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IEIRCDUCCION

En vista quo 23 nocosario un término que sirva de bas ca'o ptc..unt"
ci6n dal toms quo go aborda y debida a la cificultad gque se tiene parav
quo oste abarque tods una sorioc de concoptos,

sp utilizars ¢l :ommino de Terspis o ‘I'eupvﬁ*ica porx

emplean camo tftwlo de sus trchajes y qur xtordan sl amplio campo de
los sueros on la prictica clinica. (3J(X4)(15)}{1s}(17).

£n ol proscnto trabajo entendercsos por sucros 5 todos aquolloes:.
1fquidas reporacares del squilibria del modio intornc del animal
1o afs cerea posible a 1a homeostoais,.Veremos que estas disoluciones
fiajoldgicas o suores ticnen las mis amplins aplicacioncs,decde oL
oimple suninistro de agus y sal pars mantener o restablecer el equi
1ibdrio hidrico y olecctrolftico do un animal enfermo

hasta 1a corroccidn do posibles deficiencias do atras iocnes,o bicn
sporte do cnipofcidos o celoriss en forca de carbolicrates.Por ejemplo
octas disoluciones cuponen un eporie de alcall para tratar pctadss

da acidocis,o do dcido para tratar aleslesis, '12).

E€stas ndltiples diseluciones fisioldgicas o di“erentes tipsc de

syoros que sSc utilizan on la clinica con difsrantes objcilives se

han do calcular y praparar cen precisidn ¥ on las decicicnea tora-
poéticas tendrin que ser las adecusdas a las pecasidedes espocia-

los do cada caso. (12),

Ahorg bicn,cc intorssants sober "como™ y "cuanIof surgid fata préc

tico tornpodtica, Fuoo bilen,el uoo do 103 sucros fislolégizos a moe
dicinalec, o540 ©3 la Coroterapis o Suerotsrapia,suryid coas una
vordadorz necesidad terapodtica cuande 1as clinices Seoades on 1oz i
trabajos oxporiscntales do fislélogos y biogquinicen so dierfn cuep-.iil
ta do 13 impartancia qua tienn el equilibrio ol aedis intorno on’

la conservacién do 1a salud do un orjaniszac aninsl,Pero para qué

ecta préctica terspadtica fuora lo quo aciualmonte e3,: tuviesrdn 5

que suycseer hechos y doscubrisientes cient{fizes reolizadoes: par

honbres de ciencia, (10




5%

como

-dadez enldrices por via peorenteral, (22}.02

El _concepto de oquilibrio cs ontiguo 10. 9
1%n en’ Gna regla de oro para la vidojun filécofo praﬁu”!d
Qlcunuon do Crotona crofa quo la salud corporal dnpondin do u
conbipocién cquilibrada do los elemcnios tierra,:itc,TUﬂgu o
agua (25),fué solamonte hasta la décade de 1850y paT 109 t':bajca‘
do Claude Dornord que se dofinié ol papol do los 1fguidos’ coraera=
loa epn forma nota (25).Este fisidlogo fronces bejo la direcclén d"i
ou moostro flagondie,se volvié ol principal _apurincnt:dor cn cien~ -
ciss nédicas del sinle XIX e hizo notablos dcacubr;nV“n‘o ‘rela-~
cionodos con la ostobilidad interna da lc* cueTpos ‘vivinntes, (2‘(ID)

En 1696 so omploo por primera vez la perfusiénde soluciones de gluccsa a1’

nrforma clisica do la alimontacién parentersl en scntido n.tr;ctc"rk
(Kohnaw)(22).Pors no fub sino hasta nucstro 9igle cuundo ésta medi ;
da torapedtica llegd a adquirir mayor importancia,fiartwnll y'ncgué: e
en 1932 denoatrarén la prolongacidn de 1lp vida en loc perros con Lo
obstruceidén inteatinal exporimontal al sduinistrarloc paz via b=
cuténoa solucidn salino.Gamble y colaboradores osturliando la n-"-
truceidn pilérica domostrarén quo el cfecto dc 1a solucidn u:a al
de substituir ngua y oloctrélitos que so habfan salido de 1a.cize:’
culocién cuando so habfa interrumpido el ciclo normel de zcerect ieén
hacia ol tubo digcstivo y absorcidn dosde cl mismo.Ademes Gaable: :
hizo importantes roprosentacionoa grédficas do la curpo.lcién iénlcu
intra y oxiracelular.(25).
Una observacidn particularmente importante fué la de Walter D.vunnan
do Harvard -creador del término Homeostasis. en I9I8 quidn. cefizle en
pacientes en estado do chogue y con acidosis metabélica mejorfa después
de adninistrarles bicarbonato de sodio,y toembif: g
tu fué 1a contribucién da Lourence l.ilondercen nuién aseritis un;i
pliamonto sobre el mecanismo dol equilibrio acidobésice,{25).
Schick y Rorelitz en 1931 introdujorén la perfusién dc soluciopas
nediaonte goieo pormanente intravencss con excelentes :c:ul*ados.(ZI)(ZZ)
En esta década de loa 30T llcgé a adquirlr iags-toncia despuds de
haterse conscguide tanto la administracién intzewenssa de zmipelsi-:
dos {Elaan y Yoilner;Shol,Butler,Blackfen y
sas {ValY=<ar,Sa3335 y Géuez d:o1 dc;Gerdes |
olt} lcyr-ndase de esto @sdd una mayor

impoct

zlachan Joota do groe
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P ;cntstal =ubcuténeo o intrapcrxtoneal de's i
ldgl as’ a la ivia de:adninistrocidn intravencscelos’ dat‘

riuncia, reunidos por Hugerland y cnlahoradorca(ﬂ.ﬂcbcr v
‘muastran que osta modelidad de aporto intravenoso de 1Iqu1dns ¥y £
18s 5o ajusta mis efizzzmente a 123 positilidades dn corrcccid
fxsiolﬂglcamente dedas,que los precedinientos gua se enplnaban gntc
riormente.Y fuf precissmente Hugerland en Alemcznic: quién con .us' :
trabujo, el quo proporciond el impulso decisivo para difundir an- :
pliamante cste método terppedtico.(21). i
Par otrs lodo,cl progreso en el cuidade de sostén do pacientcs interveni
ar on el tratamiento de problemas gastroine-

dos quiturrica ente.y en portizul
tn-tinale: fué ripide dospués do doscubrirsg el verdaderso papel de
1a administracién parenteral de solucien2s.Darccw en 1945 demesizd
-que ademds de clorturo sédico,bicarbonato sédico y loncs de hidrégg
noyol potasio perdido por orina y secrecionzs gastrointestinalcs
era importznte para la recuperacién del estadc fTicioldgico mozzmal
en la terapia por liquidos,Rendall y otros autores aplicarén astia
informacitn a subsiguientes problemas quirdiraicos (incluy6 cl icn
potasio précticaomente on todss los regimenzs osteperateries}(2S),

Sin embargo en IS50 ;o escrikfa,pcr sjemplo gue la alimenta-
cién parenteral sc hallaba adn en estadio do desarrollo (22),hace
20 aiios se docfa "hasta el momento actual la terapedtica Toamplo~
zants do liquidos.,..mata mis animales que salva®.£3tc era no tno
condenacidén d2 la técnica sino del astado de cromocimientos d2 12
vaterinaria prictica,(I5).Pero por su constantc evolusién y desa—
rrollo ol volor de la terapia por 1fquidos cn anin2los ¢_ta" ahore
bifn establecido y ha llcgado a ser pearte intcogral de lg préctica
vetorinaria cn general.La terapia por lfquidos es util en 1la prescn
tacidén de vémito,deshidratacidn,diarrcac y postiracién norviosa,ts
relativamente poco el tiecmpo que tiens do iniciads esta prictica
y los rosultados gson ya grates y faverablez c©on mucha frocuencia.
(3)(17).t:0 reprezenta un proccdimiento caro o impositlojpueds cone
trolarso deo un modo adocuado en cualquier clinicas u hospital vete-
Inario, (I6).5u objetive os cubrir las deficisnzias y doscguilie
brios de liquidoc,elsctrdlitos y otros cocmpuestos gufzicos,evitar
nugvas pérdidas,sin la eroacién do nuaves doscullibrios, (IS).Snira
3 clascionedes para 1z terspia 2o flefd=c hoy qus ine

1los que sufren una cafcrsstad dolllitente,dachidrat
ctro padecimicnto en ol gque 1 n-se o Tlul-
l1i4ez no se puscon ednindstror oo

-:l, les




que =8’ encuentran bajo anestesia y so los practicara cirugfa,(I6).

En 8l.Biotorio del Servicio de Cirugfa Experimental dol Hoospital
Regional 20 do Moviembrs.IS5STE,la teraspia de flufdoc tambidn sur
'gié ccmo.una neccsided terapedtica con objeoto de mantensr el equi
1ibric hidrico & i6nico,o0 de suministrar alimento por via parcne-
teral a los cénidos en las cetapes preoperatoris,postoperatoria,
transopesratoria y en problemas de cafermecdados divercas.Y o5 a
partir de este necesidad como do igusl forma surge lc de toner une
guia 0 apoyo,Iste mapual pretends ser ese apoyo

pora el servicio de cirugia experimental,para que en
los cuidddos intensivos de los cdnidos del ploterio ce tonga una
base mds firme para el uso de los sucros fisioldgicos o medicina-
leas,conforme a 10s conocimientos sobre las diferontes tipes més
ccmuncs dc sucros existeontes,sus composiciones y concentraciones,
gsus preschtacioncs,sus efectos teropedticos y sus centroindicacios
nes,los volumecnes cn que sg hon de administror v la rapidez do'su
adninistracidén,las vias de administracién y acaro lo3 caccs cspo~:?
cificos o en porticular en los que se hen de et loar cacda uno. de

estcs,ys que on cada cepitule del menual so abe-dasén los dxfcrcn~“f"n

tea tipos de suoTos con sus indicaciones carrespondicntos.,»"
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"'L oRt AnIs
s subst*ncias que existen

- Sus” propie ades son la b se fisicoquim‘:a de una serie de - fun
giczoﬁ s esenc;ales para la’ integridad del “srganismo, (12)Es el di
.;fsulven e gsneral ‘del. organismo (12)(1®)y el medio vital Gue asp
1':‘iena la existencia~y el funcionaniento de las células protoplas
“m&ticas;del cue:pn.Y eg-tantién vital para el mentenimiento del
T\mﬂtsbolisnc ce‘ular.(lﬁ‘

,*El ccntenidu de: a,ua es.varieble: de unos '3 otros organismos, En
]general 108’ tsjidos mas ;dvenes tienen m4s agua,Varie también b
: ontenidu -acu030" deflas difErEntes tejidcs.(lZ‘ s

iPer-go Adulte - -achnrru
‘de ‘peso :orpofal -
. de pese corporal’’
de peso corporal i
B “de’ peso curporalv
: »f“SD ce/kg peso” corpural
"Apurte diarin de arinu : 22 tc/kg ‘peso cnrpnral
o5 valnres de. labaratnrlc *e BoY. 5.0V Les valnres puaden
Luariar georréficaman.e en ‘otros 1z borateriosy
f'nunque existen diferencias en cuantc peso,sexc. y edad con respe
. to a la cantidad de lf{quidos,(13) ; : :
T1.agua estd distrituide en todu el cuergo,pero.en p*oporcidn
. menor -en el tejido adipose que es casi anhi*ro.(5)(10}(18)(25)(27
Las células musculeres contienen la mavor parte del. agua;(zs)
: Distritucién relativa de materia eﬁlida,agua v gra
en los tejidos del perru.(ls)

‘fé}i&br' Purcentaje “Percentaje -Forcentaje :i.Porcentaje.
. del: peso de materia de agua de . agua:
: “total -sf8lide intracelular: axtracelular
Rigada 4 25 3T T
Viscaras® 115 ‘ 15 0 T30 S 1.}
Cuscule 39" 17000 e TR T
Piel- 1400 .20 B U IR RN A

25

Esqueleto . 28 .26 .35




: Nurmalmente al equilibrin hidricu del cuerpo s y =
lacién cuidadose del ingress y 1a ex_resxdn'del :;ué.éstdsvdag’ ;
procesos son simultdneas y més o menos ccn*inun ,(lB)(ZS)y;soh:gg: B
gulados por mecanismos neuroendéerinos. (13} o
El ingreso de agua deriva de 3 fuentes(5)(10) (18)(23)(27)(28‘(30\,
que son: l)Agua ingerida como tal .
2}Agua que forma parte de los alimentcs xngeridc:. o
3)Agua resultante de 1los procssos de oxidacién intracely ,<,"
lar del hidrégeno de lcs allnentcs-llanada "agua meuabclxca" ;
La mayoria de los animales domésticos necesitan ingerir ,randss § =
. cantidades de agua.(18)Zn promedio,les perros ingieren  (agua li-‘
bre + agua en alimentos) 55,9 ml de agua por kg de peso: curporal"
(English.y Filfpich,1980),estinsndose que la ingestiﬁn ‘tatal es.de:
72.9 ml por kg (agua libre +agua'en alimentos 4 -agua metabdlica).(s\
La salida de agua se da bssicamente por 4 fuentes (5)(10)(13)(1&‘(20‘
(23)(27;(28)que =son:l)Crina
2)}Respiracién
3 )eces fecales
4)Sudoracidn
£s decir,el agua se elimina por r‘ﬁcne“,pulncnus,h=ce° y plel.Ge
neralmente la cantidad mayox de agua es la -excretada por 1los rifig
nes, (5)(18)Las pérdidas a través de 13 piel,por otra parie,son m{
nimas porque los perros poseén glandulas sudorfparas poco desarrg
ylladas.(sfr

Intercanbio nurnal de aeua.(14) perra’ (al/%g)

’Intatcambio total en 24 horas EEE : g5
Ingestién :
Cral (alimento< y bebidas)

Metabélica: (procedents de - hidratos : i e 'L,;,;f”, i
de carbono 'y grasa) C

"-3ecrecidn
Orina :
Ctros (sudor,heces,inperceptible,xnf

corporada el nuevo pru*oplasna) L : &

‘Zm el snimal sano,bajo.condiciones nurma1= ,1a,g3nzﬁéiaJde,égua i

es iguzl a la pérdida.(zz‘(27) e : :




..-PTUS SCBRE _L STRCOLITCS, . -
: ‘ara ay (1791-1857) famoso fisico:y quimico: ingl
: pr;mera _en.usar el término slectrﬁlito.(la)(zs)
~ tos electrélitos son compuestes que se disoccian cuando-est
“solucisn para formar iones,for tanto .se entiénde
‘ai‘ﬁrucesn de disociacién de las moléculas»dg un
mico ‘en solucién,Estos iones (o partfculas eﬁ que;;
‘electr6lito) tienen carga eléctrica.Se llaman cationes
© iones-con carga elécirica positivajy aniones a aquellos cuya carga'f'
eléctrica es negstiva.{(10)(28) PRNR :
. ‘Ahora bien,todos los comparticientos intra.y ‘extraceluleres de
..-azua en el organismoc contienen electrélitos,pero;la concentrz
- ei6n 'y composicién 2lectrolftica es diferente en cada uno,.(28)
Y deben expresarse en términes de actividad quinica,es decif,
"aquivalentes"” vy nis adecuadamente en milicquivalentes por lie
trb_fneq/litro),esta es como una unidad de medida.Por tantao,el
miliéquivalentﬂ determinz la actividad quimica y fisiolfgica de
“un electrélitoc y depende de las cargas idnicas que Hay en un_ T
solucién de e12ctr611tns.(10)(27 (28) e
Los cationes qus sz encuentran en los liquidos del organismo en .
cantidacdes facilnmente mensurables son el potasio,sodxo,calciu '
magnesic.los anionos principales son el clorure b1carbonatu,fu.;
fato y sulfato,El mayor contraste en la distribucién iénica se.
observa en el exceso de potasio,magnesio y ‘fosfato dentro d* las
células y en la alta concentracién extracelular:-de sodio y de
ion cloruro.la distribucién unilateral dez estos electrélitecs
intra y extracelularmente ha decafiade toda explicacién,pues los
electrdlitcs se hallan en estado de equilitric dinémico, (18)
T Agua Intracelular’ {meq/l_aproxirzdos) (25)

Cationes Aniones

20% meq - 205 meg

Sodio 10 Cloro 2

Potasio 140 Bicerbonato g

Tagnesio- 35 Fosfato 140
PFrotefna 55

Las concentracienes de iones intracelulares representan el contg
"nido de electr6litos de los misculos.Tales valores no Son preci-
'sos porque es diffcil analizar:directam nte el contenido celular.

