~sÚé:i.;;l.'' 

~;:1:::;1 •,·i~!~::::;i••····· ... 
sodio 14.s · c1oro >: ui · · 
Potasio '; 4¿ i~aic;{;i;;,~~ta 30 
magnesia: 2 .• ;ti:i~f~to·; .':Z 

",. :f' ;;r:~;:,1 ráía • Calcio 
Ac.or;ánicas 5 ·''<~·~~~~'i;~á~.i~~. 5 
~rote!nas l~ : • Protá!n'as .·: ··l.: 

La suma de aniones es igual a la de ·cationes,canfor~e l:o:·e~i~.ip.: , 
la neutralidad electrica. (ll )(12 )(1:i ){14 )(10)(21 )(27¡- '' c.,;--• 
El muestreo y análisis del suero san;¡u!neo para:f':r'~p6si.\~s5it.f'.~;~ •.• ,:. 
nicos equivale al muestreo 'J anál'isis del fluido: e·~Jr.;celul~r; c21) ú7) 
Los mayoros niveles de iones oxtracelulares son_---~·~,:;_~-· i-~~HC_'C~-~-- .· __ · .. 
los de iones intrac: elulares corres ;ion den a K, PO···· y. l~s·· ·¡¡·rote'!n~s';'' 
(S;(tOJ(l4)(lS)(27) ''' :• ' ~ 

Los riñones re ulan directamente el agua y le codp~~icidn el.ectrE' 
lítica del líquido intravascular ~ en forma indi~ccta l.a de·: i'os. li. 
qui des intersticial e intravasc:ular. (28)P~r tanto .l~s _Í-{ñ·an·~:;;· .son 

los principote• reguladores de líquidas.'/ electrdlitÓs ~·en ·el. o.rg.!! 
nismo.(17! . · · 

Desde el punto de vista terapeútico cabe ·se~alar que el acceso a 
las c6lulas sa lleva a cabo a través de las l!qu~doo intravas-
cular e interstici3l.Los proceCimientos unuales de:laboratorio 
soto determinan los ele~trdlitos del conpartiniento intravascular, 
'J ello no da idea de los valores que hay. en el .enorme espacio ce-

- lular,que es el objetivo final ée la terapeOtica. (28) 



'~.-;-t' -~~-::. >·_'.-:;··' 

SOL~c~o~·.··::6TO~IO~· DE CLO RU:tO DE SO DIO O. 91' 
Tambi.Stt. es 11~,.d~ so:luci.Sn. salU.:a nora.al o solución stlina isot§_ 

nica.(3){S)(l3) Es la más com1n de todas hs soÍuciones de eleé::.. 

trólit~s para terapeútica de líquidos (3)(18),11,.,,ada "sol.ución 

saü.na· .fisiológica" debido exclusi va.::iente a1 hecho .io que posee 

una presió~ osmótic'1 idéntic::i. a la del suero (=isotonia)(2l.) 

Esta aol.uci<fo isotónica 3e emplea en enfen:ia.11:les en que ha:r dia-· 

rrea, vócl tos y extreaa sudoraci6n con eviJen-t;e p~rdi·fa de l.os io- . 

nes sodio y ·cloruro. (l.8)Pero es icport=te :mtss de SU USO··v:iJ.orar 

el. estado fisiopo.tol.Ógi:o del. ¡:aciente (de sus das<>qtlÍlibr~os h.Í-" 

dricos. 'J el.ectrol.!ticos), esto es, es.taiilecer un dia.,-n<Ístico, 0} 
r~ro e::ito se debe realizar l.a historia del. ¡:o.ciente y el. exá:::en f1, 

-3ico . del iilistno. L~s prtieb'13 de laboratorio, qi.\e aon ccnside?-ada~s uria. 

!l:¡ud::i. cecu!"lthria, ::ion de gran valor par::i. cc.afir:n1r un 'di!!.gnÓstico. :i 
va.l.orar ei trat::miicnto,pero no se deben de U!l3.r como primer paso 

,~ J.e:n.tro de la terapia (ºes oejor tr:;itnr a un paci'3~te que tr.'.ltar Su 

ctu.foico. s::i.ngu.!nea, proteínas pl.a:s:n:Ític::::i,helll::i.tocri io O>I'eÍ::o·" ){J) 

3c rueden llev:ir a cabo ~ucho.s e3tim1ci~n1~s -,qu·~- .~~~!i:· 9.'.~ det~r.:ii-

. r.o.r el. estado cl.ínico del. 1ni:n"1.(J} 
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Val.ores "1Dntalea de las ¡¡rueba.a de laboratorio cot:IÚlulente utiliza

dos par:i. evaluar la deshidratación de los pe=oa. (14} 

~· 
Volru:ten celular o ñe~oglob1'ta. 

Proteínas P1am1á.ticas. 

Nitr6geno ureico s:m,,"IIÍ.lteo. 

os:iolalidad plas::iática o sérica. 

sodio plasm:ític~ o sérico. 

Potasio pl2:1:aáÍico o sérico. 

Cloruros plas11:hicos o séricos. 

l'lal!lna HCO) 

PH saneÜ{neo. 

Valor Normal.. 

37 a 55;(:12 a 18 g/J.00 111; 

5A3 a 7.5 g/100 111. 

10 a 20 :ig/100 lll.. 

280 a 305 mosmol/l 

140 a. 155 mEq/l 

3· 7 a 5. 8 llSq/l 

100 a. 155 !!IEq/l 

1.6 a 24 mEq/l 

7.30 & 7.45 

roo2 sa.n,,,'"llíneo. 29-42 mm Hg. 

Es impo:rta::ite obtener estos par:útetros en la determinaci6n de.1a. 

Terapia de LÍquidos :i se¡;.iir. (13} 

51 r2."'l¿:o ''nor.na1'' de l?stos pnrá.:x:sitro:! vn?"'Í:! de labcretorio ·o :~ab:2-

Mtorio,pero se da c:t=o gu!·:i .;ener'J.l.(5) 

L~s prJeb1s de l~b~ratorio .:i,r1lia!l ~ det~z:minar e1·est9do cii!nic~ 
del. ar:.~::.3.l. U) 
La es~iuiaci&n seriild:l. da e3t03 par:í::iétros es iil.valu.ibi.e- en ei md
!li toreo C.e la rasp1esta. al tr:?.tru:ierit·'l. ( 5) 

La d~shid.ratación,tiende a aUi.~e~tar ei volu::.~n de células empaca

das:; la. cox:.centración ¿g pro:;'?í~:i eei i·l~:;;z~.:'°:l que 1s. de:::hi!!ra-

- ---~--t~ci&:l resulta _en_u.r.a reducid.::. velocid:"t! <le !"!l tracién . .rrlo.izierular, 

las conccntr'.lcio:-~;;;s ~e Ditr&eeno d~ ~'re'.l :.e 13: S9.hgre (3UN)-·;-:--cre!!. 

tinin~ tienden_ a a.u:::.ent~r.L~ ret~~ción renal de agua med:j.ada·por la 

hor::iona antidiuroltica (J\JS) normal.mente ce ¡;rc~euta con l.a deshid~ 

t'!lción y resulta en crina coa. aumentadas o~::ol:."..lió:e.d. y gravedad es

pec!fica.Sat~ resfuesta no 3e pr~sentará si la habilidad renal para 

co~centrar es pcrjudicaC~ por en!er.:ed~¿ ren.:i.l.,diuresis osmótic~, 

adi:!6r.. de di'.lréticos o diabetes insípida. (26) 
t.as ccn.centracior."?s séricas de tia"" y x:+¡:ueden ser norma.les,eleva
das o baj's en el anim3l deshidratado,y sólo por dete!'l!linaciones 
de laboratorio se :puede evaluar el. eota~~s el.ectrol.:i'.tico.(26) 
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::stimación .del. grado· 

Porcentaje d.é .. 
Deshidril.taci.ón 

. menos .del. 
5~ 

7% 

S:Ul. anormalidades 
Escasa el.asticidad de piel.: 
"piel pastosa" 
P~rdida definí tiva de l.!!. 
el.!l.sticidad de la piel.;tiem 
po de l.l.enado capil.ar 2-3 S".!!. 
gl!lldos;ojos l.igera:nente hun
didos. 
Pérdida severa de l.a el.asti
ci dad de piel.; tie:n¡:o de l.l.e
nado capilar 2-3 segundos; 
shock que debil.ita a los ani 
males;contra.cr.i~~ =uscul~~;
marcado hundimiento del. gl.obo 
ocul!l.r 
Gra.ve peli¡:ro de shock;muerte 
inminente. 

NOTA: Tiempo de ·ll.enado capilar nonnal. de l. l./2-2 segundos. 

La pfrdidá de un 5'% del. peso corporal. es el. nivel en que primera

mente. se observan l.os signos cl.:l'.nicos de deshidratación. (5)(1.4)(1.6) 

(l.7)(23)(24)(26) 

12 



13 

Signos Cl.!nicoa de la. Deshidra.ta.c:!.6:a.. (l.5) 

Sign.01 gl.:!nicoa. 

A.llpeoto. 

Secl. 

Pier 

Ojos 

TOllO lu"Wlcular 

Reapiracióa 

Orilla. 

Peso Corporal.. 

Grado de Deshidrataci6:a.. 

Ligera. !.~odeTada.. 

A veces dorttido. :rntranquil.o;ra.r""'e~ 

te cl.orsido. 

SXistente. E;:ctreaa;pero puede 

rehUllarla si se ofr! 

ce. 
secas 7 rojo br! uu.y 11eea;pueüe ser 

llante. Leng1u cias6tica• 

coa sarro. 

Caliente y seca. Cuerpo caJ.iente,p~ 

ro extremidades 

Grave. 

Tamba:!. e ante; 

coma.taso. 

No aparente. 

!.!U.Y seca; color 

rojo-oscuro;a 

veces cillll6tica.. 

:::Uy rr!a;oarca

da pérdida. de 

fr!as;al.guna pérd! el.a!!ticidad;ao..l. 

da. de el.:i.sticid:i.d. aspecto general. 

Bl'il.l.alttes;lige !>!U.y hundidos. 

ra.oe:a.ta hundidos. 

Prof'unda:iente 

hundidos y coa 

estrab:!.sBo; c6r-

nea seca '1 ?Ul9-

'1e '"""entar 
abra.si~nes. 

General!:lente na E:1 l.a acidosis;flacidez completa; 

hay- anormaJ.idad. puede haber convulsiones. 

El> acicl.osis,respiraci6n genera.lmen

te profunda. con incre:J.ento e1t la t!. 

sa. 

Q1 alcalosis,respiraci6a l.enta y su

perficial. '..23ta el punto de ª"ª""" 
a.cu.a ara e. 

secrec:!.6:a. l.enta. !.!Uy recl.uc:!.da,a veces ausente. 

aeaucc:!.Sn de un Reducción del. Reducci6n a~or 

2l./2al5~ 5 al 10 ~ del. 10 :C 



Hay que recordar que las pacientes obesas conservan le elasticidad 

de su piel a pesar de le deshidretaci6n.(S}ll3)(16)(17) Es ta~ 
biérr más dificil determinar el grada de deshidratación en perras 
da pala lerga,camperándalas can las rezas de pela carta,parqua no 

as aparente.(16) 
Animales can caquexia tarabien pierden su flexibilidad en le piel, 
este probablecente se deba e la pérdida de greea y prateine y ne 
tot!Ülllente a la deshidrataci6n. (S)ll3 )(17) 
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.PTUebaa de orina y sangre para medir la gravedad de una deshidratación.(14) 

PrUeba. 
~ 

Volumn .. 

Cloruro, 

sengre. 

Resultado. 

~erior al. noma1 

Presente 

Ausente o :ouy poco, 
Presente con oligu
ria 
Presente deapu&s de 
la reotituci6n líqui 
da -

Contenido He Eleva.do. 
ooglob:!nico -
y hemat6cri to, 
Proteína Plas- Baja. despué:1 del 
mática, trata~iento. 

lli tr6¡:eno Elevado liger:IJ!lente 
ureico eani;uí- El.evado y persistente 
neo. 
Dio::d.do de ca:: Bajo co2 con el cloro 
bono total;clo noI'!llal o elevado. 
ro. - El.evado CO con el 

cloro noratI. o bajo, 
Bajo nivel do cloro. 

sodio Plasmát.!_ 
co. 

Potasio Plaa:n! 
tioo. 

CaJ.cio PlasmE.
tioo. 

Bajo 
Elevado 

Bajo 

Elevado 

Ingesta baja. o increoento en 
la pérdida extrarrenal de aa'"lla 
Depleci6n del aeua con poca 
depleción sa1ina. 
De?leci6n sa1ina.· 
Deshidratación. 

neshidrataci6n;grado coadyuv:I.! 
te segÚl!. el caso, 

l.Retenci6n de sodio y expansión 
excesiva de la fase líquida, 
2.Anemia veriadera extra.celular. 
Deshidratación. 
Enfer:Jedad Renal, 

Acidosis. 

ilcalosis. 

Indica de?leción de c1oro o de 
cloruro sódico• 
nétici~ de sodio, 
l.Pérdida de :¡gua en e:ceso de 
base. 
2.Después de la deshidratación 
indica excesiva :idatnistración 
de sodio, 
Déficit de X::puede ser debido 
a la adl!Ón,de sodio sin X: en 
la restitución. 
Deshidratación grave a ?esar de 
un déficit absoluto de ~. 
l'Uede seguir a una rápida admón. 
de X: por int'usión, 
Puede presentarse hipoca1cemia 
deapu~s de la. acidosis especial 
tte,.h si el Ani.Clal está :aal nu= 
trido, · 



P!'e!':~n-tnci 60. 

La solución i sot6nica- de·--c1o~urc;_de 0 Sodio .. -~~-~.:o·-~ 9;;_-~~·-~·r_i_e_~---~"---~-~Us 
sen~eciones en fraocos de 250,500 y 1(1~0 ml.(E)Cl4/co~t~ni~n'ilo 
solucitn esterilizaée y libre éc ¡:iTÓg~nos,e~ unidádes 'de:pÜsJ;ico ::' 
o 'Jidrio. (:>)(~! uso éc equipos desechables r.Íinir:,"iiari: ies re'iíccÚ1:'> 

-: :~}: ·.~ 

:cn;:;osici 6n. ,-_ .. : :· :.:,\i 

Ss~::. conpuc:ta ónicsncn~e por ci6:-_ul;'d:·d·~:;·s0di~ :··cr:·~::1~}~.:.=~;; 
solvcn"ts(=:) ·;- .. -~ ::>· c~//~>-;:J <6,,,_'· 

t:s rccoDenc'<lble usar en le ~ii~.ic.: '_~_ó1:.~.~-~;o_n:~S---:'..~~~~-~~-~~i-~~·~:-~:i~--<~--4·~:~~?~\~:
pruCcnt!? que el ::línico vo~erin'a;i·o·_-.~~n_.~.1~.->~.;_t_~;~~-;~i~?~:~-.h~~;b~-~::~--~-~~-:!-. 
ccncrcia~es c!e fluiCos y--~~; ti Vó? __ y/~_c,~ié~-~~+-tt~,~~~;~~;~'.tj~~-~~;:~.~o··~'.ii_?.-: 

