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RESUMEN
Ayala Olvera Norma Irenc. Valores Normales de Gases Sanguineos en Perros Clinicamente
Sanos del Distrito Federal Y Areca Metropolitana. (Bajo la direccion del MVZ Jesis Paredes
Pérez, la MVZ Eugenia Candanosa Arana y el Dr. Jan Bouda).
Se establecieron valores normales promedio y rangos de pH, EB, HCO3-* y gases sanguineos en
30 perros clinicamente sanos de varias partes del Distrito Federal y irea metropolitana,

albergados en la Asociacion Hi itaria Mexi dichos val se reportan en la seccion de

resultados para perros de menos de 15 Kg de peso y para perros de mis de 15 Kg de peso. Los

de ambos grupos se comparan entre si por medio de un anilisis de varianza y este sc

comprueba por medio de 1a prueba de Scheffé con un rango de confianza del 95%.

Al comp los vat blecidos para cada grupo, se encontro que los perros de menos de
15 Kg tenian valotes de pCO2, HCO3*- y TCO:2 mas bajos con relacion a los perros de mas de |5
Kg, lo cusl hace pensar que por el estrés, provocado al momento de tomar Is nuestra, a éstos

perros se les p 0 alcalosi Ppi i mp da, por lo que hiperventilaron, lo cual

provoco bajss en los valores de las varibles antes ionadas. Por lo que se considera que el

estrés es una causa que puede hacer variar la determinacion del equilibrio acido-base.
Se encontraron variaciones en el equilibrio acido-base en cinco perros, aunque al examen fisico y

b

determinaci linicas no on i por lo que se supone que estos cinco perros

tenisn una enfermedad subclinica, la cual les produjo alteraciones en el equilibrio acido-base.

En basc a la literatura consultada y a los valores obtenidos para cade varisble del equilibrio

sanos el peso no es un factor que ahere

acido-base se pucde ir que en

dicho equilibrio, y que las alteraciones presentadas para las variables pCO2. HCO3 \y TCO2 pervos
- de menos de 15 Kg de peso en comparacion con los pervos de mis de 15 Kg se pueden atribuir a

que ¢l estrés pro ado por los al de tomar la muestra. fue mayor en perros de

menos de 15 Kg.



INTRODUCCION.

En la prictica diaria de la clinica de pequeii pecies se p paci que requi
atencién de urgencia, dentro de las principales afecciones que ponen en peligro la vida del animal
se encuentran traumatismos, desordemes circulatorios (choque), desordenes nerviosos
(traumatismo al SNC), entre otras causas. Dentro de la atencion requerida por estos pacientes esta
el establecimiento inmediato de una terapia de liquidos y electrolitos, para tratar de restaurar los

desequilibrios dcido-basico y electroliticos presentes. Para ello es imperativo conocer el pH

sanguineo, presion parcial de CO2 (pCO2), presion parcial de oxigeno (p02), acion actual
de HCO3*., Exceso de base (EB), didxido de carbono total, anion Gap o faltante aniénico (AG),
para asi decidir una terapia apropiada para cada caso clinico en particular, mas aun si el paciente

serd sometido a cirugia.

Dentro de los métodos de diagnosti ) utilizados en 1a clinica de pequedias especies
se la bi ia hematica, quimi inea, urianalisis, citologi diologia, etc., sin
bargo, estos di qui proximad dos horas para obtener los resultados; lo que

en un paciente en estado critico puede resultar demasiado tiempo y poner en peligro su vida. En la
actualidad se cuenta con el anilisis de pH y gases sanguineos, este analisis es ripido y certero para
tener una evaluacion general del estado clinico del paciente, ya que se realizs aproximadamente en
10 minutos o menos!¢-5.11.16.47.3237)

Para wprender mejor el analisis de pH y gases sanguineos es necesario hacer un breve

datorio fisiopatologico de las diferentes causas que prod heraci en los mi y
tor al fand |
P 4 P
E! pH sanguinco depende de la ¢ acion del ion H* en la sangre, ¢l organismo regula su
ion utilizando si iguadores, estos si se dividen en fisicos y quimicos.
Prineinal touad, ;
Princiy amontig es g

"“



1) Sistema iguador del bicarb Este es ¢l sistema que responde mas ripido a los

de amortiguacio y Este si consta de écido carbonico y bicarbonate de

sodio mezclados en una misma solucién. Al agregar un acido fuerte este sistema lo convierte en un
icido debil, de esta manera ¢l pH baja ligeramente. Si se agrega una base fuerte a este sistema ésta
es convertida a una base débil, de esta manera el pH sube ligeramente. Los dcidos amortiguados

por estc sistema pueden ser excretados por los pulmones y los rifiones.

2) Sistema amortiguador del fosfato: opera igual que el si iguador del bicarb ,
pero debido a la baja concentracion del fosfato su contribucion es limitada, pero de gran
importancia en el equilibrio écido-bisico de los tibulos renales, ya que el fostato tiende a

concentrarse en estos.