La compcsicién del 1fquido: celular se da en cifras aproximadas
' ‘porque su cancentracidn alectrolitica varfa un poco segin lou

'itsjldos.(ZI)(Zs)



Rgua extracelular (maq/l proximadus)(ze‘

Plasma S gua interaticial:
Zationes . *Anidnes L ffcationes
154 meq/1: ~ 154 meq/1 ,
Sodio” = 142 Cloro 103
Potasio 4 3icarbonato:27. -
fagnesioc I Fosfato 2
Calcio 5 Sulfato 8

Ac.organicos 5
Frotefnas 15

nicos equivale al muestreo y andlisis del flufdo
Los mayores niveles de iones extracelulares soni

(s;(10)(18) (18 )(27}
Los riﬁunes re.ulan directamente el agua y’ la

qu;dus intersticial e in~ravascu1ar.(78‘ cr tanto 103
los principales reguladores de liquidos 'y ElsctrﬁlitOu
nismao. (17} : : :
Desde el punto de vista tgrapeuticn cabe seﬁalar;que el acceso. a
las cflulas se lleva-a cabo a través.de 1os liquidou 1ntravas-
cular e intersticial, Los prncadxnienth ‘us uales de> 1abnr:unr10
s6lo determinan los. ele-trélitos del conpartiniento intravascular,
y ello no da idea 'de los.valores que hay’ en: el:enorme espacio ce-

. lular,que .es: el objetiuo final de la terapeﬁtica.(za‘:

fﬁifotgg




salina' fisiol651ca" debido exclusivazente al hecho de que pose=

I}UCION IS0T0NICA-DE. CLO‘IU‘IO D"' SODIO 0 9%
,'También; es 114 ads solﬁci&n sa.lzna nommal o solucidn s..l:.na. isoté :
'nica.(3)'(9)(13)_ E‘ ‘la més ‘comdn"de -todas las solm::.c es de elec—
tr&litos i:ara tsrapedticu de 1fquidos (3)}(18),llamada ""olacldn

% una’ pres:l.én osmdtica ‘1déntica 2 la del suero (= isotonm)(zl) :
..st::. soluc:uSn isot&nica. 3e emplea en enfermedades en que hay’ dia-
; rrea, VG.itos y ‘extrema suderacidn con evidente vérdida de los :.o-

_he' 'sodio v ‘eloruro.(18)Pero es importante antes de’su uso- “yalorar

el estado fzsxopa..oldgi*o del paciente (d2 sus dasequil:.brios ni
dricos y electroliticos),esto es,establecer un d:.agnastxco 3y

_Tara esto 3e debe realizar la historia del pacients .y el exéuen fi o

:3ico. del mismo, Ls-.s rruebaa de laboratorio, que 3on cons:.dera

ayuda secundaria,son de gran valor para ccvﬁmnr un dzz«o. 63*.:1::0 y -
valorar el tratamiento,p2ro no se dehen de usar camu pr:.:ner paso

T dentro de la terapia ("es pejor trat:*.r a u.n paci=nte qu

qufaica sangufnea, protefnas Fl= :r.itxc'-s hﬁma‘ocnto
3o yueden llevar a. cabo xuchas es*m:c:.anes que aJua.en

“rar el-estado clinico.del animzl, (2)




va.lbres normales de las Druebas de laboratoric cominmente ntiliza-

dos para evaluar la deshidratacidn de los perrcs.(l4)

Pruebas.
Volumen celular o Hemoglobixa,
Prote{nes Plasmiticas.
Xitrbgeno ureico sanguineo.
osa0lalidad plasadtica o sérica.
sSodio plasmaticq o sérico.
Potasio ola:ma%ico o sérico.

Cloruros plasniticos o séricos.

y3lor Normale.

37 a 55%:12 a 18 g/100 m1,
5.3 2 T.5 g/100 ml,

10 a2 20 2g/100 m1.

280 a 305 mosmol/1

140 a 155 ngq/l

3.7 & 5.8 ngg/1

100 a 155 mEq/1

Plasna acoB 16 a 24 mEq/L

o sang&ineo. 7.30 & T.45 =
sangt.{'xeo. 29-42 un BE.

Es imaorta:xte obtener estos parinetros en 1a detemin:wﬁ

a

Terapia de Liguidos = seguir.{33) O
El ranzo "normal" de estos pardmeirca vn"i-’ de lanorﬂtom.o

ratoerio,pero se da ctmo gufs generai.(5)
Lzs craebas de laboratorio ay'xu;-;x a detem:.m.r el estado clfnlco

del anizal.(2) :
Ta es_..;\.znacidn seriadz &2 estes parn:n=trcs “es xnval\xa.ble ‘en e1 ma-
njitoreo- de 1a r=;spu° ta el tr'-ta_lento {5) = Ll :
'La dz2shidratacidn,tiende a aumen har el volumen. de células emnaca—

3’y la concentracidn se prc‘;ex.‘l éel ,1'--.;:.‘.’:\ gue la dechildra-
t"cn.dn resulta en un;.,renucli: velocida? dc filiracidn glomerular,
'1as*conceniracionss de nitrdgeno de urea s 13 sangre (SUN) y-crem - .-
“4inina tienden 3 ausment=r.La reteacidn renal de zgua mediada-por la .
“horaona antidiuréticz (AJS) normalmente ge rresenta con la deshidra
. tacidn :,'-resulta en ¢rina con aumentadas oscolaligad y gravedad es-
pecffica.E3ta resguesta no se presentard si la habilided renael para
co#centrar es perjudicadz por enfermedad renal,diuresis osmétice,

2dmén. de diuréticos o diabetes insfpida.{26)

Las conceniraciones séricas de Ne* y K*rueden ser normales,eleva-
das 0 bajzs en el animal deshidratado,y sdlo por determinaciones
de laboratorio:se puede evaluar ¢l estatus electrolitico.(26)



'-‘sti.-nacicfn del ‘g do de deshidratacién 'y Porcentajes.(13)(17)
©:Signos

Clinicos
-Sin anormalidades
Escase elasticidad de piel:
"piel pastosa”
Pérdida definitiva de la
elasticidad de la piel;tiem
po de llenado capilar 2-3 sg
gundos;o jos ligeramente hun-
didos.
PSrdida severa de la elasti-
cidad de pieljtiempo de lle-
nado capilar 2-3 segundos;
shock que debilita a los ani
males;contracrifn Tusculnr;
marcado hundimiento del globo
ocular
Grzve peligro de shockj;muerte
inminente. -

Porcentaje de’’
De’sh:.‘dx_‘gtrac,xén‘ :

1245t

'NOTA' Tiemp : a lienado capilar normal de 1 1/2-2 segundos.

La nérdida de u.n 57» del peso corporzl es el nivel en que primera-—

mente se. observa.n los signos clinicos de desh:.drataczén.(5)(14)(16)
“5(17)(23)(24)(25)



Signos Clinicos de la Deshidratacida.(15)

Signos Clfnicos.

Aspeoto.

Sed

Hucosas.

e

ogen

Tono luscular

Respiracién

orina.
Peso: Corporal.

Grado de Deshidratani&n.
Ligera,

A veces dormido. Imtranguilo;raranen

te dormido.

Existente. Extrema;pero puede
rehusarla si se ofre
ce.

Secas ¥y rojo bri Muy secaj;puede ser

1lante.Lengua ciandtica.

COR B3TYO0.

Caliente y seca. Cuerpo caliente,de
ro extremidades
frias;alguna pérdi
da de elagticidad,.

Brillantes;lige Muy hundidos,

ranente hundidos.

Generalnante ne

Grave.

Tambaleante;
comatoso,
No aparente.

Muy secajcolor
Tojo~0sCUTO} R
veces ciandtica.
muy fria;narca-
da pérdida de
elasticidad;mal
aspecto general.
Profundazsnte
hundidos y com
estrablsmo;edr-
nea seca y pue-—
de oresentar

abrasisnes,

1 la acidosis;flacidez conpleta;

hay anormalidad. puede haber convulsiones,

secreciln lenta.
Reduccidn de un Reduccidn del
21/2a15 %

En meldosis,respiracidn generalmen—
te profunda con incremento en la ta
8a.
B alcalosis,respiracils lenta y su-
perficial l.asta el punto de apenas
acusarse,

Muy reducida,a veces ansente,
Reduccida nayor

5 31 10 £ del 10 %



Hey que recordar que los pacientes obesos conservan la elasticidad
de su piel a pesar de la deshidratacibn.(5}{13)(16)(17) Es tam
biém méds dificil determinar el grado de deshidratacion em perros
de pelo largo,comparéndolos con 1las razas de pelo corto,porque no
es aparsnts. (16}

Animales con caguexia tambien pierden su flexibilidad en la piel,
#sto probablenents ss deba & la pérdida de gress y proteins y no
totalmente a la deshidratacidn (5)(13){17)



Pruebaa de ‘orina ¥ sangre para dedir la grav°d=d de una deshidratacida, (14)

Prusbas ) gesultado. Interoretacidn.
‘Orina. .
Volunmen,. Inferior al normal Ingesta baja o incremento en
: 1a pérdida extrarrenal de asua
Cloruro. Presente Deplecifn del agua cor poca
. deplecidn salina.

Ausents o muy poco. pepleciln salina.

Albimina, Presente corn oligu-— peshidratacidn.
riz

Presente deapus de paferaedad Renals
la restitueién ligui

da
sangre,
Contenido He =levado. Deshidrata.ciGn grado coadyuvan
nmoglobinico” te segin sl caso.
¥ hematécrito.
Protef{na Plas- Baja después del 1.Retencidn de sodio y expansiém
adtica. trataniento. excesiva de 1la fase 1liguida.
2.Aneaia verdadera extracelular.
Mitrégeno Elevado ligeramente Deshidratacidn.
ureico sanguf- Slevado y persistente Enfermedad Renal.
neo.

Dioxide de car Bajo 002 con el cloro Acidosis.
bono totaljclo normal o elevado.
To. Elevado CO, con el Alcalosis.
cloro nomg.l o bajo.
Bajo nivel de clors. Indica deplecidn de cloro o de
clorurc sddicos

Sodio Plasmiti Bajo péficit de sodio.
co. Elevado l.Pérdida de agua en exceso de
base.

2.Despuds de la deshidratacidn
indica excesiva administracidn

de sodio.
. Potasio Plamsmd Bajo Déficit de X:puede ser debide
tico. a2 la 2dmén.de sodio sin ¥ en
la restitucidn.
Elevado Deshidratacién grave a pesar de

un déficit absoluto de x.
Puede seguir a una ripida admén.
de X por infusiéa,
Caleio Plasmé~ Bajo. Pueds presentarse nipocalcemia
$ico. despuls de la acidosis especial
meats si 61 Animal estd mal mu—
trido.
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pruﬂcnte que el -linico VE~er1nar10
conerciales de fluidos \ﬂﬁgt;vuj

Fdrmula.,

Lo ggcn*rgggén

~Alc=n;andn ung conﬂen*r=ci6n de lect

2 1sotdn1co f‘VV'”: n5:~ e
TR perténxco,e:tc For el exseso relat;vo dal anidn
E Jfijo.cloro {415} 21)(24‘(u33 i o L

3 1‘:;4.3— ‘T:rsnrh*j £05.

muchos cesos:
debiiitéﬂo'ﬂe
jora: cl velunien. intravascular,y al adnzn;:t:a.l ,ornakapropia,
T da nueﬁe mentener convenientenente la presién’ 5&“;“1"95 v obtene*'
Cun equil*brlo funcienal entre los elec.ruli cs. inters icial s
'ex,racelulates (15) v o
Lo que 'nucrpora 2l ergapismo es un blaque hidroalectrolltico,qus"‘
=irve .para reponer- volunen de liquidn extracelul y'deficlenciau

de clc'urn de sud;o.(Zl) :

uclucxﬁn ‘salipzinormzl e Pa_l el 0..”,m:jor:7;n

“ eﬁk?c.rﬁ notorie le funcisn f;fiolé;xc*r




E Pus es utit en ‘Al trataniento de deahidr«

' También podemos uiilizarla en el trata Lento de 3 calosla.(s (5 (17‘ w

‘latorio, (3)(5)(aL}

(53(24)(30) y ‘en-‘hiponatremias. (13)

(21)(25)(27) : :

Tembién a5 @Giil em la pravencién de“aha:k”quirargico,si se usa

ahtas,gcnaralmcnta 10 a 15 m}/1b,Puere darse rutinarizmente en

casi todas las cirugias que involucran mucho dafio tisular.Postqui-

rirgicanents adn se necssita fluide pero 25 cejor darlo pcr-cral.(24)‘~
Srecsucionss 2n Sy u-o,

3e dsbs usar con precaucién en pacientes con disfuncién renzl gra--

yo o con padecimisntos cardiopulmonares, {5(14:(20) 51 Ya funcién

renal es correcta el cuergo ajuctars sus nezesidades por retencién

selectiva o por excrecidn de Liguidos y elecirdlitos.Zi la funcifn

‘renal estd aliterada 21 paciente ontra 2n un o2stado critico y por
‘ello debe ser llevada a un ceniroc ccn laborstoric aprogiado que

facilite la terapadtica parez un tratomiento intensive, (147 :
£5ta solucién no deohe emplesrse para‘corresir grondes deficiencias
de "electrolitos,porque 12 adminictracién de este :zusro Gue propore
cicna szt (Mazl) y agua pucce mejorar las urgencies tempntalmeﬁ%é;
(5)(2%)pers la adicién de otros elezirelftes an farmas balsnceadas
o confeccionadas ecpecialmente son definitivonente la-amejor t;fa-
pedtica,fsto es,mantener al pacicnte on un balance de agua'y elec
trélitos,y modificar el tratamisnio confcrne varie 81 clrsoclis
nico de 1z enfermedad. (14) ) S S
Temzién debtemos tensr cuidado de no sobrecargar el abcréto circgv ,

En. 21 tratamiento dol pacisntz cardiace” deucum;enuado

se debe tensr en mente oste factor:si 2s gosiblejcvit e
solucién salira al 0.5%,2 ~enos gue exista hiponatres

en lac proxinidades de hlpnrna reﬂia‘(4'
Reacciaon2s lecundarias

La sobrehidratacidn o excecive velumen de flu‘do intrav scular

puede ser inducido por un volumen de 'infusifn. nuy grande,espe:ial
mente si la velocidad d2 liberacién as  ripidz,S1'sodic cunten;dn
en esta solucién favoreze la retencidn’ de llquxdoa.(d\




o mctzbdlica.(”ﬁ‘(zd‘Las res,ueatas al una’ ma;ur difus*én son *a-'