F'6:rnule: ,,, ··' ::~;~'"·''·-''-';"' "' 
c.:ca ioo r.n:- .Ccriticr\en-:- - .- ',~~~~~~:t~. "::=:;·~-=~ ~·;.:~~--~.- -<~:-~~- :;·-t_:; ·:---· 

~~~~ !1 d:ec~;:~r~n~::!:~lé .: /, (;}(~j'(· : ;' ,, 
,;,cpcen_";_r2éi60. o-·-- _

0

_,___ • -,__ - .··-"-' '·-~-~: 

Alce~zan-Co unó?. __ ._coficen'trec!Ór\-_de .-elE_C·~~,~-! ~_{~~: · d;r .. >-:·-

.. Sodio 
r.i:::c;/1 
154 

::1 oro 154 ' ,(s )(s )(Ú){1s)(20)(27) 
Sr. prcpcrci6n de 1'a.:Cl=l:l (l0){2Í)(24) 
La toniciéac tc':.cl cfol ,con':.eni.éo es isot6nica~(3){5)(U)(l5}(l5) 

' (17)(18;(27) 
r:a isotónico 
:l' ·h!p.ert.dnico,e~to por e~ ex::eso 

fijo clero (4;(15;(21)(24)(30) 
relativo dal ariün· 

-- --·La--~-olu~ión-.zalin2-:norr.1~l Ce ·t:a:l al o.s .... ne jora' en.-"mucho5 c··escs · 

en .fori;-a not-c:ria le función fiel oi6;
0

ic~ -iCf --~Oi~~J'.'-:-d~bili·t~dt;)~f;1~~ 
joro- ~l_ vol.unen intra·1ascular,:,1 al adr:iiniz-t!"arlo-.. ~n- _fo~-~a.--a.?~-~Pi!l 

da .. pu17re m_an'tencr con·1cnien-tecente la presi6n s~~.gu~nªé!:- Y·: ob.~en'?= 
un ec;uilibrio funcional entre los electrolitcs intersticial.~s:'y :·· 
e_~:trtlcel~i ~r~s. (15) 
Lo que-·incorpora al cr~anismo 

sirve para reponer voluraen do 
ce cloruro de sodio.(21) 

es un bloque hic!roelectroÚtiéo;que 
liquido extracelular y deffcfencias 



.!!!.eL 
tics es uti 1 

{~)(24}(:rn) 

También podemos utilizarla en el trat:arniento de ilcelósis. {3)(s: {17; 

(21)(2<;)(27) 

También as ótil en la p~9Vcnci6n del 3hack quirúrgico si se usa 
antes,gcneralmonte 10 a 15 ml/lb.Puere darse rutinarianente en 
casi todao l;JS ciruc!a!3 que in'Jolucran r.iuc:io dafio tisular.Postqui

rúr~ic~monte aún se nec~sit~ fluido pero ~~ ~ejor d~rlo pcr-oral.(24) 
Prer:auclon:t5 ~n 3U u-:o. 

3e Cebe U3ar con ;:r9cauci6n en p:J.ciente~ con disfunci6n renal gra-

110 o con pndecirli!mtos c:irdiopulmonares.{t;;(14J(20; i)i la función 

renal es correcta el =uer~o aju:t:ir~ sus ne=esid~~e5 por retención 
setectiv~ o por excreción de l!quidos y ol9ctr6li~o~.:i la función 
·ron~l cstd altor~d~ el p3cicnte cntr~ en un Q~taCo critico y por 
ollo debo ser llcv3~0 a un centro ccn labor~torio apro;iado que 

facilito la tcra~~dtic~ p~r~ un tr~t~~icnto intcn~ivo.(14) 
E3ta soluci6n no d!:'be emple!:!rze ;~ra•-:or:-e:ir ·;r~n·:'es éoficiencia~ 

de elcctrol!tos,porque la adr.iini:tración de este :uerc que ~ro~or

cicn:i ::ial (r:a.:1) y a;ua puci:'e r.iojorar las ur~encics tcrnporalr::eñt.e·~ 
c~;(2~)pcr~ la adición d~ otro~ electrolitcs an for~3~ balanceadas 

o confcccicn.::dos ecpcci:ilr.iente son defini tiv=nents la ~ejor tcra
peútica. C::lto e::¡ ,m~ntener Cll iJ"~ci~nte en un bal~nce de agua Y ele,5. 

trólitcs,y r.icdificJr el trat~~i~nto =onfcrao v~r!c ol cur~o Clí
nico do l·' enfermeé~c. (14) 

Tam=ién deb~rnos ten~r cuid~Co de no ~obrecargar el ap~rato circ~, 
· -letoric.(3)(~)(11) 

En el tratsmii?n to d~l p".lci ~nt.:? cor.diacc · deccoi:¡:en;;:\dO;. ori': fll:liCq~ '""'-
so debe ten:n en mente 9~ts factor:si c:?S po:iiblelc.vi"tg el uzo de 

!j¡Oluci6n snliri.:i :il o. 9.~,a nena~ c;ue exista hiponatro_nia 'i1srCade

r:imanta sisnificativ;i (~icrto:lr.icnte,evitc el i.J:;o 0 de i!a:l al.:ÍJ.9.~ 
en la: ;::roxlnida~os de hipern,~rcrnia){4; 

Rc~ccinn~s 2c~un~~ri~s 

La sobr~hidrat"Jción o exce:ivo vclur.tcn de fluido ini.Í'av~scular. 
puede ser inducido ;::cr un volumen ce infusión r.iuy grande,especie!, 
mente si la velocidad de liberación es r~pida.~1 sodio contenida 

en esta solución favoreoe la retención de l!quidcs.{4 ). 



·Puede provoc~r sU e-~·ev3~a 

mot:>bólica. (23) (24 ;Las respuestas a 1:1ayor 
quicardia,oi::•or producción d_e orina¡decair.iiE!nto,tos y 'disnea. (13) 

~n .=ases. Co a~~=~;; º· en anir.talcs incapaces de -excretar _el. cloruro· 
por VÍa rcnal,el U30 Cfo e~ta solución puede producir_ acidosis me
tabólica. (4}{30) 

;ontraindicaciones. 
Ho cfi:!be cc~learse este tipo ';fe_ suer_o en casas-,de'-JiiP~~O-~tre·~i_a, ::_. 
ni Fn aquellos cases en :tue exÍ;;te· ·rct-enCión·::-ie~iiqUi(:OS,-.·Pªr~ -, 
p~rte d~l paciente.(4){c) 
~o a~oinistrar el ~lcalcs!s 
ta la alcalosis decido n la 

sodio. (ll) 
y!ps ,.;e ,JC:9Cn. 

Esta soluci On se µueCe ::ú:oinist'rar por. cualqu~e_r r~ta_. (30 )Pero 
para obtener el ma;•or provecho· de. la 'odoinistraciOn; es precio o 
a:;e;ura.r~e dei que ar suero o soluCitn-·sa~if1a. no!int:ii ~pen-etre- en_ la 
circulación por l~·v!a oé~ r~~ida 1 dc forma que pueda· alcanzar 
prontam~nte los tejidos necesitados,por tanto,la mejor v!a de ad

oinistración es la intravenosa. (3; (15 )Y p:>ra hacerlo po·r esta <J!a 

!;C Cebe hac_er por vcnoclis-i3,y sic~pre y cuando sea posible se 
debe administrar a la t!?r.ipcrfJ.tura del cuerpo,cn especial ~i le ve"": 
locidad_ e:; rápida (independiente de su º"º experimental }(16} 
La administraciOn rectal del suero salino fisiológico da re_sul ta
dos satisfactorios,esto porque sa absorbe bien en el intestino 
grueso. (l ) 

_______ Las --~-~as su~cutónens e in:.raperitor:ieales' r~ra vez 
factorias para conservar eLcquili_bl'~º ce fluicos 

~· 

resu_l tan _sati,!_. 
y electroÚt~s. (16) 

Se cebe pesar al paciente con exactitud ant•~ de éeterminar.~a· 

cantid3d ée suero que se debe aér.linistrar. (l'i )Existen- tres fac
tores impcrtantes para .determinar ··i· volumen ce· fluido que hey 
que administrar :las necesidades. de mant.enir.iiento,la t!efiéiencia 

existente y las p6rcidas continuas. (15)(17} 



Cuando el paciente tiene una temperatura normal,basta un volume" 
promedio de 44 ml./kg/hora para el manteni~iento del fluido.Si 
ti'ene una temperatura corporal elevada,hay que aumentar los voió
menes de fluido en un SU% para que el animal febril reciba 60 ml. 
por kg por d!a·pera ol mantenimiento.(16) (el incremento de le te!. 
peratura trae p6rdidas de agua de 3ml.por kg por grado C"de tempe
ratura quo au~enta en el cuerpo cada 24 horas)(3) Se deben tomar 
en cuenta las pérdidas ccntínuas do fluido en tos daños a. les te
jidos o a las pérdidas de fluido durante la cirug!a,E:l volu::i•n ce 
orina que es generalmente entro 1.0 e 2.0 mi por kg por hora repr.!!. 
senta una pérdida ccnotante de flu!da.(16) Por tanto es importante 
checar la producción de crina en intervalos regulares.(~) 
~n cuente a la frecuencia,la continua infusiOn intravenosa es nec,!!_ 
se.ria inicialmonte,o si la circulación perifárica está debilitada, 
También puede administrarse intermitentem~nte,lo normal es cada 
12 horas.(14;(1e) 1E.l2..=~ r-'-:::' ~':' ;-1¡,~.,. 

La rapidez o velocidad de la ad~inistraci6n depende del paciente, 
pero la práctica habitual emplea 4 a 5 m!. por minuto.Los niveles 
superiores a 30 6 40 ml. por minute pueden estar indicados en als.!!. 
no3 pacientes durante periódos de tiempo.La velocidad de admón. por 
via intravenosa eo muy importante.La dosis usual de 10 a 15 ml.por 
kg por hora do fluidos intravenosos durante la primera hora es por 
lo general adecuada.Por vía subcutánea se pueden administrar rápi
damente dosis elevadas (100 a 200 mililitros} y tarnbidn por v!a 
1ntraperitoneal {100 a vorios miles J. (14 J 
La velocid~d de adrr,ón. ~· la :;~ntid'J¿ tctul de su~rc d.:?d::i a los r!, 

cien nacidos o~ importonte.Una gu!a de 4 ml por kg por hora para 
una terapia b~sica de fluidos es apropiada en la mayoria de los es 
sos do recién nacidos pero oe puedan agregar fluidos adicionales 
para contrarrestar p6r~idas excesivas.{16) 
La velocidad de flujo en ml. por kg de peso corporal por hora 
puede convertirse a gotas por minuto med'onte la fórmula siguiente• 
~ = r;otasíml. liberadas por et equipo de infusión X ml. 
lllinuto 50 kg de P.c. 

La mayoria de los equipos de infusión dados liberan 15 gotas/ml., 
pero esto debe revisarse.As1,una velocidad de 10 ml, por kg reque
rira de una velocidad de goteo de (15/60)x10xl2=30 gotas/rnin.(SJ 

¡q 



nistrar los fluidos intravenosos ,es útil escribir" las. indi~11C:iones 
en gotas :por .minuto en. vez de milili.tros por hora porque el número 
de gotas por ml ver!a de 10 a 20 y 50 5 ·1'0 para·· equipos regulado

res y pediátricos respe~tive~ente;entonces uno debe calcular el n¿ 
mero de gota~ por minuto.Generaloente sobre la etiqceta del reci
piente del equipo pera infusión intravenosa está marcado el número 
ee gotas por mililitro liberadas por ese equipo.·:on esta informa

ción se pueée usar la siguiente fórnula para calcular el número de 
gotas por minuto: 

r.ot~s = (Gotas/ni; '!el.total a ser infundido (ml) 

t:inuto ~e ~ur~ción de la in~usiÓn (hrsJ 
Los equipos ;:iediátricos son much-o mác seguros para userse en .pe-__ _ 
rros y ;ates pequc~os,•o poco probable la posi~ilidad de una so

:recarg~ accirlental.(25) 
Los Jnineles 3Cul tes =E! pequeño tamaño _y ._las individuos muy j~v~ 
ne:l o cuy viejos con enfcrmec!aCes renales_: o c;:_réiacas -pue!:en· t_e-
ner una su~ccpti=.!.1.~ !_Jd e:q:ecial a los eéemas _pulmonares y cere
br~les sino se maneja convcnientcnente la terapia de fluiccs.(4;(1~) 



ílir!GE~. 

la solución o suero de Ringar 
potasio en concentración semejonte a la del 
(18)(30] Es utilizada en forma general para reparar los déficit de 
iones {sales} y líquidos. (IS; íué inventada por el fisiólogo brit,!. 
nico Ringar Sidney,(7) 
Antes de poder hacer uso del •suero de Ringer• para corregir el de
sequilibrio de agua y electrdli tos es necesario el diagnóstico esp!. 
c!fico del estado existente.En primer lugar~el médico ha de saber 
que existe el problema del balance h!drico en el paciente.En segua 
do término,ha de identificar el déficit de volu~en en caso ée habe,t 
lo.En seguida es preciso observar la concentración osmolar (tonici
dad: del líquido extracelular del· paciente para averiguar si existe 
déficit o exceso oomolar,(lB)Esto es determinar si el paciente ha 
perdido m6s agua que eloctrólitos,o más electrólitos que agua.Los 
signos clínicos y la historia serán Otiles,nsí co~o la determinación 
del sodio plosmático,5i el nivel de sodio es menor de a~ro>iaadamen
te 142 mEq/l el plasma es hipotónico y la• pérdidas ée líquido son 
hipertónicas,Si al serio supera aproximadamente los 142 mEq/l,el 
plasm" es hi~ertónico u las pérdidas serán hipotónicas.Además,dete
rá hacerse una deterninación del equilibrio ácido-base.En algunos 
pacientes es preciso identificar deficiencias de iones determina
dos,como el potasio,el sodio y el calcóo,(14}(18) 
El potasio y el calcio son iones con signi ficancia clínica.<::a.7.bios 

muy peque~os pueden producir grand~s efectos.Sus niveles son
estimados por c~mbios en el eloctrocardiosrama o por los· niveles en 
suero obtenidos en los oxámenos de laboratorio,(14) 
Pérdidas del 4% del peso corporal está indicada sOlo por la historia 
clínica de la pdrdida de liquidoo,Pércida de un S~ del paso_ corporal 
es el nivel en que priaaramente se observan los signos clínicos de 
deshidratación.La piel pierde pormcabilidad¡la boce está seca.Pérdi
da del 6% representa un éóficit moderaco.~3to se ~anifiesta por piel 
~eca,mucosa seca y orina concentrada Ce bojo peso específico,etc.Pé~ 
dida de un e~ representa un déficit grave.El pulso puede ser débil; 
hay oliourio y el anir:ia•. está deprfoido,Pérdida de un lC'.~ a un lZ' 
O más es grave y debe ser tratada,pu~s exi~te el riesgo d9 nuerte 
dol 3nimal.Lo~ 3inton3s ~enerale~ son lo~ del shock.(14} 
En enfermcdodcs cróni=as incluye tanbién pérdid!! del volume.n cuscular 
como pérdidas de fluidos,(13) 



Cloruro de 

Clorure da 

Cloruro de 

~gua Inyectable 
::oncentraci6n. 

Ccncentrac10n de electrólitos 

Cationes l -t ) 

Na 147 

K 4 
:a 4.5 

•Eq/l 
Aniones 

Cl 

(- J 
155.S 

total 155.5 total 155.5 
Proporciona Sodio que es el catiOn principal de los liquidas extra
calulares y que es muy importante en el equilibrio de los misnos y 

que ademt!is tiene un lugar primordial en el tratamiento de las 3.lte

raciones de liquidas y electrdlitos.rambién proporciona Po~a5ia que 

es al catión principal do los liquides intracelulares,y cuyo aquil! 
brio an el organis1110 tambi~n tiena un papel importante en el trata

miento de las alteraciones hidroelectrol!ticas.{28) 

Su presentación es en frascos cuyo contenido es de 500 y 1000 ml. 

La tonicidad total del contenido es isotdnica;aproxir.iadamente ca

tiones isotónicos y aniones hipertonicos. (15) No tiene valor caló

rico. ( 5) ~~~~tr.~ T:ro~~ó:ico~. 

La terapeúti:::e se dirige en primer lugar a corregir el desequilibrio 
da liquido extraceluler.Puede existir desequilibrio intrecelular1 pe

ro con frecuencia no eo diegnosticabla.3i se corrige el desequili• 