3) Sistema amortiguador de las protei opera igual que el sistema amontiguador del

bicarbonato.

4) Hemoglobina: Los si amortiguad en los globulos rojos son el bicarbonato y la

hemoglobina. Este si es integs en la amortiguacion del acido carbonico, ya que el
hid carbonica que facilita la conversion de bicarbonato a icido

carbonico (3310322034

Principales si de amortiguad fisicos:
1) Ventilacion alveolar: Una elevad ion del ion H* hace que se cleve la ventilacion

alveolar lo cual produce que baje Ia concentracion de CO2 del liquido extracelular; y a 1s inversa

una baja en la ion del ion H* produce que baje la ventilacion alveolar provocando que se

eleve la concentracion de CO2 del liquido extracelular.
2) Funcionamiento renal: Los rifiones excretan H* a través de la reabsorcion del HCO3, excrecion
del ion amonio o por la excrecion de acides titulable (%10.17.22.24),

Conceptos fundamentales:



- pH: Se define como In condentrnc' n'de jon H* en la sangre , se puede éalcular'cpn ln ccuaci(‘m

-EB: EIEB especlﬁcn el numcro de mEq cido o b icos nccesan'os para titular un litro de sangre

de pH 7.4 a 37°C con una PCO c st

de 40 mmHg In estimulacion del EB indica la
magnitud de la anonnalxdad en [ equlhbno ncldo-bmco determinada por componentes

metabélicos , es dccn‘, bor causas no rcspuatona

-CO2 total: Es In cnnudad de COz que pnede sel qbbrgdn dé una muestra de plasnia que ha sido

excrecion de H” en sangre.

La nc1d09|s metabdlica s pucdc mduc:r por los SIguu.nlcs mecanismos:

1) Retencion de dcido, s prescma cn o



A) Insuﬁuencm renal aguda (L R.A ) La ncuiosts melabohca aparccc ‘en la fnse ollgunca dela -

By agudo entre. mras

3) I’crdlda c\cw\a dc IlCO\- Se prcwma en dmrca



Casi todos los paci con acidosi “"‘ presentan h mpu

por ‘que el ion H

penetra a las células y desplaza al ion K al hquldo extra celulnr v

Dentro de los cfe d de la acidosi bélica se éncueniran’ menor p de
oxigeno por parte de la hemoglobina; baja cn ¢l mecanismo de la glucélisis, que altera la actividad
enzimitica y afecta a la forma y carga de las proteinas, aumento en la rigidez de los glébulos rojos,
venoconstriccion, interferencia en la coagulacion, afecta a la distribucién de los fairmacos (cjem. la

distribucion de los barbitisicos) y a 1a accién hormonal, lesiones dseas, entre otras causas menos

importantes.
La signologia p: da en la acidosi boli prende respiracion profunda y rapida
(respiracion Kussmiaul), si el pH baja a menos de 7.2 se prod probl enelsi nervioso

simpatico. Si el pH baja a menos de 7 se presenta acidosis metabdlica severa la cual ocasiona

d ion en la contraccid diaca, baja la resi i lar periférica; estos efectos pueden

1 4

flegar a la hipoxia tisular edema p y  fibrilacié ventricular.

{46.7.9,10.12,13,14.15,17,18,19.20.21,32.23.24.25.28.31).

Il Alcalosi bolica: § un enla acion de HCO3- plasmitico debida a

p

Ia pérdida de nt dc los nmdos no orgamcos

deﬁciencja celular de K.

D) Perdlda reml mducndl por dnurenco

2) Administracion de alcalis: Pri ipalmi ¢ durante el tratami id

odela is metabolica




3) Otras T " ' angui i " primario.

q 1

en la hip

La sngnologm prescn a

convulsmnes 3 letnma al,: ue sér .."" tes signos de deshidratacion. Las

tendencms‘ ‘am'urnias cardiacas s¢ pueden agravar

86T

de COz que sobrepasa la taza

ica'y aparato respiratorio: fractura de costillas, edema

‘nn' 2 ias, enfermedad metastasica
d\fusa, dcrramc pleural elc

2) Ahernclones que pmducen depresion en los centros respiratorios:

A) Dcprc:on respiratoria por narcéticos, ési generales o
lranqullluntes B

B) Trauma al SNC qu

fecte el centro respiratorio.
; A

C)En lnencsm mhnlnda.c‘:(m circuito cerrado se presenta con adecuada ndministncién de 02 y -
ellmmnclon insuficiente de COz por lo que no hay estimulo hipoxémico para ¢l centro resplrulono
por lo que el COzse ncumula

D) Depresmn al SNC'por sepsis.