<Puede provocsr sy eleved a infusién sobrehidratac.bn v acid"sis

’ quicardia,ﬁ*unr proﬁuccfén d° or;na,deca;nlento tos' 'y dianea.(ls
‘n sasos’ ce anusiz o en an;nalca.xncapaces de:: axcretar,el clcruro
por’ via renal,e) usc de esta $oluc$6n puede’ prcducir acidasis me=
tahdlica.(ﬁ\(SU‘ -
Zontraindicaciones, e
1i0 dehe emplearse esie tipo ﬁe suero ‘en casos de hiper 3t:en£a
ni en agusllos cascs en jue exiata rctenciénlde liqu
parte del paciente, (4)(<)}
Mo acpinistrar el alczlosis géstf*
tala: alcalosis: debido.a la despro

oréicnada pérdidaide

sodfo, {11}
Yias_deg Admine

£sta solucién sc puede 3ﬁm1nxs*rar pcr cualquier ruta.(3D‘Pera
para chtener el mavor pravecho: de 12 adninistra-ibn,es preciuo o
~a_e,urarue de. que el“sucro o solucién’ sal;na ‘normal penetre en la i
circulacidn pcr la-via nss ré;lda,dc formz que pueda aleanzar-
prontansnte los tejidos necesitados,por tanto,lz mejor via de ad- i
ministracién €3 1z intravenosa,{3)(15)Y pora hacerlo por esta vfa
se Eebe hacer por venoclicis,y sicmpre y cuands sea gosible seis
‘debe administrar = la temperatura dz2l cuerpo,en especial si-la' ve="il:
‘locidad es répida {independisnte de su uso experimental}(16)
La administracién rectal del ‘suero salino fisiolfgico da resulta—
dos satlsfactnrlos,estn porque sa abaorbe bien en el ints;tino
gruesc. (1 ) : : i
,,Las vias subcuténeas e in: taperxtonealea'r:ra vez resultan satis
factorias pare cnnscrver el:’ equilibrxo e ‘1uidos -y el ct olitns (15)
Dogise
3e debe pesar al pac;cnte con exac‘itud ante- ‘de detarminar la’
cantidad de suero que se debe ddnznxsurar.(li‘Existen tte; fac-‘:;
tores impcrtantes para deterniner ol vclumen de fluido que. hey )
que acministrar:las necesidacdes de manten;niunto,la deficiencia
existente y las pérd1das continuas (16)(17;




Cuando el paciente tiene una temperatura normsl,basta un volumem
promedio de 44 m1,/kg/hora para el mantenimiento del fluido.Si
tiene una temperatura corporal elevada,hay que aumentar lo9 vold-
menes de fluido en un SOY para que el animal febril reciba 60 ml.
por kg por dia para el mantenimiento, {16} (el incremento de la tem
perstura tras pérdidas de agua de 3ml.por kg por grado C°de tempe-
rature que sumenta en el cuerpo cada 24 horas}{3) Se deben tomar
en cuenta las pérdidas continuas de flufdo en los dafios a lcs ta-
Jidos o a8 las pérdidas de fluideo durante la cirugla,&£l volumen ce -
orina que es generalments entre 1.0 = 2,0 ml por kg por hora repre
senta una pérdida constante de flufdd,{16) Por tanto es importante
checar la produccién de orina en intervalos regulares, (3]
£n cuento a la frecuencis,le continua infusidén intravenosa es necg
sarfia inicialmente,o si la circulacién neriférica estd debilitada.
También puede administrarse Intermitentemente,lo normal es cada
12 horas. {14318} o1po5eqd 2o vangn,
La rapidez o velocidad de la adniniatracién decpende del paciente,
pero la préctica habitual emplea 4 a 5 ml, por minuto.los niveles
supaeriores s 30 & 40 ml. por minuktc pueden estar indicados en algy
nos paclentes durante periddos de tiempo.lLa velccidad de admén, por
vi{a intravenosa 9 muy importante.lLa dosis usual de 10 a 16 ml,por
kg por hera de fluldos intravenosos durante la primera hora es peor
1o general adecuada.Por via subcutdnea se pueden sdministrar réapi-
damente dosis elevadas (100 a 200 mililitros) y tambidn por vie
intraperitoneal {100 a varios nmiles)., (14)
La vetocidad de admén, ¥ la cantidad tetal do susro deda a los re
cien nacidos 85 importante.Una gufa de 4 ml per kg por hora para
una terapila bisica de fluidos es apropiada en 1a mayoria de los cg
sos de reclén nacidos pero se pueden agregar fluidos adiclonsles =i
para contrarrestar pérdidas excesivas, (15}
La velocidad de flujo en ml. por kg de peso corporal por hora
puede convaertirse a gotas por minuto mediante la férmula siguiente:
Gotas _ notas/ml, liberadas por sl eguipe de infusiénp % ml, .
finuto s0 kg de P.C.

La mayoria de los equipos de infusién dados 1iberan 15 gotas/ml.,
pero esto debe revisarse.As{,una velccidad de 10 ml, por kg reque-
rire de una velocidad de goteo de {15/60)x10x12=30 gotas/min.(S) N




luento ‘se’ eote prascr;b;endo la velocidad ala [ alrsA ven a admi-?'
nistrar lns f1uidos intravencsos,es Gtil escr:bxr las indicaciunes
en gutas :por. nlnuto en vez de’ mililitros por: hora ;erque el pdmero
de’ gotas por ml verfa de 102 20y 50 a-A0-para’ ‘equipos: regulado-
res y pedidtricos respectivementejentonces uno debe calcular el ngd
mera de gotas por minutoc.Generalmente sobre la etiquets del reci=
pients del squipo para infusién intravenosa esﬁé marcado el némero
de gotas por mililitre liberadaes por ese squipo,lon esta informa--
cidn se puede usar la siguiente férmula para calcular el ndmero de

gotas por minuto:

Gotas _ (Sotas/nl} ‘fol.totel a ser infundide (m1)

Linuto “C Durecidn de la infusién (hrs]

tos equipros pecidtrices son mucho mas seguros -para .userse en pe—v
rros y gatos pequeciios,es poco probable ia posi:ilidad de una’ so=

trecarga accicdental,(25) : :
Los 2nimales adultcs de pequeiio.tanaiin.y los xndividuos muy jéve‘”“
nes o rmuy visgjos con enfermedades rena’es -] cgrd:acas pue*en te=
ner una susceptitil’ ‘3¢ especial a.10s edemas pulmcnares Y cerge’
brales sine se manejo convenient nente la terapia de fluxdae.(é‘(lﬁ‘



LA0LUCTON. DE-

“"La-solucién o suerc de Ringer contiana cloruros ds sodig,caleioy
“potasio en concentracién semejante a la del liquido de lostejides,
(18)(30) Es utilizada en forma general para reparar las: déficit de -
iones (sales] y 1fquidos. (15} Fué inventada por el fisi6logo brits
nico Ringer Sidney.(7} :
Antes de poder hacer uso del "Suero de Ringer™ para corregir el de-
sequilibrio de agua y electrdlitos gs necesarin el diagnfstico espg
cifico del estado existente.,En primer lugar,el médico hz de saber
que existe el problema del balance hidrico en el paciente.En segug
do término,ha de identificar el déficit de volumen en caso de habeg
1o.En seguida es precisc observar la concentracifn osmolar (tonici~
dad} del lfquido extracelular del- paciente para averiguar si existe
déficit o excesa osmolar,(18)Esto es determinar si el paciente ha
perdido mds agus que electrélitos,o mis electrdélitos gue agua.los
signos clinicos y la historia serén Gtiles,ssi como la determinacién
del sodic plasmitico.3i el nivel de sodic es menor de aprorimedamen-
te 142 mEq/) el plasma es hipotdnico y 133 pérdidas de ligquido son
hipert6nicas.3i el sorio supera aproximadamente los 142 mZg/l,el
plasm~ es hirerténico y las pérdidas serdn hipotdnicas.Ademds,dete~
rd hacerse una deterninacién del equilibric 4cido-base.Zn algunos
pacientes es preciso identificar deficiencias de iones determina=
dos,como el potaaio,el sodio y el calcio,.(14)(18)
El potasio y el calcio son lones con significancia clinica.Cambios
muy pequaiios pueden producir grandzs efectos.3us niveles son
estimados por cambios en el electrocardiograma o por los niveles en
_suero obtenidos en los exdmenes de latoratorio, (14)
Pérdidas del 47 del peso corporal esti indicada s6lc por la historia
clinica de 13 pdrdida de liquidos.Pércida de un 5% del peso corporal:
as el nivel en que primeramente se observan los signos cliniccs de
deshidratacién,La piel pierde permeabilidad;la boce estd seca,Pérdi-
da del 5% representa un d6ficit moderaco.t3to se manifiesta por piel
seca,mucosa seca y orina concentrada de bajo pese especifico,etc.Pér
dida de un BZ representa un déficit grave.El pulso puede ser cébil;
hay olinuria y el anima! estd deprimico.Pérdida de un 1C% a un 12%
¢ mis es grave y debe ser tratada,puds existe el riesgo de nuerte
del animal,Llos 3intonas jenerales son los del shock,.(14)
En enfermecdades crénizas incluye tanbién pé'dxda del volumen nus~ular
como pérdxdas de fluidos.(13)




;farmula.,r

Esta anlucidn
sio’y Clarur

déLCalnléz

.cads 100 ml.contianan: AR
Cloruro de-Sodia (Na C1)':
Cloruro de Calcio (CSE’CI)
Sloruro de Potasio:(K Cl)
Agua Inyectable

' Zoncentracién,

Concantracidn de electrélitos mEq/1
Cationss (+ )} Aniones (- )
Na 147 c1 155.5
K 4
pof ] 4.5
total 155.5 total 155.5

Proporciona Sodio que es el cation principal de los lfquidos extra-
celulares y que s auy importante en el equilibrioc de los mismos y
gque -adends tiene un lugar primordial en el tratamiento de las alte-
raciones de liquidos y electrélitos,.fambién proporciona Potasio qus
g8 sl catién principal de los ligquidos intracelulares,y cuyo squili
brin en el organismo también tisne un papel importantc en 8l trata=-
misnto de las alteraciones hidroslectrolfticas,(28)

Su presentacién es en frascos cuyo contenido es de 500 y 1000 ml.
Las tonicidad total del contenido es isaotdnicajaproximadamente ca-
tiones isoténicos y aniones hipertonices.(15) No tiene valor calé-
rico.{6) ESf2ztes Toreoncfiticos,

Le terapeftiza se dirige en primer lugar a corregir el desegquilibrio
de liguido extracelular,Puede axistir dessquilibrio intracelular,pe-
ro con frecusncia no e3 diagnosticable.3i se corrige el desequili-
brio extracelulsr manifissto,es probabls que las células restablez
can su oquilibrio intracslular normal por di:undirse hacie sl inte
rior los componentes del l{quido extracelule.(2B)

Se smplea por tantoc en los casos des

Deshidretaciones Hip-ténicas,para reponer pérdidas de sgus y sales
provocadas por vonitos,diarress,hemmorragias,gyrendes pérdidas de tg
jidoyinanicién,cirugfa,traumatismos,quensaduras o chogue,Se corrige
el déficit de fluidos y slectrélitos en presencia de slcalosis mets
bolica, {5)




Frecousionss en Sy us3. 2
Dsba 1as solucion de Ringer de utilizarse con cuxdadu para evitar
1a acidosis.No debe de usarse er casos de Hipercalcemiz, () Debe;
m0s también cuidar de no sobrecargar el aparato circulatorio'y usar‘

la con precauci6n en pacientes con disfuncién rena- grava o-con pa-
decimientos cardiopulmonares,(14) . :
gopsideraciopes Sspeciales, : :
5i los anipales presentan desé¢rdenes cardiovasculares hsy qua in- o
cluir en los cuidados especiales una admén, oés 1entu de fluidos
intravenosos y controlar cuidadosamente la presién venosa central,
1a presién arterial,e) ritmo cardiaco y los eguilibrics ‘da'Yos slec
trélitos en el fluido.3e debe utilizar un catster por separado y un
equipo de :ransafusién para administrar los medicamentos cardiadns,
8l Titmo cardiaco,ls fuerza de la contraccidn en 103 pacientzs con
falla cardiaca.Hay que mantener la terapia de fluidos por medic de
un segundo equipo de admén.in%ra.enosa ¥ quo no Se usa para la madi
cacién cardiaca.Esto avita una posible interferencia con la veloci-
dad de dosificacién de los medicamentos cardiovasculares.

La funcién renal exige un cuidaco especial durantse la terapia de
fluidos.la terapis de fluidos dete tomar en cuenta tanto la funcién
renal como las necesidades generalss de hidratacidén en los pacien=
tes que sufren una enfarmedad renal obstructiva y no funcional o
dol tracto urinario.Una t:rapia excesiva de fluido en pacientss con
un paro renal contribuye a la formacién de un adema,en tanto que los
diuréticos aplicados a animales desnhidratados contrarrestan los ase
fuerzos por realizar una nidratacién,.3i se 1le administran fluidos
8n excesd a un animal gus presesnta un problema de obstruccién uri-
naria,un uréter o una vejiga es:allada,sdlo producen un aumento de
orina en el abdomen.Ur2 terapia controlada de fluide es la indicada
hasta el momentC on que se pueda efectuar los procecimientos gquirdy
gicos adecuados para reconstruir un tracto urinario neromal. (16}

Los casos de sobrehidratacién pueden ser prevenidos.£l monitareo
durante ls admén. ayud2 a prevenir el edema pulmonar.Sin embargo
cuando se administra an forma répida,existe una mayor posibilidad

da producir un edsea pulmonar y carebral.(3)f{r= 1~}

En cuanto al volurmen y rapidez de a2dnministracién el clinico respone
sable dsl animal no debe seguir t6rmulas o ecuacicnes al pie de la
letra,sflo usar las indicaciones como gufa para la terapia,{(17)




“Gufas ‘::.::z’ sy administracifng
24~5 mijkg/dga (17) S i
Peso corgoral {kgliSG=al .de fluide por h’or:if {17}
3-10% 221 geso "ur'wc:::}. (a'iu..t..r dosics’para :
= ; regoner pé:d;ﬂas‘(s)
Los elect‘rclit‘:s»quc se ar.'r.:r:.s.‘ren deb;r*n _ser: 16s . que.scn re-"

querides: B

-3cdio 1.2 afq por kg pﬁtr dia :
fotasic . 2.0 mEg pOr K& pcr digios- (14 1

'!fn_,’ t‘e adminis tracidne.
La° U-_a de admxn*:t:a:i:ﬁn

2y nna.aa ¥ la ubcutdnea,Le

b+ ;ide: .:on iz que 1257 F1y dn in*s.r:rse ‘paraicausar Sus’
afectt cig ide rnen 1azo
(17,‘




DRRRCY

Olucién se emgplez para sun*n*s:rc de Potr- si0. (lz}Y/de!:e" )
‘eppleo. estar relacionads con ey ;:!'Oblema nédico total. (147
‘cara l:xi_:'evval-u‘...iﬁn ¢el ‘esizco del pecisnte son importantes’ la :
His‘;éria,la examinecién ffszircz v lss pruebas de laborateric,{13) 7

Z1'Henztocrito,tctal de protefnac plaskdticas'y gr:vb@d espe-

_c{fizz de la orinz scn pruetss simplec de latorateric que =\m-
Y .A-

dan 2 evaluer e de hidratacién. (13

ryebze deo lzborst

S

o

Estimaciones Hengto
a3

n vclunen cdel p

<La concentracién .de ure

0

rz<z2cién,
l2ctrélitos Flosnéticos, ) SR
2 deterrinzcién do los elsctrélitcs plasmatico

3

=

initado pucs no nesesariamenteireflejac
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'lucién al ~11n ('0‘

pecialncnte inﬂlca‘a Jara contrarres aifle ac
cits asociardas 2 13 disrresz,. (133(20) 7 S
.‘u uso. e5'de gran valer en la diarreca-Z:l tigo pers i"tunue que

ﬂc;i:jy!défi-

2 menudo ‘Sc. presenta después de una intervéncidn quxrurgica con
’editracto gastrointestinall.En la mavorfia de los cases sigue tin .
'béricdo de iranicidn teropedtics,la cual- frecuentemonte es la- 7w
- causa de series. “4ficits,la terapiz oo reemplazo,sn estes pa=-
cioptos,acelera la velocidad de recuperacién en la mayorisz de
‘los casos, (30

Je.cree que 25 importante la adicidén de dextrosa a esta solu~
" gidn porque la inccrporacién celular de pctasio estd asociada
con el consumo de carktohidratos,ba adicién de K21 2 menudo se
lleva a cabo ccnpo intenio para repgarar le gérdidaz extracelular
en forma simultdnea,;cro 2sta prictica no se recemienda ya que

se ha_ zabido durante rucho tiempo que agrava la deficiencia
intracelular de potasio, (39} o
£n .general esta sclucidn modifica 2l equiliktric iénico,estd es-
pecislmente in- icoda para :sontrarrestar acidosis 'y déficiis ésg;
ciados con las diarreas (hipopotasenmias leves) vy deshidratacio- .
nos hipoténicas, {5)(15}

Fotasio .