brio extraceluler ma"ifiasto,es probable qua h1s cálulas restable.! 

can su oquilibrio intracelular normal por di~ undirse hec"ie el int.!, 
rior los componentes del liquido extracelule. (2BJ 

!!!..2a· Se emplea por tanto an loe casos daa 

Deshidrataciones Hip=t6nicas,para reponer párdides de egua y sales 
provocadas por vO"i tos ,die.rroas,hemrnorragias ,grandes pdrdi das da t!, 

jido1 inanici6n,ci rug!a, traumatismos ,quemaduras o choque. Se corrige 

el ddficit de fluida• y alectrólitaa en presencia da alcalosie mat~ 
bólica.(6) 



Deba la solucicn de Ringar 
la acidosis.No debe de usarse ero c'5os de Hipercalcemia. (5) Deb!; 
mes ta~bién cuidar de no sobrecarg3r el aparato circulatoria y usar 
la con precaución en pacientes con disfunción renal grave o con pa
decimientos cardiopulmonares.(14) 
Consideraciones cs2eci,les, 

51 los aniDales pre~entan dc96rdenes cardiovasculares hay qua in
cluir en les :uidados especiales una ad~ón, más lenta de fluidos. 
intravenosos y controlar cuidadosamente la presión 'lanosa central, 
la presión arterial,el rit~o cardiaco y tos equilibrics de tos ele~ 
trólitos en el fluido.5e debo utilizar un cateter por separado y un 
equipo de !ran9fus!On para administrar los mediCaQento3 cardiacos, 
el ritmo cardieco,la fuerza de la contracción en los pacientes con 
falla cardiaca.Hay que Qantener ia terapia de fluidos por ~edio de 
un segundo equipo de aorn.On,in~ra•.enosa. y quo no ~e usa para la meri! 

cación cardiaca.Esto evita una posible in~erferencia con la veloci
dad de do3ificaci6n de los medicamen~oa cardiovasculares. 
La función renal exiga un cuidaco especial durante la terapia de 
fluido3.La terapia de fluidos debe tomar en cuenta tanto la función 
renal como las necesid3des general9s de hidratación en los pacien
tes que 3Ufren una enfermedad renal obstructiva y no funcion3l o 
dal tracto urinario.Una t:rapia excesiva de fluido en pacientes con 
un paro renal contribuye a 13 formación de un edena,en tanto que los 
diuréticas aplicado~ a anim3les des~idrat3dos contrarrestan los es
fuerzos por realizar una :iidratación.5i se le ac!r.'linistran fluidos 
en ex:eso a un animal que pro5enta un problena de obstrucción uri
naria.un uréte~ o una vejiga e5~al1ada,sóla producen un au~ento de 
orina en el abdoraen.Ur.3 ter3~i~ controlada de fluido es la indicada 
hasta el momento an que se pueda efectuar los procec!iQientos quir~.! 

gico9 adecu3dos para recons~ruir un trac~o urinario no~~al.(16) 

Los caso~ de sobrehidrataciOn pueden ser prevenidos.El monitoreo 
durante le edrnón. ayud3 3 prevenir el ede~3 pul~onar.Sin embargo 
cuando se adQinistra en forma rápida,existe una m3yor posibilidad 
da producir un ede:ila pul:non3r y cerebral. {3; ~~ ~ ~ (:. 7 ~ 

tn cuanto al volu~en l rapidez de a~~inistraci6~ el clínico respon
sable dsl 3nin1al no debe seguir t'6rmul:as o ecuaciones al pie de la 
\atra,s6la usar la~ indicacionas cor.io guh para la terapia. (17) 



Gu!as p~:g su aé~inistrsci6nt 
44-~' ml/k;/t!in (l7) 
PEsc co=¡::cral {?:g;;;sr:=ol de fluido por her::. (17) 

3-lOJ C;l ?E?SD cor~cr:il (ajuztarc··do!;~S p:ir~ 

reponer pérdidas;{5) 
Los electrOlitcs que se aCc.in~strcn deb~rén ser los que ser. re-
queridos: 

. 'ict'ic l,C oEq por kg por dia 
Fcta::;ic 2.c Cl!:c¡ por ki;; pcr die. (14) 

nf.ns !'e ~cr.dnistraciCn. 

L.as v!i~ 2'e adLiinisti-=.=i~n .:en ) .. a i~_traveno~a. y la cubcut:5nca_. La 
~a~iCez c~n le qtie:l~s flui~os ~eben udOiOiStr~rse -pir~ caus~r ~us 
efectCs oar=:.rdn la elec.:itn·--=e 'e:;~~-,--r,ut:i.P~ra_,.uri ~~_?idc rect'\pla:zo 
de défic!~~ es prcferi:1~·usar la v!a !ntraveno5a~(l7~ 



' '- ' 

~sta ·Solución se empl~a para su~inis~ro de Potcsic.(12)Y dete 
en s-u ei:;Jl90 _estar relacionada con el ;l?"Otlem~ ti~dicD total. (14 ~ 

·Pare l:i_·cvelunción Cel es"t::Co del paciente son im¡:::ortantes la 

hi~t0rie 1 la exe~!~cción f!sica y las prueba~ Ce tatoratcric.(1:) 

::1· h~n!!tocrito,tctal c!e ;::rote!na~ plascáticos ~ ;revec'ad c5pe

c!fi.::a de la orine sen prue~c.c sir.¡::lF.!~ Ce latera-torio que e.l'!J

dan a e\.·aluer el ~st~Cc de hi:::'.ra4;aci6n. (l~~ 

P:uebac ~e la~Q=~~orio. 

~~ti~~cicnes ~~no!cl6;i:~n. 

~l vc!uncn ~el ;:>e:;uete :elular aunent3 en la deshi~r:l-taci~~z1· •. _ _.~--

La ccr.ccn·~raci6n Ce urea =~--:su!.nsa .a;arnbi~_f!_ aur.i1?nt~·,-.en;'1ci.>tfcshi' 

dr~~~ción. 
·-· 

n.2:-tr6litcc Fl<:?~r.6ticoj. 

La d~-tcrr.:inzci6n éc le~ elec't!'ó!.itcs '·Pt:?sr:t.étiC'Os·~~·~~-.·-dt? :::,/~i.'c:-:<·: 
li:-litaCo puE~ ne nc:eso:ria~en~e re_fleja~ c:l :cc~.{~~i¿~-~~~-o-~P~::·tl~~-. ·. 
tot:ll de estoj iones. -, .,-.--.--·:~;' _,. ;~:;-"~¿~~~- ~-~~·~~i 

~:t~:=~~~~:s c~:~~::~~~e~cl belan~e ~ci¿c;.~~s~ de~enc~ cJ la_ o~ 
dic!~n del pH ~an;t.:!nec crtt:ri~l ,':Cru:e~t·;~C:i6~: dEi., ~:-~~ºy: .lC~~~-~·: 
si6n artérial Ce :r2 (r:e. ·;c2 }(s; ~"", -'~('.:<.:;,~)~}~ : .. <~-~·: 

:or."ipo:icitn • 

.:u ccnpc~i::i6n i r.clu:¡e: :1on!ro· di?;: jQ¿~'.o,-.·~~:c;~fo ~~~:, 
• -,_~ o--",:Ctc·~-

' :...~-f; :· ~· ·.e 
Lact:i!o 56~i.:c. 

fórtlula: caca lOC ~l. con~iencri 

:1oruro de Soéio' -/(;~4óé 
-···- ,,, ', .... ,-

:1e:"J!'C! ~e Po~~r.~.º ·.:--:.::.:,~·--;·>·"'· 

Lac etc--ce --;c-Ci!i:~- ~·~-~-~<~-c.{4,;L~i:i·~Ss~·g;_~~· __ '°> 

--·.l',;llr.:l:- - (5) 
' ·: ... -.. ;;\ :·>:· 

:oncer:~r~i:i6n. ·:, .,.. ·. . ,, · .. · 

::n cuan te a ~u concentraci6f1 ~l~~~~iro·(~~(~-~-,·~~-·~~ 1000 nl · sür:d~ 
n!stran: 

:or!ic ·121 :_mtQ 
:loruro ' io3. · r.:I:q
rotesio· 35: r:l~q: 

s:i (E) 



Es ·'una ,_colucidn 
:s. una s_oluci6n 
u~o:!; 

::~;:ieci~i::-:c-nfe indica~a ,Ja:-a con~rá.rre:l~ar-ln-·--~ci¿c~iS ·;¡ ,_ddfi:. 

i:Ú: ª'cicia¿oc a b dia:-rca. (1s:{:io) 
:u. uso eo de gran •1alor en la diarrea ,C:: l tip·c persi=t-:nte qui: 

a menudo -~e ?re~~nt3 Ccspu~s de una interve~cidn quirúrg~ca con 
el 'tracto ga3tro!n~c:¡tinal.En la m3~·or!a de lo!l .::ases sisue 1.::i 

Pdricdo de ir:onic!.Cn t~r~peútica, la cual frecuent~::ion.f;e es la 

causa de scric5 :áficit~.Ln tcr3~i~ ~9 reeQplezo,sn estos pa
ciont'Js1aco!cr:J la v':locidod d~ rccupcr.;ici6n en la r.>ayorí~ de 

tos casos. {:rn: 
.le _croe qua e= ir.ipart~nte la 3d!ción Cg dextrosa a esta solu

ción porque la ir.ccr~or3ci6n celular Ce ~ct3~io 2stá asocia~a 

con el conJumo i:!e cart:ohiCratos,La 3dición Ce }::1 a oenudo se 

lleva a cabo ceno intcn~o ?ar3 rep~rar lo ~érCida extracelular 
on forma sirnult2nea,~cro 3~ta prictica no se reccwienda ya que 
.;¡e ha_ .:3biéo duron~c rucho ticr.ipo que 3;rava la deficiencia 

intracelular de pctasio.(~o; 
~n üener3l e~t~ scluci~~ mcCifica el.equilitric i6nico,ost6 es

peci~lr.ten4:.e in .. ic~~;:i p:lr~ :on~rsrre~tar acido~is 'J d6fici ts as~ 

ciaCcs con las i:!i3rrc:J::; (:,ipoµo4:.nscmi3s leves j y deshidratacic~ 

noo hipot6nicao,(~;(1s: 
~ot~sio 

::1 pot3sio t'9 al -=~-ti6n p:-incip3l de los--f!QüiCcis- iiitraceli.Jla·- -

res,(4;(s)(10)(13)(20;(21)(23)(:.<0) su "ªo•cr ccncentracitn •• 
dentro de la c6lul:l '.J es de a¡:roxir.i.adamen4:.e de l<iO m~c;/l.,3:u in

gestién ~· eliminación ~i3ria ect~n en equili~:-io. !u~ nace!:ida

des nor~ales se sat!sí~c=r. con la diet3 conún.(28) 
Es import3ntP. recoré~r que el riñón no ·:onserva al ;:otasio tan 

~ién ni t~n rtpid~~cn~• ceno el oodio.(25~(28)Un pacients con 
riñones en ~ucn e:lt~do que sufre estre::;s de una enfer1:1edad pier 

de po~o~io cnn focllidod.(28) 



La -~~cas~z_del iar. ~c-t2sic se iCentifica- ~e¿ien"t~ el ~náli5is 
del µlasca.~l p=i~er análisis ;lasma ;uede mastr2r osrnol~rida~ 
normal Col pctasio durar.te la deshiCrataci6n 1 pero se convierte 

en- deficiencia :fe ¡::JOt!3;;io por ejEcirlo al ccrregir el d~fici-t de 

líquico. (2a) 
La deficiencia de potasio si;: u; orC'ineriar.:ente a lo:;: v6mi to~ ":J' 

Cieir~as :s.so:i~c!c: con obs~rucci6n intE-stinal.Este est:?do se e~ 

racteriza ~cr ~ér~iéa ~el icn potasio en las secreciones intes

tinales. {lS) 
Los niveles de potasio so~ ~u~ importante~ especialmente En la 
enfer1:1ed:?d ~e 1;CCison,prot-lec;as aciC6!icos,o cu!lndo se prolongt 
la t.era;:¡eú~ica ;:or digital o Cii.;:-6-tica.:ir. er.:t:tir;o,los_ C:!:rntdo;¡ 
~el_pot3~io en 21 pcr:o ne tisnen l~: ~is~~s car~cteri~ticas 
que en el hornbre 1 en e~te OltiPC la~ altera:icnes en el e~uili
br:·'l del ;o-t~sic son r.iás severos.{1A; 

t=ue~to que t3n pece cerne a-1 2-~ de la ce.ntida~ Ce potasio ccrpo
ral está loc~li:ado cr. el !luiéc e1tra=elul3r,ocu=re un~ dis~i
oución de p~tasic re!~t.:.·.:~7-er.tE srar.::e (arriba Cel so~ de~ to-~ 
tal) antes de ~u~ la ~~r~ida ss refleje en el nivel de pota~ic 
sérico :,• ar.tes Ce que :;:::~rcz=~n los signos clinicos. (11) 

~!e: ¿e a~oinis~r~:iór.. 

Las vias de 3~r!ni5~r~=ió~ ~el 

subcutánea.(:; 

.QE.ll.!. 
Una vsz iniciilda la diuresis se a~mini~trara -potasi_c-_p_a,?-e~te~_-' 
ralr.ien't;- ~ :!o:is de 2-3 ci::q/k~ de peso corpcr~l_ ·y _dia·.(se.iúi: 
Darrot1)l21) 

El éxito Ce un tr~t~~iento con perfusion~s se .halla estrecha-
:ien-te ___ corre!acionitido--ccn- cna. funciOn __ ren~l norinal. ~uanCo,_e!:tá. 

in!::?cta, la fun:::i6n =enal,y con la éoois i~éic-~é~ 1la ;;;;iicaéiOn 
parenteral ds pot~sic no sólo está excenta de riesgcs,=ino que 

es útil y efica: para alcanzar la finalidad tcrapeótica.(21) 
La carencia intracelula= de potasio ("Hipokalcmia• de Hungerland) 
no pue=c supricirse por completo más que en e~ curso de dias,tal 
hipodosificación de potasio no es,por otra parte siempre indife

rente. En diarreas y v6mitcs (:.::·me ;;a se cit6 )se pierden can~icades 
ée potasio que revicten valor bioló;ico.(n ocasiones se ve en 

pacientes humanos la deficiencia de potasio;pero no ha sido a6n 

identi ficad9 en_ 1.:s animales. Parece probable que pueda ocurrir en 
los animales la deficiencia poatóperatcria de este 'elemimto. (lB )(21) 

- -~:e--:-,-



Usu!llmente es in des e acle ad::iinistrar una dosis, total de potasio 

superior a 5 ~Eq por ~g por 24 ~oras.(4)(13)(15)(25) 
:unndo exista la raás leve duda 3ccrca de la normalidaC Cel fun
cionamiento ren3l est~n estricta~ente contrainéicados el aporte 
del ion potasio potoncialmcn~e tóxico al miocardio,(3;(2l)Si se 
dan cantidades excesivas r.el ion pot~sio J~ puede afectar la fu~ 
ción cardiaca y ha~ta ~reducir un p~ro =ar~ia:o.A~cra bián,lcs 

riesgos que implica el aporte intravenoso de_potasio (astenia 
muscular,paro cardiaco)están provocadns 1 nc tanto por la cantidad 
total aportada como por la rapidez con que asciende la concentr_!! 
ciOn de iones de potasio en plasma.lamb1~n cuenda exi!ten a~ena-
zadoros e~tados de carencia de po~~sia se tardan 'lasta que 

se reponen laE cantidades necesaria5 9de mcCo tal que me=iante un 
aporte r6pido no se legra ~ejcr!~ decisiva •l9una.Asi ?Ues,no 
han de aC:rnini:itr3.rze nunc3 las scluc!.cnes que tienen po-:asio en 

inyección intravencsa rápida o con ;:ierfusi6n intravenosa en plA 

zo br!:?ve 3Íno t:in sólo en fcrma de ']Oteo intravcncso prolom;ado 

1 o u•a dosificoci6n me~ia,(4:(21) 
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5e seilalo en·· eÍ cap!tulo anterior que algunas si tuaci,ones clíni

cas tán s6i6 i.;p6nen uii súministro al paciente {:lurante un <b;eve 
pla'zoJ: de agu~ Y• electrólitos. Pero constantemente •e produéen si 
tua~io~'es en l~s qti~ re.sulta preciso, o incluso decisivo para su 

. suporv.ivené:i'a· ~ubrir las necesidades calóricas. (21) 

31··:,,:U¡, ::-~~~~~l P.UB_¿_e .... ccmer alimentos ai:ecu3dcs oraÍr.iente,está es 

• ia mejo~ ví:a. (S)(l4 )(16)(111)(24)(2<) Sin embargo,esto no es sie!!! 
pre· posi.ti1;,; (lS) 

:·La5.sol~ciones. dé. carbohidratos se uoan para suministr<>r energía, 
::: .,_. -: . . -

restaurar ol:volumén det flu!do corporal y ahorrar prote!na,(ll) 
__ -.··-:-L~:·;dex.ti:-c0~3': ~s--1a::·su!:tnncia c;us se emplea más comOnmente por v!a 

i'ntTaVcnoSa- para el ·suplemento de calorías. (1.::: (18~ (25) ~s una 
-fu~ryto _de :~ner;!3 que pro~or:iona la~ calorías necesari3s pora 

~e~uc~r __ 0 las ~ecesidac!co que tiene el h!;aéo de con'Jertir las 1r~ 
s~~ ·y -._l<lS_·proto!nas a dextrosa. ;::J un car~!lhi~ra-to que pro;::orciona 

enor;!a de inmcc!io.tc {este azúcar por v!a intravenosa as el carb.2, 
hidráto de acción más rápida cor.io combuotible paro ol or;anismo;, 
lo--que es importante en un ~omento en que ol h!ga¿o y los rn~scu
los pueden quedar agotados de glucóg~no. (16) 
La dextrosa es ftcilr.iente eliminada en la orina. (lo) 
Una solución de 5 a 10:· de dextrosa pt:eda usarse en anir:ial es pe
queños en inyección parenteral al parecer sin ·;ran perturbación 