1 potaoio e9 2l catibn principal de'los llquidos in.ra:elula—’f” -
res, {87(5)(10)(13)(20) (21 }(23)(30) su mayor concentracién es
dentro de la célula y es de aproximadamente de 150 mZig/l,3u in-
‘gestién y aliminacién Ziaria ectin en equilikrio,3us necesida~ ' -
des normales se satisfacep con la dieta comtn,.(28)

Eg importante recordzar que el rifién no zonsarva 21 potesio tazn:
bién ni ten répidarenie como el sodic, (25)(28)un pacientsAcon
rifiones en bSuen 2stado que sufre. esiress de una anfﬂrnedad p;er,i
de potasio con facilidad, (28) 3




sdel ion ;5t asic se identifice mediznts el andlisis
+I1 primer andlisis ;lasma fuede mostrar csmolaridadin
sctasic durarte la deshidratacidn,persc se convierte
iencia de potscio por ejemplo a2l corregir el déficit ¢e»7
“Maquico. (28} G
‘Lz deficienciz de potasis sigur ordipsriamente’a:los véﬁitns,y
dierreas asociadez con obsiruccién intestinal.zsts‘est?do,%eﬁcg

racteriza por pérdida el icn potasic en las secreciones intes-. i

tinales, (18}

Los niveles de potazsio son muy importantes espec1alrente en Lz

enfermedad de Addison,protlemas acidéticos;e cuande se prolongs
1a teragedtice sor digital o divrética.lin erbargo,los’ n:dbic;

cel:potacio en =1 perro nc tienen 1las mismas caracteristiceas

que_en =21 homkre,en sste Gliime las alterzziones en cl,equzliQJ;,,:

rin del petasic son mé s, {16) .
Fuesto gue *an pocs cocme =21 27 de 12 caontidad de poissio ccrpo--

[0)
v
©
<
@

ral estd localizado en 21 fluidc extracelular,ocurre uns dxsmﬂ-
“‘nucién de potasic relzatl rnte grande (aTrihes del SO77 del tnf
tal) antes de que la pfrdidz se reflsje en el nivel de potacic
'sér*cn y antes de Gue zgarezcan Los signos clinicos, (21)
Yfas de admiristrocién,

‘Las vias de a¢cinistiracién el suero son la iniravenosz .y le:
subcutinea, () : :
Dosis. :

Unz vez iniciada lz diuresis se administrzra-potasic
relrenty 2 dozis de 2-3'mIg/ky de peso corporal vy di

Darrow){21). [ B .
£l éxito de un tratamiento con serfusiones se halia es.recha-
"megnte correlacionado-cen:unaifuncién rencl normq}ifuandn
.intacta,la funzién renal,y con la dosis. inﬂicaﬂa,la aglicacidn

parenteral de potasic no =b6lo estd excentz de riesgcs,.ino que

es €¢til'y eficsz para alcanzar ls finalidad tcrapedtica. (21}

La carencia intracelular de potasio ("Hipokzlemia"™ de Hungerland)
no puade suprimirse por completo m&s que en’'el cursc de ‘dias,tal
hipodosificacién de potasio no es,por otra parte siempre indife-
rente.En diarreas y vémitcs{u:me ya se citb)se pierden centidades
¢e potasio que revisien valor biolégibq.tn ocasiones se ve en
pacientes humanos la deficiencia‘de pota;io;pero no-ha sido’ adn
identificada en_1:3 animales. Parecc prnbable que . pusda ocurrir.en

1os animales la deficiEncia po;tcperatcria de’este elenentn.(l&)(Zl‘




24

=».contraindicacionss,

Usualmente 2s indeseable adninistror una dosis toctal de petasio
suyperior 8 5 mEq por kg por 24 hcras.(é}(13}(15)(25)
Zuendo existaz la m&s leve duda acercz de'la normelidad del fun-
cionamiento renal estin estrictanente contraindicados el aporte
‘del.ion potasio potencialmen+e téxico al miocardis,(3)(21)3% se
dan cantidades excesivas el ion pot:sic 32 puede afectar la fun
.cién cardiaca y hasta praducir un pare sardiaco.3hora tién,los
riesgos que implica el aporte intravenoso de potasio {astenia
“‘muscular,paro cardiaco)estén provocades,nc tante por la cantidad
total épcrtada como par la rapidez con Jue asciende la concentra
tién de iones de potasic en plasma,Tambidn cuzsndo exizten amena=
iadctns ectados de carencia de potasio se tardan “asta que
. se reponen las cantidades necesarias,de mcdo t2l gque meziante un
aporte Tipido no se logra nejorfa decisiva alguna,As{ pues,no
_han"de acministrarse nunca las sclucicnes que tienen potasio:en
“inyeccibn intravencsa répida o con perfusién intravenosa en pla -
20 breve sino tan sélo en fecrma de goteo intravencso prolongado
.y 2 ura desificacién mecia. (4)(21)
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'ae seﬁaln n:el cap!tulo antenor que algunas s:.tuaciones clini-

'in..raucnosa para el suplemento de calorfas, (1<) (18)(25) Zs una
"»fuente de enar,ta que. prozecrciona las calorias necesarias para
duc:.r ‘las’necesidades que tiene el hifgado de convertir las 3rz

sas y.‘las protcinas a dextrosa.Is un carbohidrato que progorciona’

es ‘1a: sustancia guz:.se emplea.mds comdnmente. por v£a ’

e enqrgié de inmediato’ (este azicar por viz intravenosa es-el carhg:: -

. hidrato de accién mis rdpida como combustible para 2l orgznismo,,

‘].o que es ‘importante en un momento en que ol higado y las miscu—
10s pueden quedar agotados de glucégeno, (18)

VLa dextrosa es. f&cilmente eliminada en la orina, (18)

Una solucién de 5.a 10" de dextrosa puede usarse en animzles pe-
quefios en. inyeccién psrenteral al gareser sin gran perturbacién
de.la fisiologfa de los tejidos.(18) Te preferencia,se debe usar
la dextross en solucién de 2.5 a 57.(15)(18)(22)La adninistra-
cién de concentracionas al 207 & mis de dsxtrosa intravenosa im

. V'Vplica una neta pérdida de ajua a mencs que 21 nivel sea ouy- tajo.
(14 (18)Es por esto Gue ‘en arimales desnidratades no deban usarazi

solucicnes fuertemente hipertdnicas e dex:rosa,perque deshidrata
"rian mas los tejidos a2l atraer liguido intrace’ ular a esp~cius ‘ex
tracalulares, (18]



’C GLUEUJADC A

€1 suero glucnsadc al 53 es una sulucxdn c
faﬂua en pruporcién des e
Dextrosa
Agua xnyECtab‘e
Breséntacsén.
u presenhac4dn es en frasces de 250 500 y° 1000 al, (5‘
s una'solucién isoténica. 3)(5}(15,(17)(13)(22)(;5)(27) o
~“La-solucién de dextrosa al 5% en realidad es una solucién de nono-
,:hidreto de dextrosa al 57 y 2l efecto neto es que s6lo 217 de soly
" to'es calorigeno.B3rinda alrededer de 170 calorizs por litro (26 (25)
“{271°y 'es compatible con cssi todas las otras soluciones ;.ra uso
parenteral. (25) T1 eguivalente czléricc de 1a dextrosa en realidad
_‘es de 3,75 calories por jrano y no las 4.1 calorfas por grano gue
so obtienen de les carkchidrates eon genersl.En :onsecuencia,elkno-

R

tencial-calérico verdadero de un litro de solucifn'al ST -es:
50 10,81 % 3.7%=17C colorfas on luzar de las 20C colorfas que 2-m
nudo se enuncizn tedricamente.lidemds del acua inyeciable co las''s

1o s

~~luciones de dextrose,casa grano de gluccsa que se nxida produce

- 70;5 @l de agua en la econiaia. {25}

' Usos, i I
La sclucifn ds dextrosz isoténica (57) s usa pars-la reposiciénf
parenterzl de-liguidos. en les pacientes deshidratadoes (deshidra-f
tacién hiperibnical(SI(51(8)(9) (12317 (18)(24)(27) "

‘Lz deshidratacidn postoperatoria se ccrrize con la administracién

de "dextrose® ~nejor que con glcruro sédico durante 123 primeras

:cuarenta.y. ocho hores ciguientes a la inicrvencidn quirdrgica.la

cencentracién de cloruro cédico en el placoa en este nomento. es’ AT
-baja.Inmediatamente despuds de la operacidn 2liunes- veces hay me
noscabo de 1z facultad del rifién para exsrefar scluciones de eleg
tréiit tos,de suerte gue si para elever 1a consentracién en el plag
ma2 se administra clorurc sédico puede ocurrir la producsién de
edena.Zste fondmeno se llama "intclerancia postoperztoria de. sal"®
y ‘puede menifestarse clinicocmente por debilidad,anorexia,nduseas
y - vlmitos,d causga de esta reszuesta,la adminicstracién pnétnpera;
toria de cloruro sédico suele demcrarse las primeras cuarenta y
“ocho horas, (18)(20)(25)La adrén. de solucién de dextrosa al S
compensa-les pérdidas de lfquide extracelular,for 1nigeﬁc:al,01




.nivel de cloruro sddico (]

‘\duné: asta solucién aport
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--i-toxicacién hidricz ya que trac lz réjpide netabcli;ac;ﬁn dela-

‘~( : : =
La” dextru e al 5 en agua suministra cz lorfas'y. es. usada/cuando

‘las pérdidas son principalmente de ague,como en algunos casoa de
deshidratacién (deshidratacidén hiperténical,pero su usn continun
puede ocasionar deficiencias en sales porgque no contiene electré-
litos,y no debe usarse pera manteniniento, (24) S
o § apa*ta de solucién pura de glucosa implica-el riesgo de una 1

glucosa existe tan £6le ajua "libre”,pero ‘no éleélréiiéos peral
‘sustituir, (21} -
(31 1a sluccsa en agua se da amuy tépida ﬁen_c,re ultaré 1a Hiuresis;

“por glucosz vy pueze ser intensificada realmente la deshidretac‘én\
como.lo indica el marcaco aumento sn’la’ sa’ida de orina.(!"

Zontraindicaciones,

o debe usarse en animales severamente deshidratados (deshidra*a-b,r
cién hipcténica). (F) (24} (27)(23)(27)
o usar en casos de Alcalosis, (%) e

1o se aconseja el uso de dexirosa al 57 en cnnb;nacidn cnn °
sangre,forque puecde ocasionar la sedimentacién de 105‘eritrnci— g
tos,lo cuzl contrituye a la hipoxia tisular.(4‘ S
Un problema més condn resuliznie del exceso de infusiﬁn de dextrn-
sa en 25ua,es le intoxicacién ccn ague.la barrera cgrebral pargk ;

sangre es mucho m&s prrrectle 21 agua que =17sodic,y 1os- altos. .
niveles de sacin en las células cerebralés,cocmpsrados cod‘er'sue-

ro,resultan en un influjo,de agua hacia'el tejido nervioso central. o

£1 edema resultante puede acasionar los var
catién por agua del 3HI,(4) :

bl:s s;gnos de intoxi-



. 3USRO GLuz CAA')D At 1

La solucidn glucosada al 103 se usa cuandu ia nutr:u:idn es’ sl nb- L
jetivo primario.(5) a . :
Estd gompuesta por dextrosa y agua,sn la siguiente concantracidn.
Dextrosa i0g :
Agua Inyectable 100 ml. (5)

Su presentacién es en frascos de 50C y 1000 ml.,contenienﬂo 1la

solucibn estéril y libre de pirégenos.(3)(5;(2)

Proporciona aproximadaments 350 calorfas por litro,(25) - . T
38 usa frecuentemente sl suero glucosado al 103 para inyeccién SRRNETETIR
parenteral intravenosa en animales que sufren desnutricién’'y ca=- :

quexia con el fin de suministrarlss una fuente de energia para = .

ahorro de protefnas.(18) Y en ocasiones es importante reponer 1f

quidos con esta solucién {rehidratacién 4ol arganismoly "roﬁuueg-‘%}resis(ﬂ,f -
Como @3 una solucidén de glucosa hipertonica debe administrarse
intravenosanento. {25)

La velocidad de admén, intravencsa de la dextrosa,es factor im-
portante.(18) Para 1la utilizacién total de la dextrosa no dsben
adninistrarse mds de 0.48 g por kg por hores.Cuando se inyecta més

de esta cantidad,ol exceso de dextrosa se Bx..ruta principalmente

sor los rifionos, (18)

Containdicacionses,

No 38 dabe smplear en casos de coma diabstico y en aguallos casos

de insuficiencia renal grave.(6)

€1 paciente debe ser menitoreado ya que en hiperglicemia,glucosu=

ria 8 infeccidn 3e asocian con hiperalimentacidn parenteral,siguié_rl S
do de cerca la temperatura,la hidratacién-del paclente .y 2l_.con=:

teo de globulos blancos.(13)
#'o o usar en casos de Alcalosis, (5)

Praszoucicnas on su Uso,

La dextrosa al 107 protablemente ocasiona mis tronbosié’ y 't'rom‘bofl_e;"»‘ Lo
bitis local en =1 sitio de inyeccidn intravanosa que oiras solucio-
nes,Este protlema ocurre porque tales soluciones tienen un Pﬂviitan?'
bajo ccmo 4«5 para minimizar la degradacifn y la carancliiai:iﬁn* de'
1o dextrosa gque resulta durante la esterilizacién,Zste ambients éc -l
do puedo ser nuy irri.ante para 21 endotslio va.‘;cular.’(é)(S)‘“:“‘“ e




‘travanusa ha cumplido varias funcicnesja sabar: 1)E1 agua de
la sulucidn y el agua de oxidacién del carbohidrato se utili-
‘zan para satisfacer 1la necssidzd corporel de reposicién de la
" pérdida insensible de agua y la excrecién de orina.2)Se pro-
pbréibnah las calerias indispencables para satiafacer las ne-
cesidades metabblicas del pacicnte,cn especial para la sinte-
gis de preoteinas.3)Desaparecer ;1 catabolismo excesive de pro
teoinas y 1z pérdida resultante de nitrégeno de los tejidcs
“corgoreles.4)5e impiden la deplesidn de glucégeno y la pro=-
duccidén por el higado ce exceso de cuerpos ceténicos.5)Dis-
'mindye la pérdida de agua intracelular,5)Disminuye la pérdie
‘da de electr6litos iniracelulares,especialmente potasio,?}Jis
: mintye 1a pérdida de electrflitos extracelulares;en particu-
“.larisodio.8 )1 volumen de agua necesaric para las funciones

"‘de’excresién-renal disminuye =1 -decrecer la cantidad de cuer-

fpos'ceténicns,metabclitos nitregenades y electrdlitos que re-
ciben los rifones, (25)



~SUEROS. QUE PROPCRCICHAR. ATINCA




Tuchos aninales no pusdem ¢ ne quleren- fngerir alimentos ni agus
a pesar de su oxtramada necesidad de nutrientes y liquides, (5)(18)Es

srecise por tantcs suministrar a estos animales un nutrisnte que me

sflo tenga el suficiente contenido calérico,sinoc que ademds. eate
squilibrado en los componentes esencialss, (18]

Sa intentan estas soluciones para satisfacer las necesidades nutri
cionales ds pacientes que sufren incapacidad para ingerir o retener
la materia alimenticia normal ¢ incapacidad para absorber nutrien-
tes del material ingeride,En animales sometidos & cirugia,esto
usualments significa que han sido incspaces de continuer corr estos
procesos debido a su estada patolégica o,segln la cirugia practicaz
da,porque no se considera adecuada el recomenzar la funcidn alimem
taria en sl periodec inmediato postoperatorio. (30)

En el tratamisnto de pacientes qus no pusden tomar nada por la hoca,
1o primerc a considerar es sl mantenimiento del equilibria hfdrico
y do slectrflitss,EY siguiente problema em orden de importancia as
ol mantenimiento de un ingresoc adecuado de protelinas y calorias =
lm: parc que se mantiene el volumen ds liquido administrada dentro de
1fmites razonables, (18]

Se han mantenido perros durants varias zemanas axclusivamente com
slimentacién parenteral.Sin embargo,ls administracién Intravenosa
de subatancias nutritivas es mucho menos eficaz que la administra~
cién oral (bucal) da la misma cantidad de substancies.(I4}(16)(18)
(24) En terapefitica intravenosa s6lo se satisfacen las necesidades
ninimas e8s por esta que siempre debe considerarsse que la nutricién
parenteral s un expediente para corto tiempc, (4}(18)(30).Esto es,
que misntras ss evita la sobrehidratacién,le administracién parents
ral de soluciones nutrientes debe seguir la politica de "tantax coma
sea posible,tan consistente como se pueda,durante el tiempo que as
requisra”, (30}

Para Ia alimgntacidén intravenosa resultan adecuadas las soluciones
de eminoicidos en forma de hidrolizados protefcos y de mezclas de
aminofcidos en proporciones biolégicas,tal como se requisrem para
1a sintssis protefca,{18)



" EX animal adulto sano ssté en estado de equilibrio de nitrdgeno,en
8l que estdn equilibradas la sintesis y destruccién des las protefnas
de los tejidos.Existe tambidn un estado de equilibrio entre las pro-
tefnas del suerc y las de los tsjldos.El balance de nitrdgenc es po-
sitivo en 1os animalss en crscimiento y en los adultes que han de rg
parar sus tejidos.Es nogativo en las enfermedades y cuando existem
trastornos del metabolismo,la hipoproteinemia es caracteristica de
varias enformadades en que existe sefialada disminucidén en las pro=-
tefnasa del plasme.la hipoprotefnenia indica también un conienlido ba-
Jo de protafnas erm los tejidos,Cuenda se agotan las grasas y carbohi
dratos del cuerpo por su conversién en calorfas,las reservas protef-
nicas del hfgado y otros tsjidos sa conviasrten en las calorfas neca-
sariss para la enorgia, (18)



"WIDRCLIZADG DE FRETTINAS.

E:té 3o0lucibén 88 bésicarmente un brecufsor protéico, (30)

Los hidrolizades proteinicos se obtienen por hidrélisis #cida,
alcalina o enzimdtica de caseina o fibrina (proteinas de leche y
carne)} y fortificados por la adicién de sminolcidos esenciales,son
fuentes de proteina nutriente.(5)(18)(25)(30)

Las soluciones de estas substancias poseen aproxinademente 50 a 60}
de aminoAcidos y 40 a 455 de dipéptidos y tripéptidos.Aunque la
equivalencia caldrica promedio de 1 g de proteina animal es de 4.25
calorfas,los hidrolizados proteinicos son aproximadamente iguzles
a proteina entera al 8035.EZn consecuencia,una solucién al 5% de hie
drolizado protéico o amino&cidos proporciona alrededor de 170 calg
rias por litro.Sin embargo,la importancia verdadera de los hidroli
zados de proteina ¢ soluciones de aminodcidos no es brindar calo-
rias,sino proporcionar aminoicidos y nitrdgeno indispensables para
crecimiento,regaracidn celular y cicatrizaci6n,Dado un ingreso ca-
1l6rico adecuado de aproximadamente 100 a 200 caloriss por gramo ce
nitrégeno los aminoicidos y los hidrolizados administrados por via
intravenosa puedsn utilizarse de manera més eficaz para sintesis
de proteinas,(25;

5i se administran protsinas pars fines terepelticos dcben acompa-
flarse por dextrosa en concentracién de S a 10% como fuente ds ca-
lor{as para econcmizar protefnas.la admén, simulidnea de esta gly
cosa,"alimento de ahorro“,sermits que los prétidos administrados
sirvan para aumsntar las protefnas del plasma,eleborar protefnas
de los tejidos y fabricar hemoglobina. (S)(11)(18)(23}(26)(30)

El hidrolizado proteinico es una fuente de proteinas muche mejor
para la formacidn de sangre que el plasma o la Sangre,lLas protei-
nas del plesma han de descomponerse en arincicidos para ser wtili
zadas por los tejidos.fEs curioso que la hidrélisis de las proteinas
del plasma no producen 1los aminodcidos en las debidas proporcionses
para su adecuada utilizacién por los tejicos.En reamlidad,algunos
de los aminoicidos esencisles no se encuentran en las proteinas

del plasma.Por ello,ni el plasma ni la sangre son una buena fuents
de la amplia variedad de amino&cidos que necesitan los tejidos,.(18)



"V":bmgor’.icién gy “oncentracisn
Nombre usual - Contenido da_
~de- la disolucidn soluto (g/l)

Hidrolizado de Hidrolizado:
protefnas enzimitico ds
(suministro de aa) caseina 50

glucosa 45

Aninuéci
dos y 013"

(12} .
La tonicidad total del contenido es hiperténica.
Su prgaantacidn as en frascos de 500 ml,:
Indicaciongg., :
Las causas de Hipoproteinsmia son 1ndicaciones para: el-itratamient
con proteinas. (18)

tas causas m*s comunes son las siguientes: ‘
1)Ingestién deficiente de prote{nas motivada:por:
6 racibn deficiente, : :
2 )liala absorcién o pérdida de proteinas por vﬁm;t
truccién del conducto gastrointestinale. :
3) Excesiva pérdida de proteinas por:
ajheridas exudativas como fistul.as,ostenmialitis,(xlceta y i
sos estados pidgenos, N . s
bjquemaduras con pérdida excesiva de proteinas on sl susro de la:
herida.

cjeirugia acompafada o seguida por considerabls destruccién de
proteinas enddgonas,

28 ha afirmado que poco o nada puede hacerse para impedir el balan
co nitrogenado negativo y la pérdida de peso que ocurren en el
postoperatorio o después de traumatisnos mayores,Muchos médicos
opinan que estas pércidas son obligadas.,5in embargo,los factores
m4s importantes de los cuales depende este fenfmeno son ingreso
calérico y nitrogenado insuficientsz.tl déficit de nitrogeno no pug ..
de corregirse a menos que se proporcionen frasciones da proteinas
exdgenas y el sujeto se proteja con abund-ntes alimentos qus cone
seven proteinas,(25) ’
d)enfermedades febriles que causan gran destrucei6n de proteinas
endd3enas que 93 preciso reemplazar, : .
g)enfornedades hepdticas,

f)enfermedades renales,
4)Gestacion y lactencia que aumentan la necesida
via bucal, (18] :

fda proteinas por



“‘4os signos clinicos del hipoproteinismo son:

aunento de la susceptitilidad al coque vasculsr;bajo nivel de en-
ticuerros y escasa resistencie a la infeccifén;retardo en le cicatri
2acién de heridas y en 1a consolidecidn de fracturas;insuficiencisa
hepitics y aumento de la susceptibilidad a los asnestésicos y otros
téxicos para el higadojanemia y retardo de le regeneracifn de hemg

globinajhipoprotrombinemiajbajo volumen de plasme sanguineo;edsmas;
pércida de peso;debilidad,depresién,retabolismo bassl bajo,baja fre
cuenciz de pulsc y presién sanguinea baja.

[a}:] k]
Los hidrolizacdos de proteinas son una fuente rdpida des protefnas
simples para reparacién de tejicdos,El agua contenida en las solu~
ciones ayuda a mantener el equilibrio hidrico y proporcicna el di
sclvente necesario pare las reacclones vitales en los tejidos y
para la eliminacién de los productos de desecho originados en los
procesos del catabolismo, (18)(25)
Yia de_ Admén,.
Las soluciones de hidrelizados de proteina pueden administrerse
por las vias oral,intravenasa,subcuténea o intraperitoneel, (18)}(24)
La via oral es la prefericda por ser la gue permite la mejor utili-
zacidn de las preteinas.S56lo por esta via pueden administrarse grap
des cantidades de hicdrolizacos proteinicos.
La inyecci6n intravenota de nidrolizados proteinicos se emplee
cominnente.Esta via es muy satisfactoris,peroc si la inyeccién es
demasiado rédpida puede provecar escalofrios,fiebre,nadseas y vémi-
to. (18
51 la nccesidad es urgente,se puede administrar la solucién por vie
intravencsa;pero si la urgencia es menor,se hace la inyeccién sub=
cutérea,intraperitoneel o por ambas vias.(18)
Dosificacidn,.
Proteinas 4 a 8 g por kg por dia (14)
Parece juicioso administrar como minimo 2,2 g de proteinas por kg
al dfa para ccnoeguir un balence positivo del nitrégeno y promover
1a rdpida curacién de los pacientes en cascs de hipoproteinismo.El
perro parecs utilizar el doble de esta cantidad en estados de con-
suncifn, (18)



las protefnas del paciente antes de realizatla.Sin embargo,al tra-‘
tamionto protefnico preguirdrgico no ahorra el tratamiento postupa
ratorioc ni 1o substituye,{(18) : : :

€1 uso parenteral de scluciones de aninOéC1d09,Uau31menue ‘estd ris [

servada para el paciente debilitado que so’ ‘encuantra con un balan-
ce mega’ive de nitrégenc.Esta suplenentacién no se’reguiere en- ca= L
so3 en los cuales el paclente -estf en.estade ro zanah1= dc salud y
reguiore de toropia fluida sélo por unes dla».(b) ’ &
,ogtaindicacion::.

stas soluclones probablemonte inducen m&s 1la trombosis venoza lo-
"al que otras soluciones intravonosas.las infusiones de amincécie
dos,se sabe,oczsionan acidasis sisténica.Por tanio,son contraindi-’
cadas en lac condiciones siguicntes:anuria,disfuncién tubular re-
nal,enfcrmedad hopStica grave ¥ 1a eiapaz prescnvaleciente en p..cien
tos quemados. (4) )
10TA:La mayoria dc los efectns negatives de la adminisirazclén in~
travenosa de onins&cidos puede evitarse por medio de 1z infusifn
lonta on una vena grande, (4)Z1 uso intravensso de aminoicicos o
hidrolizados protdico: en condiciones de enfermerdad,lzs cuales pro-:
ducen un balance negativo de nitrégero,cs tan efectivo (para el
mantoniniento del peso corporal,proteinas plasméticas y nitrdgens .

"an!nicn‘duno la'ﬂf‘nlnxstracidn oral de una cantidad equlvalente

de proteina en f‘orna de casefna. (23) -




SCLUCIONES QUE SORRIGEN DESENUILIBRICS ALIDC-BASICOS,.



Concentracitn del ion hidrégena.

La acidez o alcalinidad de una solucién depende de su concentracidm
de- fones hidrégena (#*).5i aumentan,la soluciém se hace mds Acida,si

disminuyem se alcaliniza, (29)
£l pesc dsl hidrégena ionizado en: agua es alrededor ds 0,000 QU0
0 sea un diezmillonésimo de gramo por litro,cantidad que en matemdti
cas se axpresa como 10-?,Por conveniencia,la concentracién del ifon
hidr6gena suele expresarss como ol logaritmo megativo sefialado por
el simholo pH, (5 )(27)F2r 1o £zonto una concsatracién 421 Zfn idréyenc
0.000 000 gramos por litro es fgual a 10'79 por litrao,o sea,pH 7.
Como se usa el logaritmo negativo,un pH bajo significa mayor concep
traclén del ion hidrégenc,Por ejemplo un pH de 7 representa diez
veces la cantidad de ionss hidrégenc qua un pH de B, (29)
Una solucién con un pH de 7 es neutra,porgus a esa concsntracidn la
cantidad do ionmes hidrégeno (H') est4 en equilibrio exacto com lz de
iones hidréxilo (CH-}.Una solucién 4dcida tiene un pH menor de 7;jen la
alcalina el pH es mayor de 7. (29)
El 1iquido extracelular es ligeramente alcalino y su ph normal en
8l perro varfa entre 7.31 a 7.42 (7.36) (15),Para conservar estos
limites intervienen diversos procesos quimicos y fisiolégicos sime
ples, (29)

Sistema Amortiguador.
£n los liquidos extracelulares hay diversas combinaciones de sustap
cias quimicas que actdan como "amortiguadores" contra los cambics
repentinos en la concentracifin del ion hidrégeno.Un "amortiguador™
puede considerarse como una "esponja quimica",que segfin las circuns-
tancias absorbe los iones hidrégenc que hay en demasia o los libera
para svitar variaciones del pH. (29)
Un sistsma amortiguador consiste en un Acido débil combinado con
una. sal de ese 4cido,Aunque hay varios sistemas amortiguadores en
el organismo el mds importante del 1fquido extracelular ss el del
dcido carbdénico bicarbonato de sodio.Desde el puntoc de vista clinie
co pusde considerarse que los trastornos del aquilibrio Acido-bisico
dspenden del equilibrio de este sistema,(S) (13)(28)(25)(29)



‘ﬁufﬁalmshta.an el 1iguido sxtracelular hay una proporcidn de una
parte da 4cida carbfnico por veinte de bicarbopato (2:20).(5){(18){25)(29)

Cualguier desviacidn de eats relacién provocaris acidosis cuande
aunenta el dcida carbdnico disminuyendo el bicarbonato de sodio o
alcelosis cuando esumenta el bicarbonate de svdic y disminuye el
€cida carbénico. {29}

EY pH sanguineac @s el resultadeo neto do la relacibn entrs los proe~
cesos carporales que producen acidosis y 1os que producen alcalosis.
(14}

El pH sanguineo se mantiene graciss a ¥ mecanismos principalea:
1)Sistemas tampén de la 9angre,

2)Mecanismos respiratorios que alteran la Pcuz

F)Tecanismos. notabdlicos. {sobre todo renalss) qua: altaran el g
y el Hh.
(s} (7m¥(re1(28} (21 (24} (25)
Un ph de entre Ty 7.2 8§ 7.6 y 7,8 es grove ¥ ax;ge’correccién.(IA)
ta Historia Clinize da informacién acercs del tipo de disturbio
Scido-hase considerands la severidad de los signos en 8l infcio de
la alteracidén y es posible predecir si el desorden es severo g li-
gero.ta examinacién ffsica es incierta en estos casns.(13).Le in~
formacifn mis confisble proviene dec 163 datos de laboratorin.{17){25)}
La medicidn que ofrece nds confianza para detsrminar el equilibric
Scido-base de 1os liquidos exiracelulares es sl pH de la sangre.la
medicidn exacta del pH de la sangre indica la presencia de acidosis
@ de alcalosis graves,(18)(27)7.1 né&scss sds zefinade v convenisnte de
determinar el estsdo acidoblsico de un animal es el de 1los aslectro-
dos de pH vy gases sanguineos.(13)(24}(18:¢27 iz preficren las muestras
ds sengre arterial a las venosas,y se usa heparina comc anticuague
lante.las muestras arteriales son diffciles do obtener,(5){14)zar lo
con frecuencia se emplean las de sangre venasa.Es precisc obiener
muestras de sangre en jerlngas de pldstico y sellar las agujas.las
muestras puecen almacanarse hasta 30 minutos a temperatura ambisnts
sin. que se praduzcen alteraciones significativas en los valores
acidobdsicos.El almacenamiento en recipientes de agua heslada permie-
te ampliar ests limite de tiempo hasta 3.5 haras para el pH y 6 hoe
ras paras la PCDZ. (14}



Ahora blen,una complets investigacidn devlabﬁﬁatériafsnbfearus'dé-‘_,
sequilibrios Scido-base requiere de equipo muy costoso en . compra y
operacién.Cuanda la completa evaluscidn de laboratorio no gs posi-
hle,ss pusde abtener informacifn representativa com un ainple y na
costosc titrimetro determinando el total de Ctz en plasma.{(I7)Tan~
bidn es posible evaluar el estado acidobdsica de up animal usando

un squipo carercial para determinar sl CG2 iotal y un medidor de

pH axpandido pars medir &l pH sanguineo,Ests tipa de pruebas tiens
igualmente la ventaja de ser mds econdmico y préctico para realizar
1o an la conaulta,La prusbas del C02 mide la cantidad de 202 liberada
cusndo sa mozcla el CUSH‘ del suerc con 4cido lictico.Bsta prueba

o8 un indicador dtil de la concentracién del CDSH' en plasma,{14)

AL valorar el sstado acldebédsico es impartante tener an cuenta los

siguientes puntos:alcuande el origen de una lesién acidobdsica es
respiratoria la compensacién fisielégica es renal,y blecuande el ori
gon de la lesidn es metabdlico,la compensacibn fisiolGgica es reapi
ratnria.E1 tratamiento de las lesionss acidobdsicas debe seguir las
mismas pavtas que la fislopatologia de la 1esidn subyacentejes decir,
las lesionoa rospiratorias se tratardn madiante upa intervencifn
sobre ol aparato respiraterio,(34)

Clasificaci6n de los desequilibrios 4cido-base (son 4 de significan
cia clfinica):

1)Acidosis Respiratoria.