de la fisiologb de los tejidos. (16) Ge preferencia, se debe usar 
la dextrosa en solución de 2.5 a S~.(1~)(1B)(22)La administra
ción de concantracionas al 2c·~ 6 más de r!sxtrosa intravenosa iE?, 

_pl_~ca uno neta ¡:érc!id2 de .33ua a !:'lenes que el nivel sea _tiU)' bajo. 
(l~: (18}E:s Por O$tO que en or.ir.t<Jles dasniérataCc:i no Ceban- U!lar!le 

soluciones fucrtcr.ientc hi¡:inrt6nic:?S .~e dc:<-:ro::.a,;:icrque deshidr3t_2. 

rían más los tejidos al otraer liquido intracelular a espacios e~ 
tracalulares, (1s; 



~·suero glucos~do al 5~ e~ 

a;¡ u a en proporción de• 

Dextrosa 

.~gua inyectable 

Prc;:;cntaci6n. 
:;u presentación es en f:-ascos de 250,500 y 1000 r.il .• (5) 

Es una solución isotónic3.(:;:(5i{l5,{17)(1S)(22)(25~{27) 
La solución de dextr~sa al S~ en realidad es ·una solución de r.icno
hidretc ds dextrosa o1 5~ y el efecto neto es que sólo 91:, de sel.!!, 

te· es calcr:!.genc.!lrinda alre~edo::- de 170 calor!:>: por litre (25)(~'-) 

(27 ~ y eS cor.ipatible con cosi todas l~s otras soluciones ~:.ra uso 

parenteral.(25) :::i equiv3lente c~lóricc de la dextrosa en realidad 
es da ~.75 calories ?Or ;r~no y no las 4.1 calor!as por graoo quo 

so o~tianen de los c~rCo~iGra~os ~n ;cnEr~l.En consecuencia,el oo
tencia~·- cal6rico v~r~odero de un litro de solución 31 S~ es: 

50 :: 0.9-1 :\ 3.7:=17C i::zlor!3s ~n lu.;ar de lo~ 20C calorías que~ m~ 
nudo se enuncien te6ricr:~entE •. 1der.iá!:: del a:;ua inyectable co· las s2· 

luciones de dextrcsa,ca~a srono Ce ;luccsa que se oxida proCuc~ 

D.5 m~ ée a~ua en la econ.:;ii;:i. (25) 

.!!E.2l· 
La solución da dextro:¡¡, ioctlr.ica (S:~) o~ usa pare le reposic:iOn 

p3-ren~eral de 1!.quidos en les paci~ntc::: d=-shidn:tados (deshiéra
tación hipcrt6nice; (5) (S: (B )(9: ( l'.! )(17: (l S) {24) (21; 
La Ccshidratación ~ostoper~toria se ccrri;e con la administración 
de "dcxtrosen ~cjor que con clcruro sódico durante l~~ primeras 
cua!'enta y ocho hor¡:::; ~iguicnte:s a la in~cr•icn::ión quirú:rgica.La 
ccnccntra~iOn de cloruro =~~ico en el ~lo~h.~ sn ~ste momentO-C~
baja.Inrnediatamcnt~ dc~~u~~ de la o~or~cién al~un~3 veces hay m!_ 
no~cobo ~e 1~ f~cult~C del riñtn par~ ex:rctcr soluciones de.ele.E, 
tr61itcs,de su~rto que si por~ elevcr la ccncontraci6n en el pla.=_ 
me se od~inistre cloru::-c o6dico puede ocurrir la produc;ión de 

eder.i.J:.E:':::te fcn60eno se ll<Jr.l:l "in!'clerancia pcstoper~toria cle sal'' 

y puede manifestarse clinic~~ente por debilidaC,onorcxia,néusc3s 
y vfmitos.l c~usa ¿o o~ta res;uesta,la admini~traci6n pc~tcpera
toria de cloruro sódico ~uele domcrerse las primeras cuarenta y 
eche horas.(1&)(20/(25:le aónón. de scluc:i6n de dextrosa al 5~ 

ccr.;pensa le~ pérdidas c!e liquide extra.celular .• r:or lo general, ol 
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nivel d~ C:i~rurc:i sOdic~ ~n ,el plasm::t ne o:i tan bajo c;mc para re~ 
sult:ir potigroso~(Í~)Oti'o argumoitto,o= quD en la etap~ ;JOo':o;:ier:i-' 
tort8:_ccui:re-- una· ca·1ca- ·~m ia oalida de :io-:io y clcr1Jrá,y· cs~o ·se 

debe·:- de· tomar· en co.iio!Coraci.c'n cu::in'"'.o !le :iplic::i 1~ t~r~ri~- f'*~id3. 

{ll)' 
.\Ccr.6.c ·cct:i .:Joluci6n arorta el c:ir=ohidr:itO dcttt:ro.~;::i,c:¡uo eti !Jnu 

fuente- do cnor~!a {lB) útil en 111 P::::dic~·.:ión de est~c~.s h~P~glú
có~icos y de dc~nutrición,(~)(lB) . ' 
E:n gcric.rcl ~e un ~;~ntc tera;H~ó-:ico p-ara la ·cio~iCo.ci-00 -n::igr~~ti~a~: 

o hi rlrato:! ón, ( ~) 

~· :~ r::-~uiDrc r.d.:: o n~nos 7 <:::ilor!a~- por +:: .. .";::ir;: ~-;~:~-~~-ir 
d~! c::rt::':ali!;no Ce l<i:i tJ:rotc!n20 =~r;rni-clci~-:!.':,~~s~~~~~~~!~;~~-p_oi"~.i~~:'_ 
di~rio p::ir'.'.! ¡:;rc·1-:nir lo m;1;~ir:to rlcl co~o.toli::~o,t::ntO··.d'e,-·-;::'.#"C_t .. O!Oo.s 
co~o de gr~J~ c~rpo=ale~.(l~~ 
~ebrm <l('r.:!ni;;trc:-::c 1Jn~=- 20 ::olci=i:?~ por_~:':') p_or C!~ ·e·n,.·f'J~i:c' ¿!? 
c~~tr-o~e: ;J~ra e= ~i~ f'~-::~ r l::~ no:~::! d.:!d-:::: ~b!.~.-;~_to !i:~S ~ii!i-. -s:~?:-~- (14-) 

~~=:-' de ;:dn!.:ii:.a:r=:::i6n 

L~ ·.•ntccié::::! Ce :?.rlr.~n. in';:-~1.1~nc~o. "1'3 la C~xtro~a a:: f':c~o:- .. impor-. 

t::::ntc. (l )•'.1. ar!;::ini.:>";r~r ¿t.'<~;::'.l:e: c.l .s·· no ~~!/ c;uo ~ér.dnio-t.r~r -.iáo 

.::l l::", ::il ;:o:- ::: ;:ior her: p~.ra f::i\.'or~cr.r ~1 :;:;i;:i1':- ~pro'JIJCh'.!r.linn'to 
de le do>~t:-i:>~o., (1-:)0 bi·1n no r.!~ -:!:! ·'2.0:. por k;:¡ por. ;.:or~. (l~) 

,_,í:")::; "" :!r'ntl"!. 

L~ ~d. intr:::.v:.?noz:: (por 1.!onc:l!~i.: ;.:r:-1~- r,,jor u!.a_. (24 )L:! _~dn~n. 

r~ctol '.:~:-.ti~n Ca. r1-,:!ul t:!r1o3 S:Jtisf~c:orio:. :::ctn ~u ero S;? c:i~orve 

bitn ~n el i,,to::tino :.¡rttt~jo.:1:ir.;::;~~::oc:.oné!S superiores ol 5~; ;:ro

:!uc:n irr\t.cci6r. de l:J muc0!:.3 r":"·:":;;.l.,)s: 

- -- , t!o -da::: e o.dr.titli.J tro=;: e .JU'.: :ut~n~'!:· :n~:.. ( 4 ~ (t;; {t!) (13) (t 7; (20~ 

::5 error ccr.ún dnr ~ubcut.5n!:encnt-: ~ !:"11:.!"~p,..ritCric??l:ricn-';.c d1:út.tr~o

:::ic. ·al 5;'. Los ior:a::; ~r.ir'i:¡ ~, clorure ~r lo::: t~ jiCo:i ~é~·~ceonte!! r.ii

:¡r::ln hacia üdcn!:.ro ~e!. !:-c'.J ~e 1:- ::c1uci6n dn Cr.:<trc.;:i h~nt~ que 

~e ~lc~nzz el cquili~r!o.~1 ~~cer1o ~~~ti~n ~c::-:cnn a~ua h~ci~ 
1: zonu dc lo d~x~rc:J.1c ~l~~ for~a el p~:icn~c (quión e ncnu¿o 

cctt! cnfcrnc) =.:t.) ,:i::rdnu:r.!o en ~~u::. ~· :-:a:l. ('27-~ 
~íTA: :n Fcrro3 se pu~~c ?ro~uci= un: ~!pccl~ctrolit~cia ex~~ri-

:mmt.:ll por n:~Cic Ce l:! c:-:~~:c:!.6n c!c ~ut::-t~nci~:: ':l!ncr:::lc:;:;. ~or 

d!~!i~is con solu~i6n de ~tu~cc~ ~! 5·~ inyectad~ o i::i;a¿= Gobre 

la me~br~no p::ritoneul.{2~) 



~n_ cu,an_-to- a. las. pr2caucion~'.3 
qi.Je. :ie det:e ·usar ·con c.Úidado_ 

dicvasculares 'J 'que .debe evitarse 

(5) 
La ·dextrosa al ·s;; en. agua suministra cslorias y. es usada:cuando 

las pérdidas sen principnlroente de agua,cecie en alGunes cases de ·· 
deshié=atacién (deshidratación hipertónica),pere su t.ise cent!nue .. 
pueCe ocenicnar deficiencias en sales porque no contiene ~iec'ti-6::! 
lito~,y no debe usarse ~e~a ~onteni~iento.(24) 

:1 apo=te de selucién pur:i de slucosa implica el riesgo de\me i!!,·' 

·teidcaci~n h!érica ;¡a que tr:io le r~;oida netaboli:iaciÓn de la· 
glccose existe tan sólo a:¡ua "lil:re~,perc no B1eC

0·b:6iit-oS_-,_,p-erEi"- -
sus ti tu ir. (21) 
3i la ~luccsa en ni;ua se Ca muy rápide.rnen~c,result_ará. la r._iuresis 

por gluco!:a y puc~e :;e= int!?ns'i ficada real~ent:c -fa·, deshi_d!-.ctaCi~n·. 
corno- lo indica el marcac'o aur:umto 2n -ia· salida· de orina. (li-J_ 

:ontr~:n~icacioncs. 

i'Zo debe us.~rse en animales severamente deshidratados (deStiidr".lt~-

ci6n hipct6nica),(~~(14~(l7)(23)(27) 

i!o usar en cosos Ce ñ.lcalosis. {=;) 
r!o se aconseja el uso Ce Ccxtrosa al S~ en cornt:in8ciÓ~ cDn' ·i:a 
s:mgre,¡:orque puec!e occ:;ionar la seCir.1entaci6n ·de los,- eritr~Ci-. 

teo,le cual contri!:u:;e a la hipoxia tisular. (4) 

Un problema más común resultan~e del exceso de infusi6n de dextro
sa en ~~ua,eo le intcxicaci6n ccn agua.La barrera cerebral para 
sangre e~ mucho w6s pcr~e~=le al agua que zl sodio,y los á1tos 
niv~lcs Ca scCir:i en les cdlulas cerebral~S ,ccmp~-rados _co~ __ e~·-:~~e~-~ 

ro,resultan en un influjo,de a~ua hecie el tejido nervioso central. 
El eéerna resultante puece ocasionar los va:-i~bles signos_ de .intoxi
cación por ague del sr::. {4) 



L" solución glucosad3 al lO;; se usa cuando 
jetivo primnrio.l5) 
Está compuesta por dextrosa y agua,en la siguiente concentración: 

Dextrosa l O g 
Agua Inyectable 100 ml. {6) 

Su presentación es en frascos de 500 y lOCO ml.,~onteniando la 
oolución estéril y libre de piróganos. (3) (S; (9) 
Proporciona aproximada~enta ~50 calorías por litro.(25) 
3e usa frecuentemente al suero glucosado al lO~ para inyección 
pnrenteral intravono•a en animales que sufren desnutrición y ca
quexia con el fin de suministrarles una fuente de energf.8 para-
3horro de protaf.nao,(10) Y en ocasiones as importante reponer li 

quido9 con estn solución:rehl~=~t3ci~n d~l orsani~no)y ~romave~ibfesiS(ó) 
como o• una oolución de glucooa hipertonica debe administrarse 
intravenooaocnto.(25) 
La velocidad de adrnón, intravenosa de la daxtrosa,as factor im
portante. (18) Para la utilización total de le dextrosa no deben 
administrarse máo da 0.48 g por kg por hora.Cuando se inyecta más 
do eota cantidad,el exceso de dextrooa se excreta principalmente 
>Or los ri~ono3. (18) 
Containdicaclcnes. 

no se debo oaplear en C;J.SOS de ccr.ia diabético y en aquellos casos 
de insuficiencia ron3l ~rave.(6) 
El paciente debe sor monitoreado ya que en hiper~licemia,glucosu
Ti8 e infocción 3e asocian can hiperalimentación parenteral,siguie.Q. 
do da cerca la te"1perature,la hidratación del paciente y_:el con
teo de globulos bl3ncos.(13) 
ro ~·o usar en ca:;o~ do ,;li:Jtosis. {-í) 
Pr~=au~icn~~ en ~u Us~. 

La dextrosa al llJ,'. ?tab~blencnte oc,siona aáo trombosis y trombofl,2. 
bi tis loco.l on ~1 si t!o de in;¡ecci6n intrav~nosa que otras solucio
nes .Este probleaa ocurre por~ue tales soluciones tienen un pH tan: 
bajo ccoo 4-5 para ainiaizar la degrajaci6n y la caraaclizaci6n de 
ln dextro~a que xe~ult~ ~ur~nto la e~terilizaci6n.~ste ~~bÍerit~ &Ci
da puedo ser muy irrit;mte para gl endotelio v:>scular, {4 )(S) 



La administración de soluciones de carbohidratos por v!a in
travenosa ha cumplido varias funciones ;a saber: 1 )El agua de 
la soluci.Ón y el agua de oxidación del carbohidr:sto se utili
zan pera satisfacer la necesic=d corporal de reposición de la 
pérdida insensible de agua y la excreción de orina.2)Se pro
por~ionan las calorías indi<pen,;ables para satisfacer las ne
cesidades ~etabólicas del pacicnte,Ln especial para la sinte
Sis de prcte!nas. 3 ¡oeso.parecer. ~· 1 catZ?.bolisr.io excesivo de pr.2, 
taínas y la pérdida resultante ce nitrógeno de los tejidcs 

·'corporales.4~Se impiden la deplesión de glucógeno y la pro
ducción por el higadc de exceso de cuerpos cetónicos.S)Dis
~inuye la pérdida de aQUa intracelular.5)~isminuye la pérdi
da de electrólitos intracelulares,especialmente potasio.7/Ji;;_ 
minuye la pérdida de electrólitos extracelularcs 1 en particu
lar socio.B)El volumen de agua necesaria para las funciones 
de excresión renal disoinu~e al decrecer la cantidad de cuer
pos ·cetónicos,metabolitos nitrcgcnacos ~ electrólitos que re
ciben los ri~cnes.(25) 



SUC:RIJS QUE: PROPCRCICtlAr: Atmio,;:rncs. 



muchos: llJTÍJllÚBI! no pu.ederr a na quieren· .fngerir alimentos ní aqu~ 
a pasar des= extremada necesidad de· nutrientes y liquidas. (S)(lo)Es 

preci·so por tanto: atJministrar a. estos animales un nutriente que no 
sólo tenga ar suficiente contenido calórico,sino que adem&s aste 
equilibrado en los componentes esenciales. (l~) 

Se intentan estas soluciones para satisfacer las n>lCBSidadea nutr.!, 
cionales da pacientes que sufren incapacidad para ingerir a retener 
la materia alimenticia normal o incapacidad para absorber nutrien
tes del material ingerida.En animales sometidos a cirugia,eeto 
usualmente significa que han sido incapaces da continuar can- satos 
procesos: debida a su astada patológico a,segtín le cirugi,. prectic~ 
da,porque no se considera adecuada al recomenzar le función lllimen; 
taria en el periodo incediato postoperetorio. (30} 

Err aI tratamiento de pacientes que na pueden tomar nada por la boc3, 
la primero a. considerar as al mantenimiento del equilibrio hfdrico 
~ de electrólitas.E1 siguiente problema en arden de importancia es 
el mantenimiento de un ingreso adecuada de proteinas J calorias ,. 
111, par que sa mantiene el volumen da liquido o.dministrada dentro de 
limites rezanables. (la] 

Sa han mantenida perrm5 durante varias ~emanas exclusivamente con 
o.li•entaci6n parentaral.Sin embargo,la administración.intravenosa 
da substancias nutritivas es mucho menos eficaz que le admini•tre
ci6n oral (bucal) da la misroa cantidad de substancies.(L4J(lo)(LB) 
(24J En terepe~tica intravenosa sólo se satisfacen las necesidades 
m!nimas as por esta que siempre debe c:.onsiderarsa que la nutrición 
psrenteral ea un expediente para corto tiempo.(4](1~)(311].Esto es, 
que mientras se evita le sobrehidrataci6n,la administración parent,!. 
~ai de solucionas nutrientes debe seguir la politica de •tanta coma 
aaa posible,tan consistente como se pueda,durante el tiempo qua se 
requiera ... (30] 

Pera la alimentacidn intravenosa resultan adecuadas las eolucicnes 
da aminoácidos en forma de hidrolizados proteicos J da mezcles da 
aaino6cidos en proporciones biol6gicas,tal COllO ae requierew para. 