2JAlcalosis Rospiratoria.

F)Acidosis Metabdlica.

4)hlcalosia fetabélica..

(141417} S

Cada uno de astos dosequilibrios tiene sus particulares manifesta-
clones iniciales y las desviacionss e consideran en hase al CGZ
exlsteate an ol metabolismo celular, (17 )Ademas cada uno induce una
raspuosta compensatoria en el organismo paora minimizar 163 cambios
del pH,(14)




Acidosis Metah6blica.
“Existe acidosis metahflica cuando sl pH es menor de 7.35;la Pa :n2
mayor de 40 mm de Hg (la Pe CC, normal es de 40% 5 mm de Hgljy el
CC3H- menor de 24 mm de Hg.El proceso puede ser agudo,como en la
cetoacidosis diabdtica,o crénico como en la finsuficiencia renal
crénica.la acidosis metabdélica sz diagnostica cuando el pH arte-
rial 8stéd disminuido y el déficit de basesa elevado,0tros paréme=
tros qua ayudan a establecer una etiologfa son:glucemia,cetonas,
creatinmina,8UN vy electrdlitos.Algunas causas comunes de acidosis
metabdélica son:cetoacidosis diebética,insuficiencia renal (tanto
aguda cono crénlca),intoxicacién por espirina y etilenglicol,die=~
rrea grave y acidosis tubular renal.lLa principal respuesta fisio-
16gica a la acidosis metabélica es la hiperventilacién,(14)
Alcalosis fetabélica,.
Existe alcalosis matabélica cuando el pH es mayor de 7,45;1la
Pa CO, aenor da 40 nn de hg y el CBSH' meyor de 28 mm de Hg.Este
proceso no es tan frecuente como la acidosis metabdlica.Puede
coincidir con vémitos profundos y pérdida de &cidos fijos,admi-
nistracién de diurdticos y administracién excesiva de Slcalis.la
determinacién de los electrdlites en sangre indica wna dismipucién
de 10s niveles de potasio y clorurs. (14)
Acidosia Respiratoria.
Existe acidosis respiratoria cuando el pH e3 menor de 7,35 y 1a
Pa CO, mayor de 40 mm de Hg.Este proceso se acompafiea de hipoven-
tilacidn,Cuando su presentacién es aguda la compensacién as escase,
psro an los casos crénicos suele haber una compensacidém metabdlica,
En la etiologia pueden intervenir las enfermedades pulmonares gra=-
ves,la hipoventilacién producida por procesos del sistema nervioso
central,las intoxicaciones por fArmacocs,los accidentes snestésicos
y la insuficiencia respiratoria acompafiada de enfsrmedades muscula
res o nerviosas.fEl tratamiento de eleccién es la correccién del prg
blema respiratorio suhyacenta.(la}
Alcalosis Respiratoria,
Por dafinicidn,existe este proceso cuando el pH es maycr de 7.45 y
la Pa CC, menor de 40 mm de Hg.la alcalosis respiratoria primarie
es nxcep;innul en los animales,y cusndo se presenta suele tener un
origen yatrogénico o compensatorio, (14)




7”Fdram'>‘
rTraatornc : ot
“psidosis mc.a,dliéa
Acidesis Respiratozia,

', A1;h1o=is flatabblica,

Alcalosis Rospiratoria,

Resumen:

wital importancia para lu a:tiuidad hb:mﬁf,l&7cchtré=tidh
tuscular y 1la cenduscién norvicsa.les” cenclusiones rofafontes :l°
estado clinico acidobdsico na son prcc;sas,psro .probanlemsnta scon
nejores para la medida de los liquidos extrace;ulnrcg.aupc Talnen~
to de la sangre arteriel,La historia,los signes clinices y atn 1la
ncdzda del pH urinario sen muy Gtiles,(L4)E5T =izrpla en zuimacic de
sfuncién renal e infeccisn . del tracte usifasio {guz pusden grodusir
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orina slecalinal,l

s conzepiracifn de Ht ) ¢
equilitrio fcido-tosc el gl

2
12352 del aniwmal, (S)

Dado que la mzyorfa de los trestornos acidobdsicos scn sccundarics
¢ proceses patolécicos,la israpetGiica inicial deherd aplicarss cen

el diogndstice apropiado y ol tratamisnto de la snfermadad prina-
riaf13)(14 (28 ) om0 zon 12 nzvorfa de los dosérdenes neizbdlizes,

si la disfuncién primazia o235 traiasde exitccacente,2l corjanismo par
sf mismo corresird lot desequilitries Scida-bases,(4)



o
.La solucién.de:lactato de Ringer es la de wés versitil uso y gene-

AConcentracién da alectrdlxtcs nEq/llt:o.»

€3 asIcAs o ALIALIS:
SELUSTCN DL HARTEARN © LACTATE DI RIRGER.

una ébiu.i&n‘pcliiénzc: {5) similar al flvide extracelular, (24}

ralmente usada en la praictics de pequefias especies.Provee de una

:qancentraciﬁn de electrélitos similar a la del plasma y bicarbona=-
'to (como lactato)que corrige la acidosis metabélica.(17)

La solucifn de Hartmann es la mejor eleccién pare restaurar sl vo-

. lumen.de lfguido extracelular y deberd ser usaco por ser apropiado

producte parenteral.(17)

€3 una solucidén de Ringer con lectato de sodio.Su pregsentacidn es
en frascos de 250,500 y 10CO ml.,conteniendo la solucién inyecta=
ble .esterilizada y litre de pirégenos,(6)

" En cuanto a su gomposicién y congentracidén,cads 100 ml. de dicha

golucién contienen:

Slorurn de sodio 600 mg
Clozuro de potasio 30 mg
Cloruro de calcio 20 ng
«
Lactatc de sodio* 310 mg (“)(6)_

m“iwuﬂuemmm 100 ml

Sodin
::Fotasic
-~Ealcia,
' ;1nrura
‘Lactato 7

'“El lactatu n &cida: 1£~tzcn es nstabnlizado ‘en higadu a bicarbuna-

tas(2)(5)27} (25)

. Su tonicidad total es isoténica. (F)(S)(1°)(27)(20)(25)
TfFs an general ‘una-solucién ce reemplazo univarsal indicada en la

terspedtica para restituir sl volumen extracelular (deshidratacio-
nes hipoténicac);pera trater estzdos de acidosis y deshidratacién

. por- diarreas,derrames,henorraglas o inflamaciones.(3¥s)(20)(26)

Es 6til administrar liquides a pacientes que sufren un prolongado
o:complejo procediniento quirdrgico fara conpensar las pérdidas an
tez y durante la cirugla,nds de 30 ml por kg de lactato de Ringer
sucde administrarse durants la cirugia sin ningun prejuicio, (3)
Tantién es Gtil como diluyente y vehfcule pare 1a admén, de calciso.
(2¢)

e



~Unu parta 1npurtunte dn las Teservas: de 2gu ¢ electrélitos se t
""14za en las sacrecionns del tubc digest*vn..n~ru ellas se. 1nc1uyan

saliva, jugos 365tr1cn:,bllia,jugcs pnncreﬁti:os y aecrecicnss intas
tinales,{28) . i
€n ol individuo sano el agua y electrélitos do estas sacrecicnes no

nse pierden (excepto una psqueiia cantidad con lac heces) ya que fi-

nalmonto se reabsorben,3in embargo,en caso de padecimientos oﬂlesiETi'b

nos,las pérdidas de liquido y alectrdlitos por las secreciones pue-
de sar considerable y acez-rear defiziencias graves,fste hscho ss.ob- =
serva principalmente en trastornos de Diarrea.(3)(138)(20)(z8)}
En 24 horas,=l perro puede segregar 3 vecses su uolunen de plasdq”an:'
forma de sscreciones digestivasz, (18) .‘ B
Composicién de las secrociones gastrnintestinnlﬂs en 91 perro (14

Volunen pH n§

al/h libre (niq/l) (n_q/l) (mEq/l) (qu/ )
58strice - 1809 4Ra 79 110 a 227798 LRk
“Yeyuno 5288 £,3 . 7.280 7126721527 4 a‘10" 141 1153 5-2-30
Tioon, 11,8 427 7,618 7" 7 “146 3715670 “5ia =@ a .88 ~70-a 97
Ccloq? 1 s 10 7.94 $ 8,03 . _ _ 135 .a 153 6§29 50 288 B85 a 93

La 'Diarrea ea una causa grave de desequilibrio hidrico en los ani-

- males j°vnna§.(52(27) Los animales aduliocs parecen mids capacitados
_pars teaccionar ante este cuadro, (15)(23){20) porque parece existir

n 8stos uns gran habilidad para conservar agua,as{ que,excepic en
cn303 prolengados y conplicados,los efectos de la deshidratacién y
pérdidas de alectrélitos debido 3 la diarrea no son %an cbvios,{30)
Por el trastorno de nala absorcidn alimentaria,se produce algo de
inenicién y cdusaidratacidén,pero ocurren deficiencias mis especifi-
cas do consiituyentecs corporales durante la pérdida de secreciones
gastrointestinales,osto es,jraves pérdidas de potasio y bicarbona-
to. (3050 (15} (30)
£1 principal anidn ce 1las secreciones intestipales es el bicarbong
to,en contrasts con 8l <lorurc de la secrecidn gdstrica.los catio-
nes principales son sodic y potasio,Las heces diarreicas contienen
mds agua,sodic,patasio,cloruro y nitrédgeno que el exsremento ya for
nado,Estas pérdidas de electrdlitos representan ya sea el material
ingerido olel =ndogeno,o ambos,Hay razén para crecr que estas pér-
didas pueden ser ninimizadas o anuladas por medio de un aunen%o sy
ficiente en 1a fngcation oral de estas substancias aunque persista




:la diarrea;pero osto generalmente no es llevado a la préctica,de
manera que las deficiencias de agua,sodio,potasio y cloruro son
hallazgos comunes sn la diarrees.{15)(30)
) Se desarrolla acidosis metabdlica(5)(11)(15)(15\(15)(17\(13)(20\(23\(25J
~{30)zume consecuencia de la hipercloremia producids por la deshidrutacién,
: par el saclmule de cuerpos cetdnicos debidoc 2 1a inanicifn y a las
pérdidas fecales de bicarbonato.
En 1a terapeditica de la diarrea son necesarios elevados niveles da
Nu,K hé‘,;a y agua.(14)
Efectos sistémicos de la disrrea.{15)

‘r——'——‘________—_-—Diarrea

Falla 1a absorcién i : Anormal excreciédn
de agua y alimentos de liquidos orgé=-
ingeridos.

Deshidratacitn, nicos por la luz
B del tubo digestivo.

Inanicién. Hipercloremia. Deplesién ds elec—
: trélitos del plas—
ma,como bicarbona~
: : to,sodio,potasio y
Acidosis ftetabdlicsa, cloruros,

Covimiento compensndor de los electrélitos y sgua intracelulsares,

Vias de admén.del suero de Fartmann.

Se puede adninistrar via endovenosa (por venoclisis)(g3(20)y por Qia
subcuténea, (17)

contraindicaciones:

ftioc dete emplearse an la terapeGtica de casos graves de alcalosis ge~

verz,ni an Hiperkalemia. (£)

fio debe adminiztrarse simultaneamente con sangrejni usarse si la sg

lucién no esté transparente.(6)

No debe usarse en el tra:eriento de acidosis léctica, (6)

Los editivos pueden ser incompatibles s la sclucidén de Hartmann, (6}

Reacciones Secundariss:

5i se emplea en demasia se puede provocar Alcalosis metabdlica de

origen yatrogénico por admén., excesiva de alcali, (14)

frecaucionas en Su uso:

WNo sobrecargar el aparato circulateorio.Usar con precaucién en pa=

cientes con disfuncion renal grave y en padecimientos cardiopulmo-

nares.{§}




Dosis.

La dosis se ajustars a las necaesidades del batiehte’#éra‘;or:ggig;yf:'[;f’
ajustar sus desquilibrios hidroslectrolfticos'y acidoBééicoé;' : S
Debe basarse en los resultadas de las determinaciones de labora-‘b
torio,correlacionados con el historizal y lus rasultados ‘del exé-
non fisico.(11) :




‘Tidc 1z, acidosis: g*ave,(s (11)(15)(18)(27 }sintoma: :orrienta:

 Las solucion=s de. lu:tatn scn de usa coman en el tratamient'

wla inaniczbn 188 infecciones agudas y 1a diprree:las solucic :
nes de" 1actato pueden’ usarse también para alcalizar con pron’

“'titud el aparatn urinaric {15)(18},aunque existe.una excepcibn:

: j).us perros. jévenes gue padecen nefritis aguda presentan una .
;Jacidnsis metabélica grave que se asccia con desnhidratacién. pro
i—funda.Lo" Intentos de reducir esta acidosis con soluc1.nes al

7~'calinas,talas como la solucién 1/5 b de lactato,preduce un

"faﬁménfb repentino de los productos téxizcs en la sangresurea

=4 h};atinina.For el contrario,si las deficiencias circulato-

rias son mejcradas primeramente con la utilizacién de plasme
intravenoso y se ccntinua con una perfusifn lenta de clorure
s6dico al 0.97 (% cc/kg/h),se produce generalmente una marcs

‘da’@ejoria-en el estsdo cel paciente y casi siempre ze logre

alcanzar el-z5tado de nefritis compensada, (15)

- {uando se adnirisztra lactz-o sédice por uia intravenosa,aprg
ximadanente la mitad se oxida para formar bicarbonato y. la:
otraimitad se -convierte en glucdgeno hegdtico,que a su vez se’
trensforna en bicarbonate =n unz o cos horas.f lactato °éd1, q’

“co-tiene accién zntizeidgenn grecias e lz produccién de; e
cégeno vy a la ncutralizecién de &cidos per la produccid de

bicarbonato, {28) L

La funcién hepitica normzl a2secura que

lacteto. (11)51 lactato stdi:o pucde~no

5lu-

,ongosxcidn. :7
ceda 100 ml de solucidén contienen:'::

lactato de sodlo:
Agua invcctable c
Zoncen*racidn,.
Cencentracidn elactroiitid
Zetiones o

Sodic:




hsta indicad= pa-a con‘tar c;t:
libre pe te’ 1= hldratc’lén.(
e usa ‘en sc’uc*enc: poli én*cas con
b*car:on o.(S‘
CLal scidnsis zon valeres clios o nc'nale°
iafos.mejor con lactato 1/5 K, (11‘
NCTAsLas propledardes alzol

i _zbn+ea de
“en prouen:ia do una savera, _czdo: sine
‘ra enfernedad del hlzzdo, (1*)

2ia 2 ldoén,
s.La vfa de adninicirociédn ¢
“.weneclisic (S

Nosis.
0523,

La acidosis se co'rige nbdiant

da cdzo ne @sarios para corregir Ya de
se'ucicnea melares M1t}

'ﬁCTﬁ. 3 voluren de:la solucién l/‘ rol T ﬂc‘ihc
‘gpnsidcrarsa cona. una parte del volunen nECEaariD ra N
cidn total do liguido.is. preferidle’ adninis-r r 1a :epu.icidn di=
ria de liquido en rPos porziones, (18) :



Deficiente ab'sorcién de Deplesién " 'pérdidas; -de saliv :
1iquidos y alimentos, cde sal, creciunos gasurointesti

Inanicién. Deplesién de

SCLUCIENES ACIDAS,
: SCLUCIUh DE RINGER.

1aa del fluida extracelular.(aﬁ)
-Clorure de sodio 0.861
Cloruro de potasic
’ B Clorurc de Calcic
iConcantracidn iénica mEZg/litro:
& Sadis o LA
fotasic Y
“Caleio: ™ 5
: - Cloro:
4La solucldn de Rlnget as. un’ fluid
w~calor£as.(17)\z')(z7)
“Indicaciones: T ; -
“Se emplea para curregir el déficit ‘de luidns;y éfa:tiélitnsﬂan
presencia de alcalosis metabdlica,espaciélhenté en: animales  que
vomitan,Debe utilizarse con cuidado para evitor la acidosis. (15‘2“(30)
Yémito.
-Los aninmales que vcmitan padecen un grade considarable de’ inanicién,
y de disminucién de agua y sales por la inter arencia con la absor=
cién de Lfquices y alinmentos ingeridcs.las pérdidas de salliva'y jugo
géstrico conducen répidamente a pérdidas graves de cluru.spdio,pota#.
cio y bicarbonato,produciendose una alcalecis metabélica. (3)(5)(12)7
(337143 (153 (173 (18 ) (a3} (24 2 (29 )(30) :
Efactos siztémicos del Uémito.{(15)
Yémitos.

nales,

aguae Férdidas ‘de" sodia,:lo:u
Tos,potasio y- agua del™

\\\\k ‘(/ lasmae -
Déficit de K “k\\\ Conpensacién de las‘r/”p = L

pérdidas del plasma Alcalosis® Catabélica.
a expensas de los e i
1fquidos intersticial

8 intracelular.



,Dianinuc ] pérdida’dal.agua“

n:
ptnduccién da hac O : : orgénica.
g b pestruccién catabélica
de log tejidos.
; Oiiguria..
-Separacién de potasic Actmulo de productos de
intracelular, degradacién protéica,
i Pérdida. de Retencidn Alcalosis’metabélica.
potasio en conpensa-
.ol intesti dora de
no, sodic,.

Conservacién ranal de sodio.

Excrscién normal de potasioce

51 se produce Zgshidratacidn como resultado de vfmites prolongados
por obstruccién pllérica o del intestino alto,existe notable pérdi
da da jugo g4strico y disminucién de 1iquido extracelular.(3){18}
£1 vémito arrojado durante la obstruccifn pilérica por los carni-
voras es relativamente rico en cloruros (135 a 150 2€q/1) v en po
tasio (10 a 4C mEq/1),pero relativaments potre en sodio (15 a 25
mEqQ/1).Si no se reemplazan 10s grandes vollmenss de electrdlitos y
1iquidos pérdidos con cl jugo géstrico,el paciente muestra si_nacs de
penuris de aguaz y sal,los vémitos crean un "circulo vicioso" con
pérdida progresiva de saljesto es: niusea,ancrexia y cesacién del
comer,con vémiteos y mayor agotamiento de sal,que se repiien.la pére
dida axcesiva de la sccrecién gistrica &cida en la obstruccién pie-
16rica da por rosultadoc alcalosis. (18)

Un perro jue vomita reguiere 1z repesicidn de elevados niveles de -
iones C17,Na%y 2%y agua.En ol vémito el K'se piorde en el liquids
g&strico y en la orinz, {14}

Jste romarcarce agul gue,especialmente en las primeras etapzs del
vénito,el anlisis plasmiticc o sérico de las concentraciones de
estogs electrélitos puece mostrar un aparente incremento va que el
agua e3 la principal pérdida.Sin: emtarjo,las reservas corporales
totales 9eTén severamenie disninuidas; (30} -




Cunt:aindicaciones en el uso de la solucién de Ringers:

Nose deben adicionar soluciones — de H"O3 a la de Ringer porque
puade formarse carbonato de calcio insoluble.(4)

Una diarrea asociade con acidosis es muy problemético que mejore R
si se emplean soluciones 4cidas como la solucién de Ringe;.(ls)

No se debe emplear en casos de enfernecad repal por la alta
probabilidad de provecar hiperkalemia, (11)

ﬂfTR:,;s 1nprecind1bleiuna vi"ilancia b;oqu!mica del- tratamlento
. por_goteo de’una alcalosis o bign de uns ebi : s
mgncionpdos‘prqtlenas de do$if1;aci¢n-(21)?




* OTRAS SOLUCICNES -




C.Jf\ uL 5,;

‘-sye 401uCl¢n sc‘ine con dey.rcea para e1 _pnt»e calérico,mejﬂra"hk
'ﬂuchﬂa caeos en forr: notsriz 1a funcidn: fisiclégica del aniﬂal _de~
bilitgdo.regora el volumen intravascular y proporcione los elccyrd-
1itos y 135,C2102i3dkn2_552r13a para Teducir las necesidades gque

B fiené el»hi:ado de-cepvertir l2s grases y las proteinss a. dextrosa.
(s) S : ' :

-“Zonaidersciones especifices antes de su-usos
1)Dsterninar el déficit del voluren de aguas
2)0eterninar el déficit osmolar, )
To¢terninar los fones inglicados...
,Q}Détcrninar el ea*ado éc1do-“é Scc.

Prosenzcicnes )

Se sncuentra en present ac*ones ce SEQ v 1000

ongcsicién ¥z cn_cn‘raciﬁn.
té ccnpueata porx'f =

e ‘Qex‘rn

LIE

) tn so‘ucién mix ta eaté Lnd‘cada en; el p'e v pcstoperaturio,°n
 7Vﬁm1»0u,Pﬂ'a aunentzr 1z diuresis 0 cono. vehiculu en’ la ‘adniniz-
{trnuiﬁn de:otros.medicanentos como: digit al,an*i 6ticca,etc.Tan-
bién estéindicada en catos de de'h’ﬁratcczcnes ‘isotonicas ‘eladat
pertﬁnicas con desputricidn y para prevencién de alcalosis,fs por
.. tanto,cn.geperal,un mcdificador de les deseguilibrios hidroelec-
o trelftices y-energéticos; (5)
£l éxito cn e} tratamiento se hella ccirechamente correlacionado
““eon una funcién renal intacta, {21)(23)En enfermedaces donde ostd
. gesequilibrado el mecanisnmo honeostétice renal,es probable gue
la-sobrecarga ccn agus o cualquisr ion ocurra fécilmente, (23)




v7a: de adninisiracién, .
Se adnministra por .la via  intravenosa.(por.venoclisis

Zontraindicaciones.

e

El primer efecto de la inJecci
hiperténics es atraer agua 'y el "rblitus de’ nodo qua aumenta 8l
volumen del liquido 1ntrepnritcncal;_sta accxén deshxdrata més: 105“‘
tejidos y puede causar: la nuerte en pacientes:ya *esﬁidratadcs (13\v'1
Zosis . : e . .
Zsta sclucién contiene aufician“e agua,sodlo,sloruro y dexuruaa
para una rutina.de manteninianto en 49 pl por k3 por-24 Hcras (3
Cuandc se-aplique r4ridamente es nacpsario al monitareu
funciones - tenal ‘y- c*rdicvaacular.(lﬁ\
Frgcauciongs en Su usSO.
- La répida infusién en. animales

con incompevenc*a

dafio: Teapiratario, (3) - ;
Los sicnos de sabrehidratacién ocurran cuando‘el fluidn es adminis
trado muy rapidament e,pruqanténdnse.dsscarga de suero nasal,cunsan
_cio,tos,disnea,o”ena pulnunat,nscitis,pulluria,exo talmos diarrea’

y vémito.Y es de esperarse que en’ elilabntatcrio existan anornali-
“'dades - como:rgfuccidn en el hematocritn,en las prc*einas plasméticas
y un-‘incremento_en el peso corporal (13) !




61

ETURIES fl il
o1 menitol as’'un.azdcar(9)consic

1urefieo“dsmat1ca,nn £6xi-
co y'ne idnico,(18) 3 :
Las soluciones hipertdnica : 203 )
para-la reduccién de edema’ del sistema nerviecso central (reduccién
de la presién 1n~racranEal e; intraucular) o pare iniciar una diurg
sis osmética.{18)(25) s
3e emplea en casos de falla renal aguda como terapia diurética.(5)
Se dosifica de acuatdn = 135 nec251dades y condiciones del pacien-
te,(25)
flanitol 8l 103
frascos de 260 y 500:m1

on’ u"adas intravenosanente

Fanitol al 20%
frascos ds 250 ml
cada 100 ml contienen:

Wanitol i “fanitol S 20g .
Agua inyectable chbp100im “Ague ‘inyectable Cbﬁ(luu,ml
Indicacicnes'ﬁ*‘ R T e L P e

Para al tra*anientn
“Niade admén:. .

utié#‘agudas}(5)(13)‘ .




ADITIVLS OF LA SOLUSICRES.




53'&1"unos son 1lamadns tanb ién con._sn.radas de electroutos (”
Se enplean ‘en- indicaciones terapeGtices especiales. (21)"
‘_En gene:al el uso de aditivos,debe basarse en las cnn:entrﬂciones‘ e

f,'sér:u:as ‘de’electrélitos del paciente,(25) )

: R £1CARECHATO DE SODIO AL 7.5% :
se' enplea para la correccién ds acidosis metabé]_;ca.(l)("‘(d)(s) .
;(S\(14}(17)(20)(21)(25‘Lus lactetoz y los acetatos son me‘ca‘*ulx- :
»za}:‘:us en el higado pare aportar un ion bicarbunatu,sin ‘embergo le
administracién de ticarbonatc ss preferible,(1)(5)esto porque al
‘higado le 1leva de 2 2 § horas en convertir ul lactato en bicarbg
“nato.(3) : :
Tamb:.én se dice que es preferible no.usarx alcal:ls hasta que el
"grado de acidcsis sez grave y'la enfermecad primarie compensada,’
F1 bicarbonato de sodio es el férmaco apropisdo.Lns pumentos sde
‘bitos dz bicarbonato puzlen conducir a elevados niveles de pota-
“ai0"al interior de las c4lulas (s)(1z)(14) y sausar arritmiss car
“"diacas graves,aspecizlmente. en.pacisntes trat=dos con digoxln (4) :
(11}(1¥}(18) : . T
. La mayoria de las soluciones inyectables estafxdar 1:i.ém:hl un .pH me-
nor de 7 y la zdicién de 5 a 10 ®Eg/Ll de. bicerbonsto: hace un tan-
pén excelente gque pueade userse. cn la préc :ca ordinana.Cuando se
presente ecidosis grave e moceradz,estén indlcadus elevadas niun-
les,(14) I . :

Gravedad de 105, N

. slntcmas )
'aenigno : o
Coderado: .- .
Grave L

MOT): icatbnnato de
En todas los ca..os y 31
cit de bica;bonato Vereré cor




i cada SU il contienen
Bicarbonato de Sodio
; Agua xnyactakle

'La dosis puede calcularse segln la sigulente fdrmu‘

Do;isrds,aicarbnnato = Pesp del Cuesrpo (454 p e déficit de H
B “mEq 3 (nEq/litro)
] D&todd para determinar el déficit de H3 0,225 m-q/l-medida da H 0 (13)
#Ctra gufa:El poso corporal del paciente en kg multiplicado por ‘0. S
y multiplicado por el déficit de base o bicarbonato aquivale al tn-
tal de la terapia ds bicarbonato en mEq.(1F) P
Tembién se pueds adninisiTar emgiricamente 2 a 4 mEq de bicarbona-‘
to por kg de peso vivo,(l)dependiendo de la intensidad de la acide
sis, (8] - :
Si les sintomas intensos disminuyen se reduce la cantidad de L
eis y la frecuencia de la administracién.(1l)

Se debe adninistrar por via intravenosa lnntanenta.(s

Zontaindicaciones :
"El1 bicarbonate de scdio puede formar carbonato‘de

si se adiciona a las soluciones conteniendo calcip
1lucibn de Ringer. (4] (27) :
tlo debe emplearse cuando existan en ‘el pacienta estados de- alcalasis
metabélica vy respiratoria.(s) : i
Precaucliones gn su usoc:
“Al administrzr el bicarbonato sédico: a‘la xnfusién debe ser’ lenta

para reducir al noinimo cl Zaflo.a los eritrocitos i 1a” hipercsmcla—»774~»rv
ridad,y b)si hay hipocalieniz,debs carrégirsa antes.de aﬁministrar

una carga de bicarbonato.Debe vigilarse. nl'electrncafdiogréna por.:

si aparecen camblos inducidos por los electrélitos y,si es neccsa-

rio,sc administrara potasio, (14) :

Deberd usarse con precaucién en pacibntes que ratienen sal con en-
fermcdades cardiacas,hepdticas o renales.(6) e
Reacciones Secundariac: o
51 no es bien dosificsdo en el tratamiento da la; a*idosis puede
producir hipcrosmolaridad e insufzciencia :ardiac .(ZU)




:etaﬁﬁl¥‘ca' fé\)drecs la'fur‘m'avciérbx'de calcia iuni;adn
uandu el pH: sérico ascisnde tepent:.nanenta debide-

“em la sangre

’”’;a 1a. administracién ‘de bicarbonato de sodio,la mayoria de. calciu

"“’xb*e(ionizado)llen 2 enlazarse con protefnas,y resultarénm los
'signcs del tetanos hipccalcénicu.isto puede ocurrir a pesar de
'qua no haya carmbic inmediato en la concentraciﬁn total de 1ns m.
‘velaes séricos de calcio, {4) :
Los errores en la admdn, incluyen el dar’ mucho, dar muy répido y
@) usc indiscriminade.Las consecuencias metabﬁlicas rasultantes
‘del exceso de tratamientc con bicarbonato de:sodia; Ar luye
1)Alcalosis sistémica latrogénica, ~i:
2)5cbrecarga de sorio,
T¥Tetancs,

4 ipokalenia, i
ElAcideosis del ﬂ.uido :erebrumpiﬁal.(ﬂ i

LASTATO DE SCOIC AL 2858
Se utiliza en la acidocis metabélics (S‘(13‘(2=)por d:.abetes [me=
1litus,en la insuficiencia renzl 'y en grandes pérdidas gor secrs.
cicnes intestinales.El 14ctato séeico se agrega.a uns- s‘olurl:i‘ﬁn"
salinz fisiolégice cuendo disminuyen las existencias ‘de: liquidn
sxtracelular (25) i 3 ;

Uolumen (Wl) en ampolla® = -oiiiidg, '
mEq en ampolla {no cnncen‘raCi.dn) IDU

"LCFL‘RC DE-PLTASIC AL 7. 5r vy al 14 9"
tasio més impar.ante (3‘0) )
: ipsrtanica. (4‘(17}‘ :
Ualunen (nL) en empolla " : ] ~20 
: mEqg ‘en:ampoll alno cuncen*raciﬁn\ 20 y AO respectivammte (14)
~,€.-té disponzble en arpol‘etas de: 20 ml con una concentracién de

‘pota sio ‘de 'Ly 2 REg: poriml: reupectivanente. (43(5){22)(23)(25)

r.s..a soluc;én es usada’ para suplenentar a . otros fluidos cuando

se necesits pot asiovadi;innal {25)cs decir esté indicade para co-
rregiz deficiencias de.potesio, {17)con equilibrie &cido-base o
desviacién alcalina-del motabolismo.(22) £sto-es hipokalemias

moderadas o severase{§).