la 11!nte11is proteico..(lBJ 
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Et animal adulto sano est6 en estado de equilibrio de nitrógeno,en 
el que est6n equilibradas le s!ntesis y destrucción da les prote!nes 
de loe tejidos.Existe también un estado de equilibrio entre las pro
te!nas del suero y la• de los tejidos.El balance de nitrógeno es po
sitivo en los animales en crecimiento y en los adultos que han de r!,: 
parar sus tejidos.Es negativo en laa enfermedades y cuando existen 
trastornos del metabolismo.Le hi?oprotainemia es caracter!stica de 
varia• enfermedades en que existe se~alada disminución en las pro
te!nas del plasme.Le hipoprote!nernie indica también un contenido be
Jo de prote!nas en loe tejidos.Cuando se agotan las grasas y carboh.!, 
dratos del cuerpo por su conversión en calor!as,las reservas prote!
nicae del h!gado y otros tejidos sa convierten en las calorías nece
seriae para le energ!a.(18) 



Esta solución es básicamente un precursor protéico.(30) 
los hidrolizados proteínicos se obtienen por hidrólisis ácida, 
alcalina o enzimática de caseína o fibrina (proteínas de leche y 

carne) y fortificados por la adición de aminoácidos esenciales,son 
fuentes de proteína nutriente.(5)(18)(25)(30) 
Las soluciones de estas substancias poseen aproxioademente 50 B 6G,b 
de aminoácidos y 40 a 45~ de dipéptidos y tripéptidos.Aunque la 
equivalencia calórica promedio de l g de proteína animal es de 4.25 
calorias,los hidrolizados proteínicos son aproximadamente iguales 
a proteína entera al eo;.~n consecuencia,une solución al 5% de hi• 
drolizado prot~ico o aminoácidos proporciona alrededor de 170 cal2 
rías por litro,Sin embargo,la importancia verdadera de los hidrol! 
z3dos de proteína o soluciones de a~inoácidos no es brindar celo
rias,sino proporcionar aminoácidos y nitrógeno indispensables pera 

crecimiento,reporación celular y cica~rizaci6n.Dado un ingreso ca

lórico ade~uado de aproximadamente 100 e 200 calorías por grnmo ce 
nitrógeno los aminoácidos y los hidrolizados administrados por vía 
intravenosa pueden utilizarse de manera más eficaz para s!ntesis 

da proteínas,(2s; 
Si se administran protsinas para fines terepcúticos deben acompa

ñarse por dextrosa en concentración de S a 10.-; como fuente de ce
lorias para economizar prot~!nas.La adn6n. sioultánea de esta gl~ 
cosa, "alimento de ahorrc 11 , :Jermi te que los prOti des administrados 

sirvan para aumentar las proteínas del plasma,elaborar proteínas 

de los tejidos y fa~ricar he~oglobina.(5;(ll)(lB)l23)(26)(30J 

El nidrolizado proteínico es una fuente de proteínas mucho mejor 
para la formación de sangre que el plasma o la sangre.Las proteí

nas del plasma han de descomponerse en a~incácidos para ser util! 
zedas por los tejidos,Ss curioso que la hidrtlisis da las proteínas 
del plasma no producen los aminoácidos en las debidas proporcionas 
para su adecuada utilización por los tejicos.En realidad,algunos 
de los aminoácidos esenciales no se encuentran en las proteinas 
del plasma.Por ello,ni el plasma ni la sangre son una buena fuente 
da le amplia variedad de aminoácidos que necesitan los tejidos,(18) 



::Ornpo!iición 11 .:ancontraci6rÍ,,,~ 

Nombre usual 
da la disolución 

Hidrolizado de 

Contenido de 
soluto (g/l) ·· 

Hi droli zado · 
proteína• enzimático 
{suministro de aa) case!na 

glucosa 

{12) 

La tonicidad total del contenido 
Su prn9gotaci6a es en frascos de 
In dir; ne j gnes. 

Las causas de Hipoproteinemia 
con prote!oas. (lS) 
Las causas m!;s ::ornunes 

1 )Ingestión deficiente 
O ración deficiente. 
2 )~iala aboorción o pérdida de proteínas 
trucción del conducto gastrointestinal. 
3) Excesiva pérdida de prote!nas 
a)heridas oxudativa3 como 
sos estados piógenos, 

b)quemadura• con ~6rdida exceaiva de proteinas en el suero de.la 
herida. 
cjcirugia acompañada o seguida por considerable destrucción de 
proteínas endógenas, 
"e ha afir~ado que poco o nada puede hacerse para impedir el bala,!l 
co nitrogenado negativo y la pórdida de peso que ocurren en el 
pcstoperatorio o después de trnumatis~os mayores.~uchos médicos 
opin3n que est3s pérdidas son obligadas.Sin embargo.los fa=tores 
má9 importantes do los cuales depende est9 fenómeno son ingreso 
calórico y nitrogen3do inouficiento.~l déficit de nitrOgeno no pu~ 
de corregirse a menos que se proporcionen fra:ciones de prote!nas 
exógenas y el sujeto so proteja con abund~ntes alimentos que con
seven proteínas. (25) 

d)onfermedade• febriles que cauoan gran d~strucción da proteinas 
endOgenas que es preciso reeti'lplazar. 
e)onfor~edades hepáticas. 
f )enfermedades renales. 

4)GestaciOn y lactancia que aumentan la necesidad :da· proteinas por. 
vie bucal. (18) 



~os signos cl!nicos del hipoproteiniemo son: 
auoento de la susceptibilidad al coque vascular;bajo nivel de an
ticuerpos y escasa resistencia a la infecciOn¡retardo en le cicatr1 
zaci6n de heridas y en la consolidación de fractures;insuficiencia 
hepática y aumento do la susceptibilidad a les anestésicos y otros 
tóxicos para el hígaéo;anemia y retarde de le regeneración de hemE 
globina;hipcprotro~binemia;Cajo volumen de plasma sangu!neo;edemes; 
pérdida de pesc¡debilidad,depresión,~etabolismo basal bajo,baja fr!!. 
cuencie de pulso y presión sanguínea baja. 
Efectos ternpeúticps. 

Los hidrolizacos de proteínas sen una fuente rápida de prote!nas 
simples para reparación de tejicos.El egua contenida en les solu
ciones ayuda a mantener el equilibrio h!drico y proporcicna el d.!, 
solvente necesario para las reocciones vitales en los tejidos y 
para la eliminación de les productos de desecho originados en les 
procesos del catabclismo.(1B){2S) 
Via de Admón. 
Las soluciones de hidrolizaéos de protc!na pue¿cn administrarse 
por las vías cral,intravenosa,subcutánea o intraperitoneel.(le){24) 
La v!a oral es la preferida por ser la que permite la mejor utili
zación de las prcteínas.5610 por e~ta vía pueden administrarse gre.!l 
des cantidades de hicrolizados proteínicos. 
La inyección intravenosa do ~idrclizadoo proteínicos se emplea 
comúnoento.Esta vía es muy satisfactoria.pero si la inyección es 
de~asiado rápida puede provccar escalofrios,fiebre 1 naúseas y v6mi
to. (lB) 
5i la necesidad es urgente,se puede administrar la solución por via 
intravenosa¡pero si la urGencia es menor,se hace la inyección sub
cutárea,intraperitoneel o por ambas vias.(16) 
Dosificación. 
Proteínas 4 a 8 g por kg por día (14) 
Parece juicioso admin!strar como mínimo 2.2 g de proteínas por kg 

al d!a para ccnoeguir un balance positivo del nitrógeno y promover 
la rápida curación de los pacientes en casos de hipoproteinismo.E:l 
perro parece utilizar el doble de esta cantidad en estados de con
sunción. (18] 

~I 
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La admón. de prote!na• en exceso d~ ¿~ n~ces)ria~-•par'á' 
el mantenimiento asegura un balance positivo ~~1 ·ni:trÓgen¡;}~o~'pro'~ 
to!nas abundantes para la reporaci6n de tos-·teji.do~·Y:la reposici~n 

de las pérdidas de prote!nas en exudados. de. heridas ;f!s.tulas ;e·ic, {la) 
El tratamiento deberá repotirse durante 3 dfas,ii'por ni'uSho. tiempo 

más cuando parezca indicado.(18) 
Nota:Cuando se espera una intervención quirdrg.Í.ca.'deb~n reponerse 
las prote!nas del paciente antes de realizar1a;s1n'· embargo';e1·· tra
tamiento prote!nico prequirúrgico no ahorra el •trataciiento_ postaP.!!. 
re torio ni lo substituye, (18) -

~luso parcntoral do solucicn~s da a~ino6cidoS,usu~lrnente~estd·ré
oer'Jado ""r" el paciente debilitado qua sa encuentra con ,un balan
ce no~~· ivo de nitrógi:Jno.rot~ .:;;upi.enl!!nt::ici6n no se requiere en -Ca~_ 
sos en los cu3los el paciente estó en eots~o razona~ls de salud y 
reguiore de terapia fluida sólo por unos d!as,(4) 
i:ont:Jinr:!"ic:Jcion ~s. 
Snto:::; ooluciones probablcm~nte inducen ra5s la trcP.bosis \Jenosa lo
cal que otras 3olucicneo intrav~no~~c.Las infu~ioncs Cg ami~cáci
doo,so sabe,ocaoion~n acido~i9 5i3t~nica.Por tan~o,son contr~indi
c3da~ en la= condiciones siDuicnto~:onuria,disfunción tu=ular re
nell1enfcrna:!:ld hcp.5tica grave 'J la g-:ap~ ;Jrc::cnvalcciante en po.cie!J. 
tao quem:>doo. (4) 

MCTA>Ln rna~or!" de los efcctoo negativos de la ad'1inis~rac:6n in
travenos~ do o~ino~~ido3 pucéo cvit~rsc por Qedio ¿e ln infusión 
lenta sn unn van~ ;ran~c.(4)~1 u3o !ntravcn~sc de n~ino~c!Cos o 

hidroliz~dc~ prct6icoz en condiciones de enfer~e~~d,la~ cuales ~re
ducen un b\lllJ.nce ncgotivo de nitrdger.o,cs t~n efec~ivo (para al 
mantoniraiento del peso ccr?or~l,prcte!n~s pla9~áticas y nitrógeno 

_._ · - am!nico)como_l:i_o_dministraci6n oral ce una cantid::d equlv:ilente 
de proteína en farr.13 c!g caicfo¡i, {2!) 
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Cancantraci.c5n dot ion hidrógeno.· 

la· acidez <> alcalinidad de un11: solución depende da su ccncen-t.racidl1' 

da· iones hidrOgen<> (!t~ ).Si aumentan ,la solución se haca más ácida·, si 

disminuyan se alcaliniza.(29) 
O pesa; deI hidrógona ionizada en agua es alrededor de a. 000 0001 
a sea un diezmillani!sim<> de grama por litra,cantidad que en matemát,!_ 
cas se expresa como io-1.Por conveniencia,la: concentración del ion 
hidr6gen<> suele expresarse como ol logaritmo negativa señalado par 
el s!mbolo pH.(~)C=~~p~~ lo t=nto ~n~ ccnc~~tr~ci~n ~=! !!~ ·~!~rO~eno 

éc o.ooo OOOI gramas par litro es igual a io-•g por litra,a sea,pH 7. 
Coma oe usa el logaritmo negativo,un pH bajo significa mayor canee.!!. 
tración del ion hidrógeno.Par ejempla un pH de 7 representa diez 
veces la cantidad de iones hidrógeno que un pH de B. (29) 
Una. solución con un pH de 7 es neutra,porque a esa concentración la 
cantidad do iones hidrógeno (H') está en equilibrio exacto con la de 
iones hidrOxilo (CH").Una ecluciOn dcida tiene un pH menor de ?¡en la 
alcalina el pH e• mayor de 7. (29) 
El liquido extracelular es ligeramente alcalino y su ph normal en 
el perro varia entre 7.31 a 7.42 {7.36) (lSJ.Para conservar estos 
limites interuienen diversos proceses qu!rnicos y fisiológicos sim
plee~ (29) 

Sistema Amorti~uador. 
En los liquides extracelulares hay diversBs combinaciones de susta.!). 
cie.s qu!micas que actúan como "amortiguadores" contra los cambios 
repentinoo en la concentración del ion hidrógeno.Un "ar:iortigaador"' 
puede considorarse como una 11'Bsponja qu!mica",que segOn las circuns
tancias absorbo los iones hidrógeno que hay en demasia o los libara 
para evitar variaciones del pH. (29) 
Un sistema amortiguador consiote en un ácido débil combinado con 
una sal do ese dcida.Aunquo hay varios sistemas amortiguadores en 
el organismo el más importante del líquido extr3celular es el del 
dcido carbónico bicarbonato de sodio.Desde el punta de vista clíni
co puedo considerarse que los trastornos del aquilibric ácida-básico 
dependen del equilibrio de este sisterna. (5; (1:) {l 8) (25 )(29) 



riormal:aents ,.en el liquido extracel:ular hay una: proporción de una 
parte de ácido carbónico por veinte de bicarbonato (1:20).(5)(18)(25)(29) 
Cualquier desvi·acidn de esta relación provocaría acidosis cuando 

. aur:ienta el ácida. carbónico disminuyendo el bicarbonato de sodio o 
alcalosis cuando aumenta el bicarbonato de sodio y diaminuye el 
6cida· carbónico. {29) 
El pH sanguínea. e~ el resultado neto de la relación entre los pro
cesos corporales que producen acidosis ~ los que producen alcalosis. 
(14) 
El pH sangu!neo se mantiene gracias a J mecanismos principales: 
l)Sistemas tampón de la sangre. 
2)mecanismos respiratorios· que alteran la Pca2 

J)mecanismos. r.1etabdlicos. (sobre todo renales J que· alteran _ef 
y el H+-. 

(5) (l'.')(l.~~(l8)(:1~(24)(2S) 

Un pH de entre 7 y 7.2 O 'T.6 y 7.a os grave !f exige corrección. (14) 
La Historia Cl!ni:a da infor~ación acerca del tipa de disturbio 
acida-base considerando la severidad de los signos en el inicia de· 
la alteración y es posible predecir si el desorden es severo o li• 
gero.La examinación f!sica eo incierta en estos caaos.(13).Le in
formación m~s confiable proviene do los datos de laborstario.(17)(25) 
La medición que ofrece máo confianza para detorminar el equilibria. 
ácida-base de los l!quidoo extracelulares ea el pH da la sangra.La 
medición exacta del pH de la sangre indica la presencia de acidosis 
a de al:alosis graves. (lB)(:!:' ;:: ;:-¡~';:Co r.-0::::. :-cf!n:ldo ~· cor.venisnte de 
determinar el estado acidobQsico da un animal es el de los electro
dos do pH y gases sanguíneos.{13)(14)(16;(:0 ::~ ~refiorcn 13c muestrao 
de sangre arterial a las ~enosas,~ so usa heparina como anticuagu
lante. Las muestras arteriales son difíciles do obtener,(S)(l4);:or lo 

que con frecuencia se emplean las de sangre venosa.Es preciso obtener 
muestras de sangre en jeringas de plástico y sellar las agujas.Las 
muestras pueéen almacenarse hasta 30 minutos a temperatura ambiente 
ain. que se produzcan al teracionee signi ficativae en los valores 
acidobásicos.El almacenamiento en recipientes de agua helada permi
te ampliar este limite de tiempo hasta 3.5 horas para el pH ~ 6 ho
ras para la Pco

2
• (14) 



Ahora' bien 1 una complete investi·gación de laboratorio' sobre. la" de
sequilibrios !cido-base requiere do equipo muy costoso en carapra y 
aporación,Cuanda la completa evaluación do laboratorio no as posi
bla1•o puede obtener información representativa con un simple y no 
costoso titrimetra. determinando el total de cr2 en plasma, (I7)Tarn
bidn es posible evaluar el estado acidobásico de un animal usando 
un equipo comercial para determinar el cc2 total y un medidor do 
pH expandido para medir el pH sanguíneo.Este tipo de pruebas tiene 
igualmente le ventaja de ser raás económico y práctico para realizai 
lo en la consulta.La prueba del cc2 mide la cantidad de CD2 liberada 
cuando se mezcle el CO~H- del suero con ácido láctico.Esta pruebe 
oa un indicador ótil d~ la con~entraci6n del co3H- en plaama.(14) 

Al valorar el estado acidobá"fco ea importante tener en cuenta los 
siguientes puntoa:e)cuendo el origen de una lesión acidobásica es 

respiratoria la compenaación fisiológica es renal,y b)cuando el ori 
gon de lo leaión es motabólico,le coapcnsación fisiológica es respi 
retoria,E1 tratamiento de las leaiones acidobásicas deba seguir las 
mismas pautas qua la fisiopatologia de la lesión subyaconts;es decir, 
laa lesionas respiratorias se tratarán mediante una intervención 
sobre ol aparato respiratorio.(14] 

Clasificación de los desequilibrios ácido-base (son 4 de significa!!. 
cia clínica): 
l)Acidosis Respiratoria. 
2)Alcalosis Rsspiratoria. 
:!')Acidosis r:IPtabólice. 
4 )Alcalosis metabólica. 
(14 ){17} 
Cada uno de estos desequilibrios tiene sus particulares manifesta
ciones iniciales y las dasviaciones se consideran en baso al co2 
existente en el metabolismo celular,(l7}Ademas cada uno induce une 
respuesta compensatoria en el organismo para minimizar los cambios 
del pH. (14) 



Acidosis metabólica. 

Existe acidosis meta~ólica cuando al pH es menor de 7.3S;la Pe cc2 
mayor de 41! mm de Hg (la Pe co2 ncrm.•l es de 40 ! 5 11m de Hg };y el 
C~H- menor de 24 mm de Hg.El proceso puede ser agudo,ccmo en la 
cetoacidosis diabética,o crónico como en la insuficiencia renal 
crónica.La acidosis metabólica so diagnostica cuando el pH arte
rial está disminuido y el déficit de bases elevado.Otros paráme• 
tres que ayudan a establecer una etiolcg!a scn:glucemia,cetonas, 
creatinina,BIJN y electrólitos.Algunas csusas comunes de acidosis 
metabólica scn:cetoacidcsis diebética,insuficiencia renal (tonto 
aguda cc~o crónica),intcxicación por aspirina y atilenglicol 1 die• 
rrea ~rave y acidosis tubular renal.La principal respuesta fisio
lógica a la acidosis ~etacólica es la hiperventilación.(14) 

Alcalosis r.etabólica. 
Existe alcalosis ~etabólica cuando el pH es mayor de 7.45;la 
Pe co

2 
menor de 40 mm de hg y el CD3H- meyor de 28 mm do Hg.Este 

proceso no es tan frecuente come la acidosis metabólica.Puede 
coincidir con vómitos profundos y pérdida de ácidos fijos,admi
nistración de diuréticos y administración excesiva de álcalis.La 
determinación da leo electrólitos en sangre indica una disminución 
de los niveles de potasio y cloruro. (14) 

Acidosi9 Respir3toria. 
Existe acidosis respiratoria cuando el pH es menor de 7.35 y la 
Pe co2 mayor de 40 mm de Hg.Este procese se acompaña de hipcven
tilación. Cuando su presentación es aguda la compensación es escasa, 
pero en los casos crónicos suele haber una compensación metabólica, 
E'n la etiología pueden intervenir las enfermedades pulmonares gra
ves,la hipovent!lación producida por proceses del eietema nervioso 
central,la• intoxicaciones por fármacos,lcs accidentes anestésicos 
y la insuficiencia respiratoria acompañada de enfermedades musculs 
res o nerviosas.El tratamiento de elección es la corrección del pr~ 
blema respiratorio subyacente.(14) 

Alcalosis Respiratoria. 
Por definición,existe este proceso cuando el pH es mayor de 7,45 y 
la Pa CO? menor de 40 ~m de Hg,La alcalosis respiratoria primaria 
es excep~ional en los animales,y cuando se presenta auele tener un 
origen yatrog~nico o compensatorio. (14 J 



Tro:;torno 

(\cidu~io ílc~pir:ito~i~. 

"lcalo=i= [:;atal>cilic:i. 
Alcnlo~io R~~piratoria. 

Resuaien: 
La conservación 
•:!. tol importancia pora 

astado clínico ocidob5oico no son p~~ci3as,psro pr~b~~lc~Gr.ta ~on 
t'IDjorao para la medido de Lóo--liquidas. extr-acclularoo,3opoc:!:3lM~
to do la sangre arterial.Le historia,los signo3 clinico= y oún l~ 
t1cdido del pH urinario ocn muy citilcs.(14)~º~ s;~~~lo o~ ~uJ!l::'\ci= ce 
disfun:i6n renal ~ ~;~cc~!A:n ¿el t73c~c u:ir.~=io \~~~ ~u~~c~ ;:-!'Oducir 
orin:i clculin.:;. 1 1" r:o:i::r:r::!':\.:i~n de :~t(;n: é~ !.~ :l::.:ia rcf:!..:;j:! ~l. 
equilibrio ic!~o-~:c: ~r~ pl:5~o del ~n!~zl.(~~(11~(1:) 

Dado quo la ci.::.yor!o de loo t:-o:ltornos n.cidobásico!l .Jcn sccun.darics 

e procooc~ ~atoló~ico~,1~ terapcótica inicial de~crú a~l!carsa ccn 
el diognósticc apropiado y el tratamiento da lo ~nfarrncdad princ
rin.(l'.!) (14: (24)~orno ::ori 1~ n:?~o!."!3 :-:'e !o:I Cc:iOrCi:?r.c~ nct=:bó!!.:os, 

si la disfuncitn pri~~=i~ ~s tr~~a~n cr.itc~~cc~to,~l cr;~n!swo por 

<JÍ m.i3mO C01"t'C;jir6. lo!: C~~C~~ili!:rio:; ~cido-:i"1seo.(4) 



Es.,.urie s-Clu::iéñ poliiónic~ {S) sicil3r al ~luidc extracclular. (24) 
La solUci6n de Lactato de Ringer e• la de m!s v"rs!til uso y gene
ralmente usada en la prActica de pequenas especies.Provee de una 
~oncentración do electrólito• similar a la del plasma y bicarbona
to (cooo lactato)que corrige la acidosis metabólica.(17) 
La soluciOn de Hartmann ea la mojor elección pare restaurar el vo
lumen de l!qui~o extracelular y deberá ser usado por ser apropiado 
produc~a parenteral.(17) 
Es una solución de Rin~er con lactato de sodio.Su presentac.f6o es 

en frascos de 250,500 ~· lOCO ml. ,conteniendo la solución inyecta• 
ble.esterilizada y libre de pirógenos.(6; 
En cuanto a su ccrnposici6n y concentraci6n.cada 100 ml. de dich~ 
solución contienen: 

Cloruro de sodio 

Cloruro de potasio 
Cloruro de calcio 
Lactato de sodio• 

Agua inyectable c.b.p. 

·cancentraci6n do electrólitos 

So~io 

Potasio 
Calcio· 
Cloruro 
Lactato 

600 mg 

:SO mg 

20 mg 
310 mg 
100 ml 

(3)(6) 

*El lactato o ác.iéo láctico e& metabolizado en h!gado a bicarbona
to. (:l) (5)(17; (25) 
Su. t'onicidad total es isot6nico. (:!')(5 )(1 < )(17) (20 )(26) 

~-~ ---- tS......,_im---~fcneral una solución c!e reemplazo universal indicada en le 

terape6tica para restituir el volumen extraceluler (deshidratacio
nes hipot6nic¡i~ }¡pera tratar estados de acidosis y deshidratacién 
por diarreas, dcrraQ<S ,hecorragias o inflar.;aciones. (3 ){6 )(20)(26) 
Es Gtil ack.in!strar !.íquidcs a pa=icntes que sufren un prolongado 
o -complejo proceéi=iien!o ~uirÚr!iiCD Fara coopensar las párdidas B.!l 

te• ~ éurante le cirus!a,cás de 30 ml por kg de lactato de Ringer 
puede administrarse duranta la cirusia sin nin;un prejuicio.(3) 
Ta:J::ién co útil cerio dilu;.1 ente y vch!culo para ~a adrnOn, de calcio. 

(24) 



liza en las sacracionos del 

saliva 1 ju9os gástricos, bilis ,ju909 pancreáticos y secrecicnes · inte.!, 

t1nole•,(2D) 

En ol individuo sano el agua y electrólito:l do esta:J secreciones no 

se pierden lexeepto una pequeña. cantidad ccn la!: heceo) ya que fi

nalnianto so reab:Jorben.5in 9!:1bargo,sn ca3o da padecimientos o· les.i.2, 
no,,las pdrdidao de liquido y electrólitos por las secreciones-pue

da ser considerable y ace-rear dcfi::i!!:ncies graves.~ste hecho !JU oE,

•erva principalmente en trastornos do Diarreo,(3)(1a)(20)(2e.1 

~n 24 hora~,~l porro puede segregar 3 veces su volunen d': p~~-s?:1a. en 

forma do ~ecreciones digeot1vao, ll8) 
Cor.iposición do la3 secreciones gastro.inte:i tinnl9s en ei perro, \;4) __ . ·-.. 

Volur.aon pH H no K (;~q/l) (m~~°i) ml/h libre (mf:q/l) (m!:q/l) 

!i.S!Jt:rico 150 4¡; a 79 10 a 22 96 • 1~3 

'foy~no 

Uoon 

Colon 

o BB F,3 a 7,28 126 a 152 -·4 • 10 141 3 153 5 B 30 

\l • 42 7.~1 a 146 • 156 5 a <a a BB 70 B 97 

l • 10 7,94 a 8,03 13<; • 153 6 " 9 50 a 88 86 a 93 

La Diarrea ea una causa gravo de de~equilibrio hídrico en tos ani

malea j0vanos.l5J{27) Los anirnales adultos jJa:-ecen aás ::apacitadO!I 
para re3ccion;::ir an~o oate cuadro, l15~{23)(::!0) po::que pilrece existir 

n eato9 un0; gran habilidad p'.!ra conserv!!r agua,a:ii que,excepto en 
ca:JDa prolonge.do:J y conplicadoa ,loa efectos de la dgshidratación y 

pdrdidas de electrólitos debido :s la d!.3rrea no :len tan obvios. {30) 

Por el tr:ostorno de :ialJ. ab":.l..,rclón 3liaentaria,se produce 3190 de 

inanición y ~tJ'l."':irlr<ltación,;:>ero o=urren deficiencias má:J especifi

ca!I da con::;tituyento9 CO!';JD:-:sle~ durantg la pérdida de secreciones 
9oltrointe:itinale::;:,~::;to e'3 1 Jf3VBS pérc'id3s de pot3:3io y bicarbona

to,(3)\5) ¡15:(30) 
El principal enión do t:i:i secreciones iE"testinoiles es el bicarbon2 

to,en contrasto con el =loruro de la secreción gástrica.Los catio
no:J principales son :Jodio y potoslo.La:J heces diarreicas contien~n 

m6s agua,sodio,pllt;Jsio,cloruro y nitrógeno que el e:iccreoento ya fO.I. 
modo.Estas pérdid;JS de olectrólitos: representan y:.s se:i el 1:13:erial 

ingerido o \el endOgcno,o 30bos.Hay r3zón para creer qua est:JS p6r

didas puoden ser -:iinlr.ai :ad;:is o 3nul3~as por 11odio de un 3.Ur.:ien-to sg 
ficien~c on la ingc::itiOn oral de est::i3 subst:incias aunque per:iista 



la diarrea;pero esto generalmente no es llevado a la prictica,de 
menara que las deficiencias de agua,sodio,potasio y cloruro son 
hallazgos comunes en h diarree. llS )(:50) 

Se desarrolla acidosis metabólica (5; {11)(1:5") (l~ )(1s )(17 )(la )(20)(2:i)(25y 
(:lO)~oeo consecuencia de la hipercloremia ~reducida por la deshidratación, 

par el ,cOmulo de cuerpos cetónicos debido a la inaniciOn y a las 
párdida9 fecales de bicarbonato. 

En la tcrapeótica de la diarrea son necesarios elevados niveles de 
Ni,K~ú\cf,ca"y agu3.(14) 

Efecto• sistémicos de la diarrea. {15) 

~Diarrea~~~~~~~--~~ 
falle lo absorción 1 Anormal excreción 
de ague y alimentos .L- de liquido• org6-
ingeridoo. r.Oeohid-ra-tación. nicos por la luz l _--¡ del tubo digestivo. 

Inanición. , __ .Hip_ercloremia. Oeplesió* de elec-

! tróli tos del plas
- _ _____.ma,como bicarbcna-
~ to,sodio,pota~io y 

11cidosis reetabólica. cloruros. . t 
tr.ovimiento compensador de los electr6litos y agua intracelulares. 
V!as de admón.del suero de l-'artmann. 

Se puede adt:linistrar v!a endovenosa (por venoclisis)(6)(20)y por v!c 
sul:;cutánea. (17) 

Contraindicaciones; 

No debe er.iplearse en la terapeOtica de casos graves de alcalosis 9e
ver,,.,n1 en Hipsrka:lemin. (~) 

Uo debe e.dmini:trarse sir.iulteneamente con sangraJni usarse si la S.!!, 
lución no est& transparents.(6) 

No debo usarse en el tra:ar:iento de acidosis 16ctice. (6) 

los aditivos pueden S!?r incomp.Jtibles a la solución de Hartmann. \&) 

Reacciones Secun daries s 

51 ne e~ploa en demasia se puede provocar Alcalo5is metabólica de 

origen yetrogénico por admón. excesiva da olcali. (14) 
~recaucion~s en su uso: 

No sobrecargar el epernto circulatorio.Usar con precaución en pa

cientes con disfuncion renal grave y en padecimiento11 cerdiopulmo
nareo. {5} 



~· 
La dosis se ajustará a las necesidades del paciente para' corregir y. 

ajustar sus desquilibrios hidroelectrolíticos y acidobásicos. 

Debe basarse en los resultados de las determinaciones de labora
torio,correlacionados con el historial y los resultados: del exá..; 
r.ion f!sico. (11) 



.- : . ~:_. --,, - . - ----· . <·. ' ' . 
las' solucion"s de lnctato sen de uso comlín en el .tratamiento -
de la ~cid os is s.rave, (S) (11 ){15 )(1a )(27)s!ntoma corriente .en 

ln.).nani.ci.6n°,las infecci enes agudas lt la diarrea. tas 'soluc.i~ 
nes de la~tato puccen usarse también para alcalizar con pro.!l 