.Zausas .do hiﬁdkalémia;'
. 1}Inadecuada su,lemcnta“idn de: P tasx
‘2)correccidn de la acidosis metabﬁli
I )erapia con insulina;

A‘Terapia con dex*rcsa.(4‘

exceder de 0,5 mEg por kg de peso corporal por-hera 1ntraveﬁusa
mente, {4) (3)(23)
La sobreczrga parenteral exégena de pot_ io acurr= for un 2xCeSD
en la velocidad,volumen a conceniracién’de. potca;o‘de la soluclén'
administrada.la velocidad es considerada:cono factur més crucial.
Las fuentts svgieren gque la mxima.vélocicad de” adﬁdn.}intravenu-
sa de potasio no debe axceder los 0.5 mEq/kg de peso corpnrallho-l 2
ra.(4) .
La administracién e soluciones contcniendo potasia dete b.s rse _
““en las’necesidades de fluido del pacicnie y ne . en lz2'mzg ni ud del o
déficit de potasio.las infusiones répidos usades pare Sratar el .
shock 0.1z grave dasiiZraiscién no debe estar "cargada™ con poﬁa-

"sia ztn cuando el pacienie secz hipclatfnico,Un2 vez gus la infu-
Siéa- intravenesa se ha disminuido 3are m:nteniniuntu,entcﬁces cg
bo zmpezar 1a suplencntacién 9 potasio determinado, (4)

Mfas de zdnén: Iniravenosa, (17
La soluciédn de {21 ta~bién puade darse mediaznte 7od°rnoc1isis
(viz subcutfnea)} Ascjdrece de diluir la s

“3

] a
cién hiperténica es irritante paora los tefidos subsutd neo“.(&‘(‘ﬂ‘
Zs esepcial nmonitercar ta concentracidn d otasic plasmética du=''’
te tcda )

con el fin de gvwi

de 5

“rante la terapia ¥ manitorezr ¢l £orzzén dur
tar producir hizerkaleomia,

-

-entralnﬂxc:c;cnes; e usar en casos de anu
insuficiencia adrenocorticzl o hiperkalenies,

Ho doberd sdminisirarse 2 individuos que gres
suficiencia renel. (5 “
‘En el cursc de una cparacién debido a los peligrus5de:anox1éfyﬂ**

chogue,no Se edninistrara potesie on este (20 '

Los si:nos de envenenamiento cen K puedcn
0. paro cardizco, (11}




: ‘:.v‘..e la ..ol.ucién es' inyectada lentanente con jeﬁnga paralcov‘regir

- SgLUCCRATO DE
s*én dis,:om.bles =npol‘e\.a° de 10 de glu

tetenos hipcc 1cémico. (5)(20)(25) e’ debe tener culdado de evitar
'ila extrav:\sacién ya ‘que lz sclucién es irritante. (25) g
“Yelocidad de adnén, 0.5 = 1.5 ml por kg por minito {5)(26)
“iolumen en ampolla 10 ml;nZq en ampolla: 4 7.{(14) )
" Le ‘acnén: de gluconzto cflcico intravenosc,como en el tratamiento
de,lé £etania,ccrtrarrest'~ répiC-nen..s los efectos depresores del.
‘magnesio (hiperm:gnesemia‘,aol como las znomaliazc cardiacas. (20)

"7 Tiene‘una”tonicidad hiperténica y-2n.general se emples pera co='

“rregir hipccalcemias, (17)
Indicaciones: -

. En.tretemiento de hiperkalemias gravesjeste tratamiento tiene como
C.meta invertir les gncrnalidedes menbranares,restaurar el gradieniz::

‘transcelular sl regreser el K*hacia las cflulas y eliminzr el ex-
“ceso da K*del cuerpo,lz_excitebilidad membrensr puade ser restaur:
dé'al adminisyrarlo 2 una velocidad de asproximeramente 0.5 a 1.0
a1 por kg ‘intravenosanente lentamente’ durante cerce 'de 1% ninutos,
‘mientr "qua 2l mismo tiempo se .monitorea el electrccardiograra.
= ;in enbargo,los efectos del calcio etk %rensitorios ya que 25 ove

c cretsdo répido.y s6lo.debe ser usado paTa eliminar el peligre de

; '_-.xuerte.(S)Es decir,la infusién. intravencsa no reducird el potasic

extrecelular pero antagcnizaré los efectos de la hiperkalemia en

el corazén. (13)

= ',,.nnt::\indi aciones‘hn adic:.uner suplenento= de calcio a una solu~
cién intravenoss conteniendo: bicarbnnata ‘,a que pre:ipit«ré en bif,:,

carbonzto-de calcio (4} - E
FOSFATC. D2 PCT:\SIG.
Ya gue la nutricifn parenteral total puede -r-r'ucit la hipnfosfa- :

temipya menudo se adiciona fosfato de potasio. (en vez de }u.l)a Yas

solucienes alirenticias La solucifn también ‘e usada para tratar

1a hipoficlzlia (6‘)(9)(25) y :la hipocalceriz ascciades con el~ :

trztaniento de 1la cctoacidosie diabética, (26) e :
£s ‘de utilidad en casps de deficiencia intracelular no complicada ‘
ni asociada con’alczlosis metabélice, (30) R
Se utilize en déficit combinades de K y.fosfato cona complemento
de la sulucidn salina fisloldrica. (21)




fSu presentacidn ss en frasco 4mpula de 30 m
férmula
cada ml contiene 2 mEg/l (20)

Alcohol bencilico 0.009 g

Fosfato de potasio monobasico 0.030 g

Fosfato de potasic dib4sico 0,158 g (6);
Est& contraindicado su empleo en casos de anuria U oliguria,en sin-u;
drome de choque,reacciones severas hemolf{ticas s insuficiencia adre i,
nocortical e hiparpotasemia,(6)
Precauciones en su uso:
No deberé administrarse si hay signos clinicos de insuficiencia ra-‘
nal.(5)
Dextrosa al 50%
La inyeccién intravencsa de soluciones hiperténicas de dextrosa se
emplean en ocasiones para deshidratar tejide encefdlico edematosao,
Las heridas en la cabeza en los perros atrogellados por automéviles
van seguidas en algunos casos por acumulacién de liquido en las me-
ninges y estructuras con ellas asociadas.El liquido acumulado hace
presioén sabre sl sncéfalo e Interfiere por sllo en sus procesos nor
males.La dextrosa hipsrténica que circula sn 1los vasos Ssanguinecs
atras osméticamente 8l ligquido extracelular de los espacios inters-
ticiales y deshidrata el espacio extravascular en el interior del
créneo. {18}

Volumen (ml) en ampolla 50
g en ampolla 25 {14)(20)
Tonicidzd hiperténica,

Indicaciones:

La dextrosa al 58% se usa para tratar sdema cersbral (reduce la ale
ta presién cerebro-sspinal ) y choque,comc agento esclarosante,para
causar paso del potasio al interior de las células y en hipetalimeg'
tacidn.(s)

En casos de hipoglicemia severa debida a una sobredosis de insulina,
En cetosis aguda asociada a sdema.(s)

Para propésitos diuréticos en pacientes edematosos.{18])

El uso indiscriminado de scluciones concentradas de dextrosa en el
tratamiento de animales entermos y desnutridos os perjudicial por

su efecto deshidratante y porque se aumenta el trabajo des excreciotn -
a8 que e@stan obligados los rifiones para excretar el exceso de dextrg
sa de la corriente sangufnea.(18)



Ahora bifin,el aporte de sclucion pura de dextrosa implica el ries-

go de una intoxicacién hidrica,ya que tras la répida metsbolizacién

de la glucosa existe tén s6lo agus "libre",perc no electrélitos pa-

ra sustitulr, (18]}

La dextrosa al SO% irrita slgunss veces de modc intenso la pared ve=

nosa que puede dar lugar a flebitis.(6)

V{a de adméne. intravenocsa.

Dosis: 1.1 ml de solucién de dextrosa al SO0% por kg de peso por
inyeccibn intravenosa. (1 )

En general leos aditives a las soluciones an cuento a su dosifice-
cién debe determinarse en cada caso individual,de preferencia por
los datos de laboratoric y deben agregarse o adicicnarse & las so
luciones bé&sicas para perfusién.{21)

XY
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Ehkmﬁltipls la aplicacién de fluidos en la medicina de animales pg
'~ quefios,pero el manejo de la terapia fluida debe ser racional y ba--
“sado en una aproximacién cientffica.(11)

La planeacién de la terapia naturalmente depende de:l)enfermedad;
2)grado de deshidratacién;3 )tipo de desegquilibria electroliticojy
4)funciones orgdnicas,especialmente de los sistemas cardiovascular
y renal (11).Y sus objetivos son:l)corregir las deshidrataciones y
sobrehidrataciones;2)suplir los desequilibrios de agua y electrfli
tos originados por enfermedades (intestinales,renales,cardiacas,hg
p&ticas,etc);3 )corregir acidosis y alcalosis;4)estimular la funcién
orgénica (por ejemplo renal);y S5)alimentar parenteralmente durante
un tiempo (con el uso de jlucosa e hidrolizado de protefnas)(1l)

Un plan general para la terapia fluida incluye el reemplazo de dé-
ficits,reemplazo de las pérdidas continuas y la adminlistracién de
los requerimientos de mantenimiento.Pero sdeméds de estimar el volu
men total de fluide requerido,el clinico debe determinar cudl flui
do usar.Esta decisién debe estar basada en la evaluecibn del paciepn
te por la historia,la examinacién fisica y las pruebas de lzboratg
rio,

En el animal criticamente enfermo,la adecuada seleccién de las soluy
ciones puede salvarle la vida.(23) Caca uno de los diferentes tipos
de sueros tienen sus ventajas y desventajas definidasj;las segundas
1o pueden hacer insdecuado o peligroso en algunos casos,{30)

€l usc de aditivos,debe basarse en las concentracicnes séricas de
electrélitos del paciente, (26),Tanbién debe determinarse la ruta de
adnén.(25)Y 125 decisiones finales se hacen con respscto a la velo
cidad de admén,. (26)

El Gnico criterio a usar al evsluar la eficiencla del tratamiento es
1a respuesta del animal.las pruebas de latoratorio y las medicicnes
clinicas deben repetirse continusmente para determinar si estz o no
mejorando la condicién del paciente.(S)




BTBLIOGRKFIA:

I.~Archibald J.,Treumatologfm Canina,,Primere Ediciém.Edit.
Acribis. ,Espaiia (1577).
2.-8arquin O,,Historia de la Medicima;su problemédtica sctual.,
Cuarta Edicién.,Edit.Béndez Oteo.,Béxice (1979),
3.-Clark A.B.,Parentaral fluid therapy in small enimals.,The
Veterinary Record.,Vol.X06 No.7' p.l45-I49 (I980),
4,=Cohemr J.S.,A sunnary of complications of fluid therapy.,The
Clinics of Rorth: America small enimal practics.Symposiums on
Fluid and Electrolyts Balence,,Yol,l2 No.3 p,545-557 (1982),
S5e~Chandler E,A.,Suttom 3.B.,y Thompson D.J,,Canine Medicine
and Therapsutice,,Sequnda Edicién,,Edit.Blackwell Scientific
Publications, ,Gran Brstafiea (I984),
6e=Diccicnario de Especialidades Farmacedticas.,31 Edicién.,
Ediclonea PLR,,téxico (I965).
To.=Diccionaria Enciclopédico Salvat.Tono XI,,Edit.Salvat,,p.2884,
Espafia (1976).
B8,~Fisiologfa.lanual de Pricticas,UrAl.Facultad Nacional de fe-
dicina.Depto. de Fisiologfa.,p.49-54,,MNéxice (1980).
49,=Goldberg B,,Hiponatremia,,Clinicas E&dicas de Nortsamérica,Vol.2
Trastornoa de los lfgquidos y slectrdlitos corporales.,Pri-
mera Edicién,.,Edit.Intoranericana,,p.249~267.,86xico (1981},
I0,-Gordilla P.G,.,Electrélitos en Pediatria,Fisiologfa y Clini-
ca.,Torcera £dicibn.,Ediciones Médicas del Hospital Infantil
de México.,Wéxico (I1983).
Il.~-Hoskins H.P, y otros.,Canine @edicine.,Segunda Edicidm.,
Edit.Amsrican Vetsrinary Publications,,U.S.A. (1959).
I12.~Jinenez V.J,,Zacarulla J.M0,,Fisicoquinica.Fisiologfa.,Quin-
ta Edicién,,Edit.Interamericana.,Espaiia (I879).
13,-Kirk R,U,,Current Veterinary Therapy VIIl.Small Animal Prac=-
tice,,Edit, V,B,Saunders Company, (1983},
14,~Kirk R,U.,Bistner S,I,,H0anual de Urgencias en Veterinaria.,
Segunda Edicién.,Edit.Selvat.,{(I9684).
I5,~Kirk R.U,,Ferapadtica Veterinaria,Pridctica Clinica an paque~
fos animales,,Tercera Edicidn.,Edit.Continental.,®éxico €1979).



fs,-Kirk R.U,,Tarapedtica: Veterinaris. Prictica Clinica en pequg
" "Aas espscies, Tomo I.,Segunda Edicidn.,Edit.Continental.,
“méxica (1985).

"ITewlarrsy 0.C,,Fluid therapy in small snimal practice.,lournal
of the American Vetsrinary Nedical Associsztion,,Vol.X76 Ro.2

: p.II0-114 (X980},

IB.~feyer J.L.,farsacologia y Terapedtica Veterinaris.,Segunds.
Edicifn. ,Edit UTEHA, ,Méxice {I975),

19, ~lleyer l.L.,Booth N,H, y NcDomald L.E,,Veterinary fharmacolo-
gy and Therapsutics.,Cuarta Edicién,,AMES:The Iowa Stats Uni
versity Press,,0.5.8. (1978).

20.~Nelson U,E, ,Vaughan U.,C, y Zckay R,J.,Tratado de Pediatria,.
YToma I,,Sexta Edicién.,Edit.Salvat.,Béxico (1578},

21,~0pitz H.,Schmid F, ,Enciclopedia Pedidtrica.letabolismo-Nue
trictidén=-Digestidn, ,Primers Ediclén.,Ediciones Norata.,Espa-
na (1967).

22.-0pitz H.,Schaid F.,Enciclopedia Pedidtrica.Terapsitica Pe=
didtrica,,Prinera Edicién.,Ediciones Dorata.,Espafie {(1972).

23.~Progress in Canine Practice.part three.,fodern Ueterinary
Reference series noninfectious diseases,reproductidén and
nutritién.Vol,I.,Prinera Edicién,,Edit.Anecican Yeterinary
Publications, ,p.641~650,780-786.,U0.5.A. {1967,

24,-Progress in Canine Practice,part three.,flodern Vetarinary
Reference series noninfectious diseases,rsproduction and
nutrition,Vol,2.,Primera Edicidn,,Edit.Americen Voterinary
Publications,,0.5.A. (I967).

~25,=Sabistén D.C,,Tratsdo de Patologfs Quirdrgica.¥omo I.,Décinx
Edicibn.,Edit, Interamericana, (Béxico (I1974).

26,~5Schall W.D,,Genaral Principles of Fluid Therapy.,Ths Clinics
of North America small animal practice.Symposium on Fluid
and Electrolyte Balance,Vol.I2 Ho,3 p.453-462 (1982),

27,-Smith C.R, y otroa,,Canine Medicine,,Primera Edicifn.,Edit.
American Ueterinary Publications,.,U.S.A. (1975},

28,~\Villasefior M,J,,Dindmica Hidroelectrolitica en la Deshidra=
tacibng,sus efectos y su tratamisnto,Parts 1,,Actualidad Vete-
rinaris.,Vol.I No,I1 (¥976)



H

29,~Uillassfior ®,J,,Dindnica Hidroelectrolftica en la Deshidra=
tacidn,sus afectos y su tratamiento.Perte 1I.,Actualidad Ve
terinaris.,Vol, o, I2 (I976).

30,~Watt J,G.,Fluid Replscement Therapy in the Surgical Petient.,
Advences in small animal practics,,Vol,J p,75~-100 (}951).



	Portada
	Índice
	Introducción
	Soluciones que Proporcionan Agua y Electrolitos
	Sueros Glocosados
	Sueros que Proporcionan Acinoácidos
	Soluciones que Corrigen Desequilibrios Ácidos-Básicos
	Otras Soluciones
	Aditivos de las Soluciones
	Comentarios Finales
	Bibliografía