tÚud el aparato urinario (15 J(lB) ,aunque existe una excepción,
.los ·perros jóvenes que pade::en nefritis aguda presentan una 
acidosi.s metabólica grave que se asocia con des:oidrataciOn pr_s 
fun9a~los intentos ds reCucir esta acidosis con soluciones al 
calinas,tales como la solución l/" U. de lactato,produce un 
aumento repentino de loo productos t6xi:cs en la S3ngre:Urea 

-_ !, ___ :c~_ei:l"tinina. Por el contrario, si las deficiencias ci rculato
ri_ás ·son m.e-jcrada'j prirn~rar.:ento con la utilización de plasma 
intraveno~o y se ccn~inua con una perfusi6n lenta de clorure 

sOdico al 0~9~ (• cc/Y.g/~~ 1 se ~reduce generalmente una marc~ 
da- mejoría en el es :odo del paciente ':/ casi siempre '" logra 
alcanzar el a•taéo ée nefritis co~pensada.(15) 
Cuando se aénir.istro lact:?-o s6r:fico por •J!a intrnvenosa,apr.E, 
xicad~montc la citad se oxida para formar bicarbonato y la 
otra ~itad se convierte en slucógenc hcpático,que a su vez se 

trens~orna en bicarbonato ~n una o ~O$ horas.~ lactato stdi 
ca tiene acci~n anti:e:.Ogenc ~r~=ins a la proCucci~n d~. ?l .. ~~
cógeno !l a h. ncutroliz<>cien ce ~ci dos por la produccid~; d~· 
bicarbonato. (18; ::." .. ,<'··, 

ta funci6n hepática norr::al esesura que se utilice~ eLr-adicll1•': -
lacte.to. (ll)El lacti!to s!:Cico puede no ser. adecúad~~~n-te ,t~é-. · 
tat:olizado en la aciCo3is 15cti~a,en lo:J: t.~ast,º_::r1º~·:._~e,~ álu...;, 

-- cógcno a Cl"l-la insuficiencia circubtoria e. hipoxi_a-~ (ZD) -
:onposiciOn. -º -- -- ~---º _ _.:o--= .~~~~~'.};;,'~,~=;- ,o;;=;~·.:,__:~-='-:o~:___ 

carla lOCT el de solución contienen: 
l::ctato rle sodio 
,)~ua inycct::ble c.l::~p; · 

:cncEn~racidn. 

~cncentraci6n 

Sodio 

'1~-.f10··{: .. 
<C ioo mi' 



3u 

~stá inCicad.:: 

libre p"r". l" 
·;e u~a- en solucion~-!: -polii6nicas cor.lo 

bic~r!:oh-ato. (5) 

L~ acidosi~ ~on V31Cre3 ~1~0~ o normal~~. 
~n<:'oc aojar =ar. l~ct::to l/A [;~. {ll) 

rirrA:Lac prcp!cd~~c~ al:~linizentes= 

en pre:Jen::ie. Ce u:i~ ::: ~·1cra_ ~cido::ia 

ra onferr:i!:.-~:?c! ~e!. h.:s.:.do. (1:r) 

!..a vía ~e ;idr:.inictr~c:i~n 

Vcnoclisi::; ( ~) 

~· 
Le ;:i.cidosis !>e 

~6dico por v!a 

6 bién 

JolliS'; (li~C3 nori:ial (c:~q ;-!i ;c3 del 

c!e ·!Jo~io no::e!laric~ ~ara 
--o-'------.,.:--·o- -sel uCiCnos~ r..c:!.3;c~; (1_1 j 

f!Cf,1: E:l volunen de 12 so1cci6n 1/: 
con3iCornrs~ cono una p~rt~ del 

ción tot3l do líq•Jic!o. 'E:s prefcri~le arln!nis!rar: ia r•>pc1:;1.c1on 

ria da líquido en ~o~ ~or:ion~3.(lS) 



Rll'lGER. 

Ea básicl!Dl•nte una soluci6n de cloruro 
de calcio y potasio en concentraciones 
h•del fluid11 extracalular. (30) 

Cloruro de sodio 
Cloruro de potado 
Cloruro de Calcio 

CoricsntraciOn iOnica mEq/litro: 

Sodio 
Potasio 

-Calcio. 

La soluci6n .de Rin1;er. es 

calorías. (17)(2~H27L 
Indicaciones; 

'., --· 
Se omFle• para corregir el céfici t de· flui¿os y electrólitos en 
presoncia c!e alcalosis moiab6lica 1 espucialment~ en animales que 
vomitan. Debo utilizarse con cui~ado para evitar la acidosis. (1SX25) (3D) 
\/Omito. 
Los anime.les que vomitan padecen un grado ccnsidorable de inanición, 
y do disrninución de agua y soles por la inter ·arericia con la absor• 
ciOn do l!quiéos y aliaentos insoridcs.Las pérdidas de saliva y jugo 
gS.strico conducen rápidamente a p!irCidas !jraves de cloro,sodio,pota
sio y bicarbonato,produciondooc una alcalcch r.ietabOlica. (:l'){S)(ll) 
(i '3: (14 )(lS) (l7) (le )(":r: (24) (2r, ){30) 

~fac-;o:J si:st6micos del U6rnito. (15} 
~ 'Jómtitos. _______ _ 

Deficiente ab'sorciOn de Dep osi6n Pérd°'tias ·de-sali1ia-Y~•e. 
liquides y alimentos Ce sal crccionos gastroir\te.stT 

lnan~6n. Dc~e~i6n de r • nales. ! -
'- agua. Pdrdidas de sodio ,i:loru 

"" / 1\... ros,potasio y agua del-
Ddficit de K "-. CcmponsaciOn de las/ plasr.ia. i 

p!!rdidas del plasma Alcalosis n:,.tab6lica. 
a expensas de los 
liquides intersticial 
e intracelular. 



pérdida del agua· 
orgánica. 

Destrucción catabólica 1 
de las tejidas. ir 
/ ~ OUguria •. 

Separación de potada AcúmulD de protuctas de 
intracelular, degradación pratéica. / 1 ~ ¿ Pérdida do Retención Alcalosis metabólica. 

potasio en cot'lpensa-
ol intest~ dora de 
no. sodio. 

Conservoición renal de sodio. 
Excreción noraial de potasio. 

Si se produce :!cshidratación colllo resultado de vómitos prolongados 

por obstrucción pil6rica o del intestina alto,existe notable pérd.! 
da do jugo gástrico y disminución de liquido extracelular. (l){lB) 

Q vómito arrojado durante la obstrucción pilórica por los carn!

voros es relativamente rico en cloruros (135 a 150 mEq/1} ;¡ en P.2. 

tasio (10 a 4C mEq/l; ,pero relotivamente pobre en sodio (15 a 25 
mEq/l).Si no se reemplazan los grandeo volú~cnas de electrólitos y 

liquidas p6rdidos con el jugo gá:.trico,el paciente muestra si_nas de 
ponurio de agua y sal. Los vórJi tos crean un "circulo vicioso" con 

pdrdida progrosiva de sal;esto es: nAu!lea,ancrexia y cesación del 
comer,con vómitos y ci:oycr agota~iento de sal,que se repiten.La pt!r

dida axcosiva de la :secreción gá:itrica 6.cida en la cbstrucci6n pi

lórica da por raoul~ado alcalosis. (lB) 

Un perro ~ue_ VOr.":ita rc=:;uicre la rcpcsici6n de elev3c!os niveles c!e 
iones Cl .. ,r:a•y ~:·y :i:;u~.S:n el v6o!ta el K•se piorc!e en el liquido 

;Ss~r!co ~ en la crin~. {14) 

Oe~e ror.io.r.::::ar::::a ::ii:;,ui quo,e:ipccialaente en las prifl'leras etap"Zs del 
vOr.iito,cl análisis pl3Si:l.5.ticc o s6rico de loo concentraciones de 

esto!l elcctr61itos pueC:c ci:o::.tr'1r un.a;ia:ento incrcr:iento ya que el 

agua e9 la principo.l p~rdida .. Sin emtat'.30,le'.3 reservas coi-perales 
tot:iles 9e:-5.n 3CVcrarJcn!e diswinu.idas. {'30} 



Contraindicaciones en el uso de la solución de Ringer: 

Na.. se deben adicionar soluciones de HC°'J a la de Ringer porque 
puede formarse carbonato de calcio insoluble.(4) 

Una diarrea asociada con acidosis es muy problemático que mejore 
si se emplean soluciones ácidas como la solución de Ringe~.(15) 

Me se debe er.i¡:lcar en casos de enfernedad renal por la al ta 
probabilidad de provocar hiperkalemia. (11) 

lffT.~: E:s imprccindibl_e_úna_ vi\;ilancia bci_oqu!mica _del 'tratamiento 
por goteo de una -alcalosis o' bÜn de Üna: acidosis~'í:lebiClo 'a-·11Js 
mencionados protlemas de dosi ficad6n. (21) 



OTRAS SOLUCICMES 



Sste oo:!.uciOn ~clina ,con dextrosa para el :!porte 

·rnuc!ios. C300S eli fOtT.3 nct~I'ia la funcidn fisiológica del animal·~ de-: 

bilitado.C:ejore .el volw::en intravascular y proporcione. los .eloctrd:.. 
lites u las calcrísn ne=eserias·para reéucir lns necesiéades que 
ti~ne el h!:ado cle corP1c.rtir las gra.ses ~ las proteínas a Cextrosa. 

(15) 

:on~=--~~!'.::ici,on~!l_ e!Zpec!fic2s entes Ce su uso: 
1. )Det"r"inar el ééfici t del vol unen ·de agua. 
2)~cter~inar el déficit osmolar. 
:r;oetercir.ar les iones .ir.iplicado~. 

_4 )Detcrr.~inar el estado ·ácido-básico. 

P!'t!~E?ti"::?cicnes. 

Se encuentra en presant:icioncs_ ce SO!l Y. 10-00 m-l. (~-) 
:o~pcsicién y :cncen~raci6n. 

Está· .cor,,puesta por 1 

"Dextrosa -·---. •.. _Y:iig __ . 
:1oruro t!e 3odio o;g ~¡;
Agua i~~icc~eb~ e c.b.pO• lOC ol 

·:ada 1000 el ~ucini~t::ari en ... iones 1
: 

- 154 iritq - - . -

Tiene úná'tonicided-hipert6nic~ 
por u tro~(:ZS r 
~·· 

.. is.\ c:t:q >. 
Cis)r µ;ciporcio~~ i7s. calor!as 

~ .:~::·.~:é-.. _ ~:>;; 

ES to. S01uci6n. mixta está inc!icada en· Ól Pro y_: jlC:?tOperatorio¡en 

_ •Jé~.~·t~:;J;>o.ro auneo-to.r la diuresis o c~r.io. ~ehÍ~ulo en -ie. :·acC1inÍ.s
--~-trD.ci6n-de-· otro5 medi::::Jr.ten_~o~ ~~mo di~i tal, o~ti~!dt~ccs ,etc, Tam-

bién eSt4 ·.indicada en caco~ ~~- d~s-h.(cr.-ata?fé-ñtis ___ i~ot.onicas e -.1i-

p~rt6nica~ ~on Cesnutricidn y pnra prevencifn do alcoloois.E~ por 
tán~o,cn 9encr~l,un rncdificc~or Ce les desequilibrios hiCroelec
trclític.cs ~ onar¡;ético"• (5) 
~ éxito en el tratamiento ~e helte c2trecha~ente ccrrelecionado 
con una función renal in~ecta.(21}(23)E:n enfermedaécs donde está 
desequilibrado el mecanismo ho~eostático renal,es probable que 
ia sobrecar;a ccn egua o cualquier ion ocurra fácilmente.(23) 



. ~= de ad~inistraci6n. 
~e administra por la 

~ontraindicociones. 

Está contraindicado su uso 'en ics
El primer efecto de la in:;ección -i~tr~'peritoneal -de esta sÓluciOn 
:iipcrtOnicc es atraer agua.,!f· ei~c"t.~61:1\os: de· ciOda qua 2.umerit~ el 
volumen del liquido in'traperitonoa1.:s-ta acción deshidrata más los 
tejidos y puado cauoar la muerte en pa:::ientes 'Ja deshidratados. {l!J) 

Esta soluci~n contiene· 3Uficien.te agua,sodio,·c1oruro Y déx:t'rósa 
para una rutina de mantenimiento en 4~- ml por k3 por 24 hcras.(3) 
Cuando se apliqué r3,-,idamen~e es nac•sario el mcni toreo ce_ las 
funciones renal 'J C:lrdicvascular. (l:l) 

~rec~ucioncs en ~u uso. 
La rá-pida infuoión en animal<>~ con inccmpetondá ca~diac-a que :pu.,_ 
de- guiar a una cc:-gn circulatorin. ;:iuÓ-de -t·r:ae-r citr-c_- 1ricrome(n'tO:_.é~ la~ 
disfunción del corazón o causar ed~ma pulmonar .:9n el reiluÚant~ 
rlaño reo pi ratcric. (:l) - - -

Los sienes de 'lcbrehidratación ocurren cuando -ei fluido- es admini.!!, 
trodo muy rapiéamonte, prosent.án~c~e·i des,c·a:rg·~::· d.e Su~r~ nas.al,cc~san. 
cio 1 ton, disnea, e ~en::i pulr.ionar, c'sci tiS_'~ p.Oli~~iá, exoftalmo.s 1 di~rraa 
y vómito.Y eo de esperar~e qu_~ en·ei-',lnÍ:_oratorf~ ·exist~n anorr.iali.:... 
dadeo comc;rc:!uct:i6n on el h_ematocritc,en las proteínas plasmáticas 
y un incremento en al peso ccrp~-rat.Ú3) 



n manitol as un az:úcar(9)consiééra'd~ "!n clJ.r6tÚo. osr:lótico,no t6xi-

co y no ió.nico.(18). . .. · '.:. :··· ' 
Las soluciones hipertónicas .(lo ·6 i·ó¡¡) 'son uoadas intravenosariente 
para la reducción de edema del ·sistem·a· nervioso central (reducción 
de la prgsi6n intracraneal e. intraocular) o pare iniciar una diur.!!_ 
sis osmótica.(18)(2~) 
3e emplea en casos de fall.a ren.al •guda como terapia diurética. (5) 

Se dosifica de acuerdo a condiciones del pacien
te. ( 2~) 

~:>ni tol al lD> 
frascos de 250. y 500 

ceda 100 ml contienen:~. 
n:ani tal · i9_'g 

rigua inyei:tablé~i:bP,: lOO •. ml 

Indicaciones.: '5. :·;'· . 

l!'anitcl al ZITT 
frascos de 250 ml 
cada 100 ml contienen: 

~anitol 20 g 
· Ague inyectable cbp 100 ml 

Para el trata"'! ente de anilriás/~}e olig.urias agudas• (5 j (18) 

~~:r::e~:::n ~por v~~~cÚsiJ; (~y~/ " .. e 
--, .- -'----.=";; 



ADITI'JCS DE LA3. SOLUCICr!E:S. 



.Ugunos s.on ·llamados tar.bién co.ncentrados de electrolitos. (21.) 
Se er.iplean en indicaciones tcrape6ticas especiales. (21) 
.En general el uso de aditivos, debe basarse en las concentraciones 
séricas ·de electrOli tes del paciente. (25} 

EI:::.~REOí1ATC DE SQC!C AL 7.5% 
Se· er.iplea para la corrección de acidosis metab6lica. (l ){:;){4 )(5) 
(S-)(lA ){17 )(20}(21 ){25 )Los lactatos y los acetatos son metaboli
zaCos en el h!gaCo P~re aport3r un ion bicarboneto,sin embargo la 
administración de !:!carbonato es preferible, (l )(5 )esto porque al 
hí~ado le lleva de 2 a 5 horas en convertir al lactato en bicarb_5!. 
nato, (:r) 
También ~e dice que es preferible no usar Blcalis hasta que el 
grado de acidosis sea gr'1Ve y le enfermec!ad primaria compensada, 
"ci biczrbonato de sodio es el fñrrnaco a~ropiado.Loz aumentos sd
bitos ¿~ bicarbonato pu~Ccn conCucir a elevados niveles de pota~ 
si·o al interior de las dlulas (5)(1:!; (14) y :ausar orritn:ias ca!. 
diacas graves ,especialmente en pacientes tratados con df9oxiríe.-(t1) 
(11) (1:r~ (14) 
La mayoría de las soluciones inyectables estandar tienen un pH me
nor de 7 y la ac!ici6n de 5 a 10 r:;E:q/l de bicarbon·ato hace un ta::i
pOn excelente que puede usarse en 1.a .Práctica ordinaria.Cuando se 
presente acidosis grave o r.ioc_erada;están; inCicados .elevados nive
les. (14 J 

!:stioaci6n del défi-cit C!e'\:iice'rbonato en paci~ntes con 

Gravedad de tos 

s!ntomas .• 

. acidosis éi~tabólic~.(14) '•.:.· 
DÚi~Ú. en:inEq/1 ·-; - -- -HCÓ

3
necesarios 

>, l:'.itirn~do .j~'l-Í:c;_;;- ... -- .paro.corregir en 
--.:::.~·~_:;;:· . ·.:;.e•:···., .. ,::.-',,·:· .m::q/kg 

Benigno ···· '•··· --. · :-:s•c·~·-c·:::-•ec -.~c•··.:,;~c.•:"'"--;.:~··~.;·: ;:;::e_; 

~::::ado --,,· a~-~~--~;~-~; .. ·;,_. __ :·> .: 
t!DT.'.:llicarbonato de· sodili 0~25 '.g;~,.;!:qi'.•é!e Héo; 'f 

En todo~ loa casos y- si~•tener ,°'n :éuentU: la vié empleada,eI défi
cit de bicarbonato ~eberá cor7egirse'.e.,:un -p~riodo de 24 hores.(14) 
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~l co~tie~en 
Sii:arbonato de Sodio 
Agua inyectable 

La dosis puede calcularse según 

Ooois de Bicarbonato = Peso del Cuorpo~ X 
· mE:q 3 

Íilátodo para determinar el déficit de 11·:0:;=25 m'.::q/l-ffiedida de H:O:S-(1:;} 

Otra gu!a:El peso corporal del paciente en kg multiplicaéo por o.:r 
y multiplicado por el d6ficit de base o bicarbonato equivale· al ·to
tal de la terapia de bicarbonato en mEq,(13') 
Tambián se puede administrar empiricamentc 2 a 4 mEq de bicarbona
to por kg de peso vivo,(l)dependiendo de la intensidad de la acid~. 
sis, (o; 
Si les síntomas intensos disminuyen se reduce la cantidad 
sis y la frecuencia de la administración.(l) 
Se debe ad~inistrer por 
:ontaindicacicnes: 
El bic1>rbonato de sodio puede fomar carbonato de:calcio. 
si se adiciona a las soluciones conteniendo calci·_~-~)-~.f~~e,i~c~~~:-.i~~:;,-so:.:.~ 
lución de Rin•cr. (4; (2·;) ... :> .. 
No debe e~pl e1>rse cu~nco existan en el paciente estados de'· alcalosis. 
metobólice y respiratori~.(5) 

Precauciones ~n su uso: 
Al ndminist:-ar ol bicarbon~to_ sód_ico:a)!-• infusión debe se_r le.nta 
para reducir al r.iinir.io et :año a los eritrciCft~ciS---y-.:fá-:1-li~,-erosmcla-~-

ridacl,y b)si hay hipoc3lio1:1ia,dabo corregirse antes de adm-inistrar 
una carga do bicarbonoto.Dcbe vigilarse ol electrocardiograma por 
ni aparecen cambio~ induc!dcs por los electrólitos y 1si es neccsa_:
rio,se ed1:1inistrora potaoio,(14) 
Ooborá usarse con precaución en pacientos_que retienen sal· con en
fermedades cardiacas,hepóticos o rer.ales.(6} 
Roacciones 5ecunc!nri::ic: 
Si no os bien dosific~do en el tr5'temianto de la. acidosis. puede 
producir hiporos01olaridod e insuficiencia c:irdiaéa• (20)· ·· 



La aci'dosi's, metaból.!:ca_ favorece la formación de calcio i'onizado 

'err la sángre.:uandc el pfl sérico asciende repentinamente, debido 
a la administración de t:i::arbonatc de sodio,la mayoría de calcio 
litiré(ionizadc)lleg_a a anlazerse con proteínas,~_ resultarán- los 
signes del tetanos hipocalcémico.E:sto puede ocurrir a pesar de 
que no haya ca~bic inmeciato en le concentración total de los ni,, 
veles séricos de calcio.(4) 
Los errores en la aCmón. inclu~1 en el dar "mucho,dar-·muy rápido·.y 
ai uso indiscriminado.Las consecuencias metatióliéas resultantes 
del exceso de tratanientc ;:en bicarbonato de- sodic, __ focluyeni 
l)Alcalosis sistémica iatrogénica. 
Z)Sobrecarga de socio. 
:r)Tetanos. 

4)Hipokalemia. 
S ]Acidosis del fluido cerebroespinal. (4) 

Ul;T.\TO DE: SCOIC AL 28~ 

Se utiliza en la acidosis metabólica {S){1:r)(2,)por diabetes me
l!itus,en la insuficiencia renal y en grandes pérdidas por seer!, 
cienes intestinales.O láctato sódico se agrega a une s01uci.6n': 

salina f!sio16;ic~ cuando disminuyen las existe~cias de_l!q~ido 
extracelular. (25) 

IJolumsn (ml) en ampolla :40-
mEq en ampolla (no concentración) 100 

CLOP.URC DE PCTASIG AL 7 .S:'. y al 14. 9~ 
-,-~~ la sal de potasio más importante, (:ro) 

su t.~;i~id:!'C! '85iiiparHnica. C4i (17}"'~~~. 
~clumen (r.il) en ar.ipoll a 

(14) 

mE:q en ar.ipolla(no concentraciOn) _20 y 40 respectivamente {14) 
O:itá disponible en ar:polletas C:!e 20 ml con una concentración de 
pct;,sio'de l. y 2 roEt; por f'l re,,pectivamente.(4)(S}(22)(2:rJ(25) 
Esta solución es _usada' para supler.ientar a otros fluidos cuando 
se necesi~a potasio adicional.(25)~s decir está indicada para co
rresi= deficiencias de potasio,(17)con equilibrio ácido-base o 
deoviación alcalina del motabolisr.io.(22) Esto e~ hipckalemias 
mcdoradas o sevcras.(6) 



. :a~sas de Hipokalemia: 

2)Corrección do la acicosis 
~)Torapi~ con insulina. 

4~Tcra?ia con dextrosa.(4) 
El. potasio se ccicicna a una 
de solución.La 'JClocid.'.J.d Ce 

exceder de o.s DEq por kg de 
mento. (4) (5 )(ZE) 
La ~o~rcc3r3a ?ürentcral ex6gena.¿e pot3~io ~curre 
en la vclocidad,volur.ien a ccnccntraci6n dc: __ pot.::::iio 

adrninistrac!a. Lo. velocidad es consideradil · é:or.io factor más cru.ci_.a~. 

Las fuent::s si.:giercn que la raáxima .-velociCnd - do -ad:-:'16n.: _intrave:no- · 

sa de potasio no debe ~xccrer loe o.s ~Eq/kg de peso corporal/ho

ra. (4) 
La ac!rninistraci6n ~e !:olucicnes conteniendo potasio debe ~a_s:ir_se 

en la::i nccesic!~d~::I de fluido del paciente 'J no an 1~ rn::gnit.ud- del 

d~ficit de pot:i5io.Li:?.O infu:;ioncs rá¡:idos u::;3dns ¡::iara trat3r el 

shock o le ~ravc düs:~i~r~'t~ción no Cebe cst~r "cars:ad::i" con po~a

~io ~an cuan~o ~l ?~ci~n~c se~ hiFc!~:J1~~ico.Una v~z ~ue 13 i~fu
~i6n intrnvcno~a ~e h3 di~rninuida ?ara ~=n~~ni,!cnto,en~onces d_s 
bo cnpczar la ~uplcr.:.::it:Jcién ~ü ;:iotnsio deti:::rminado. (4) 

'!135 de ::dn6n; In~nvcno""• (1::: 
!..o. ~oluci6n d!? ~:.:1 t~-~i6n pu'1Cc darse ~c=ian~e hipoi;!cr1:ioclisis 

(v!l: subcut~nee) ,\.Sc;órc~c de diluir l=i 30luci6n ~·a que 1:! solu

ción h!pcrttnica e~ irr!t~ntc par:J lo~ teji=.o~ sut:ut~neo~.(4}(~0~ 

:::a c~emci=il .':lcnitcrc~r L:. canccn"":ración ¿e ;:;otasic plZ?.$cá"t:ica du
rante- le tora;:iia ~· ::'i'1nitorc~r el éoraz:tn r:!ur::mte +.ci:!~ la infusión 

con el fin de cvi~~r ~ro¿ucir h!~~r~:Jlc~ia.(5). 
:.:ontroindic::ici.,nes; re us~r en ca~oo de anuri~o u oliguries,ni en 

insuficiencia ~d~enocor~ic~l o h!p~rk~lenies. (~) 

no c~bcr.S ndr.iinistr::?r:c a int:'ividuos GU~ ;::rcsenten indicios 'Ce i,n 
~ufi:icncia r~nal.(5: 

~n el curso do un~ op~r~ci~n debido a !os ~eli;ros de anoxia y 

choquc,no :Je adr1inio:tr~r3 ;:iot:?sio on E3tc ;:~ric~o.'e.(20) 

Los oi:,;nos d!? envcner.o.r.:.icn'to .:en V. puo!'.'cn ,ccnsistir-.e,~. par!lis'is 
o paro cardiaco. (1 ! ) 



t:~Ún dis¡:onibles anpolletas de lU.~ de gÍ~co.ieto de. éa1cd. U~~alme!l 
tE' 12 s·cl.uci 6n es inyectada lenti8cnt"e _ co!l· jerinsa p_ara corregir 
.teten o: hipoc;,lcér.iico. (5; (20) (25) !:e debe tener cuidado c!e evitar 
la extrav:isación ya que le solución es irritante. (2S) 

\ielocided de ad!:l6n. 0.5 a 1.5 ml ;ior kg por .,inuto (5)(25) 
'.!oÍuMn en ª"'polla 10 r.il;rn!:q en ar.i¡¡olla 4 (14) 

La ac:!oén de gluco!"l:!:to c61cico intra 1Jeno5o1como en el traterniento 
de 1a t~tania 1 cortrarrestz rápié~mente lOs efectos depresores del 
·rna~nesio (hipermagnesenia),asi co~o las anor.alia~ cardiacas.(20) 
Tiene- una ·tonicid3C hipert6nica '.i- ::m general se emplea pa:-a co
rregir hipccalcer.iias. (17} 
Inc:!icaciones: 
En __ trat~miento de h:iperkalernias graves ;este tratamiento tiene corno 
mete iOvertir las anoroalidados me~branares,restaurar el srad:ien~= 
transc.elular. al regresar el K+hacia les cHulas y elirr.in::.r el O.X• 

ceso d~- K+dal cuer~o.La_excitabilidad oernbran~r puede ser rezt~ur~ 
da,: al_ o¿ministrarlo a una velocidad de sprc:-timer:amente O.S a 1.0 
ml por kg intra•Jonosar.iente lentamente durante cerca de l!J n.!nutos, 
mie~-t.~!!s ··e;ue al r.aisoo tieL"lpD se monitorea el electrcc.:irCiC'.J~rar.:a. 

3in e~bergo,los efectos del calcio ter. tr~nsitorios ya que E~ 2~. 

cret~¿o rápido y sólo cebe ser usado para eliminar el peligro de 

·.muorte, (5 )Es decir,la infusión intravenosa no reducirá el potasic 
extracelular pero antagonizará les efectos de la hiperkalemia en 
el corazón. (13) 
.Ccnt;.>i_ndicaciones_:r:o acicion.er suplementos de calcio a una solu• 
ci6n intravenosa ccnt.eniendo· biciirco·nato-~ a-que precipi t:.rá en bl,. 

carbonato de calcio, (4) 
fC;;f ATC DE PCTP.SI c. 

Va que la nutrición parenteral .total puede ir.cucir la hipofosfa
temia1a r.ienudo se adiciona fosfato de potasio (en voz.de KCl)a·las 

soluciones alicenticias,La solución tambHn es usada para tratar 
la hipo!:,;.l::;::!a (6)(9 )(25) y la hipocalcer.:ia asociadas con el 
tratacicnto de la cotoacidosis diabdtica.(26) 
Es de utilidad en casos de deficiencia intracelular. no complicado 
ni asociada con alcalosis metab6\ica.(30) 

5e utilizo en déficit co.,binaccs de K y fosfato como complemento 
de la solución salina fisioldgica.(21) 



Su presentación as en fresco ámpule 
fórmula 

cada ml contiene a mEq/l (20) 
Alcohol benc!lico 0.009 g 
rasfato de potasio manobásica 0.030 g 
rasfata de potasio dibásica o.isa g (6) 

Est& contraindicado su empleo en casos de anuria u oligurie,en sin- -
droms de choque,rsacciones severas hemoliticss s insuficiencia adr.!!. 
nocorticel e hiperpotasemia.(6} 
Precauciones en su uso: 
No deberá administrarse si hay signas clínicos de insuficiencia re

nal.(") 
Dextrosa al S<F; 
La inyección intravenosa de soluciones hipcrt6nicas de dextrosa se 
emplean en ocasiones pera deshidratar tejido encefálico edematoso. 
Las heridas en le cabeza en los perros atropellados por automóviles 
ven seguida• en algunos casos por acumulación de liquido en las me
ninges y estructuras con elles asociadas.El liquido acumulado hace 
presiOn sobre el encófalo e interfiere por ello en sus procesos no~ 
males.La dextrosa hipertónico que circula en los vasco sanguíneos 
atrae osmóticemente el liquido extracelular de los espacios inters
ticiales y deshidrata el espacio extravasculer en el interior del 
cráneo.(16) 

Indicaciones• 

Volumen (ml) en ampolla 
g en ampolla 
Tanicidzd hipertOnica, 

so 
25 

La dextrosa al 5~' se usa para tratar edema cerebral (reduce la al

ta presión cerebro-espinal) y choque,como agente esclerosante,pare 
causar paso del potasio al interior de las células y en hiperalime~· 

teción.(s) 
En casos de hipoglicemia severa debida a una sobredosis de insulina. 
En cetosis aguda asociada a edema.(0) 
Pera propósitos diuréticos en pacientes edematosos.tlBJ 
El usa indiscriminado de soluciones concentradas de dextrosa en el 
tratamiento de animales enfermos y desnutridos os perjudicial por 
su efecto deshidratante y porque se aumenta el trabaje de excreciOn 
a que están obligados los riñones para excretar el exceso de dextrE_ 
se de la corriente sanguinea.llB) 



Ahora bién,el aporte de salucion pura da dextrosa implica el ries
go de una intoxicación hidrica,ya que tras la rápida matabalización 
da la glucosa exista tán so1a agua "libra•,paro no alactr6litoa pa
ra sustituir.(lBJ 
La dextrosa al 50% irrita algunas veces da mcdc intenso la pared ve• 
nosa que puede dar lugar a flebitis.(6) 
Uia da admón. intravenosa. 
Dosis: l.l ml de solución de dextrosa al 50% por kg de pesa por 

inyección intravenosa.(1) 

En general los aditivos a las soluciones en cuanto a su dosifice
ci6n debe determin~rse en cada caso individual,de preferencia por 
las dato~ de laboratorio y deben agregarse o adicionarse a las S,!! 

luciones básicas para perfusión.(21} 





la aplicación de fluidos en la medicina· de animales P.! 
, queños,psro el manejo de la terapia fluida debe ser racional y ba- · 
sado en una aproximación cient!fica.(11) 
La planeación de la terapia naturalmente depende de:l)enfermedad; 
2Jgrado de deshidratación¡3)tipo de desequilibrio electrolitico¡y 
4}funciones orgáni:as,especialmente de los sistemas cardiovascular 
y renal (11}.Y sus objetivos son:l)corregir las deshidrataciones y 
sobrehidrataciones¡2)eu~lir los desequilibrios de agua y electról.!. 
tos originados por enfermedades (intestinales,renales,cardiacas,h~ 
páticas,etc);3}corregir acidosis y alcalosis¡4)estimular la función 
orgánicá (por ejemplo renal)¡y s:alimentar parenteralmente durante 
un tiempo (con el uso de glucosa e hidrolizado de prote!nas)(ll} 
Un plan general para la terapia fluida incluye el reemplazo de d6-
f1cits,reemplazo do las pérdidas continuas y la administración de 
los requerimientoo do mantenimiento.Pero además de estimar el vol.!!. 
men total de fluido requerido,el clínico debe determinar cuál flu.!, 
do usar.Esta decisión debe estar basada en la evaluación del pacien 
te por la historia,la exarninación fisica y las pruebas de laborat~ 

rio. 
En el animal críticamente enfermo,la adecuada selección de la::i sal.!!. 
cienes puede salvarle la vida.(23} Cada uno de los diferentes tipos 
de sueros tienen sus ventajas y desventajas definidas;las segundas 
lo pueden hacer inadecuado o peligroso en algunos casas.(30) 
El uso de aditivos,debe basarse en tas concentraciones s~ricas de 
electrólitos del paciente.(2~).Tanbi~n debe determinarse la ruta de 
adnón. (25)Y los decisiones finales se hacen con respecto a la vel_e 
cidad de adrnón.(26} 
El 6nico criterio a usar al eváluar la eficiencia del tratamiento es 
la respuesta del animal.Las pruebas de la~oratorio y las mediciones 
clínicas deban repetirse cont!nuamente para determinar si esto e no 
mejorando la condición del pacisnte.(S} 
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