De ers gencral la cidosis respiratoria sc presenta por una ahcrncié'n‘prinmria dc‘ la-

perfusién pulm nlr, dlfucmn o ventilacion, lo que produce rctcncmn de COz El COz se

transforma en acldo carbomcn. 1o cual genera una caida del pil s.mgumeo
L1 slgnologla prescnlada en la scidosis resplratuna compnmde acuvndad mcmal d:smmulda.

por o mmu. ", xemia, S . hipotermia, por: la’ hlpuxcmn se puedc prescnllr

6,79.10. 7, \ R, o
mquuardm,0lnqummlmm:w:mnculares‘u TSI 6 muunn 4830



IV Alcalosis respiratoria: Se presenta por una excesiva eliminacion de COz2 por los pulmones, al

exceder la produccion de CO2 por los tejidos del organismo.

La alcalosis respi ia se puede p por:

- 1) Resp a los quimi p a la hip ia arterial.
2) Estimulacion del SNC por dolor, miedo, septicemia por bacterias gram negativas, pirexiss, etc.

3)E de s L. i eia

No es posible detectar una signologia especifica en la alcalosis respisatoria, solo se aprecia un
gran esﬁjem respiutorio {45.6.7,10.11,12,)3.14.15.17.22.23.24.25.31),

La coexistencia d¢ dos o mis desérdenes acido-basico primarios en un paciente se conoce con
el nombre de alteraciones icido-bisicas mixtas, dentro de estos desordenes mixtos mis
importantes y comunes en ls clinica de pequeiias especies estin:

1) Artesto cardiopul: Sep idosis respi ia y acidosis metabolica, esta ultima por

v

1s hipoxia tisular.
2) Ataque de calor: Sc presenta alcalosis respiratoria por el jadeo termorregulador y acidosis
metabolics por acidosis lictica.

3) Choque séptico: Se presenta acidosi balica debida a acidosis lictica y alcalosis respiratoria

por el jadeo termorregulador.

4) Dilatacion gastrica: Se desarrolla alcalosi bolica por el de acido gastrico
acompaiiado de una baja del vol irculatorio, también se puede p idosis respi ia
si el gas que llena el go hace presion sobre el diafrag it la ventilacion. Sin
embargo alg paci p an alcalosis respi ia iada a dolor o sepsis.

5) Iatrogenias: La administracion de analgésicos narcéticos o ésicos g les pueden inducir

acidosis respiratoria por una baja en la ventilacion puimonar. 1.8 depresion respiratoria puede estar

4 1.

la i

it a por lar endotraques). juntos estos factores pueden



inducir acidosis respi ia, esta al i6n del equilibrio 4cido-base se puede presentar con algiin
desequilibrio metabélico (123.5,12,14,17,192132) ’

Interp i6n de posibk ltados en el anflisis de pH y gases sangufneos:
oH | PCQ2IHCO3 EB
Acidotis metahdlica
| descomaensada i 1 A
| _narcial comnensada LN 1 1
| compensada N 1 A L
|- Alcalosis metahdlica
| descomnensads A
| parcial comnensada 1IN
| comoensada N 1
| descomnensada L 1 I
| _narcial comoensada | L N INC
| cnmpensada 1 1
4 Ll )t
parcial d AN AN
comoensada i Ll

N=Nonmal, T= Aumento, 4= Disminticién, 47114312330



~ OBIETIVO,

Detcrmmar los valores normales 3 c de’pH, y racion de iL ‘A actull (HCOJ-V

*). exceso de bnse m vmo (Eth) y gases snngumeos en perros cllmcnmente sanos dcl Dmmo

Federll y irea Melropolmnn.

10



* MATERIAL Y METODOS.

sanos se les realizo6 un examen ﬁsu:o geneml, sc les detennmo el hcmalocnto y el mvel dc

proteinas plasmiticas, a cada perro, A eslos perros s¢ les lomo una mueslrn de slngre de la vena

safena o cefilica, en cstado prcpandreal pam ello se usaron ]cnngas plevmmemc hepunmudns .

solo se wtilizd 1a cantidad que se adhiri6 a las pnredcs en. cl proceso de Ilcnado y vucmdo del -

anticoagulante en la jeringa. Al momento de \onwr la mucstra se cnmbm la aguja. dcqmes dc L

tomada la mucestra sc eliminaron las burbu_;as y el espacm mucno de la Jcnnga. se coloco un tapon

de hule en la punta de la aguja y la muestra se co scn/o En un u |p|cme con agua y hlclo plcado a

4°C, posteriormente sc analizd con un anal

tad

los se establ on la

de varianza y cste se corrobord con la pmcbn de Scheﬂ'e, dando un grado de conf anza del 95%

Los resultados se informan cn cuadros y lab|as 813222629 _vo)



RESULTADOS

De los treinta perros que se obtuvieron muestras de sangre venosa para el analisis de gases
sanguineos, se dividieron en dos grupos tomando en cuenta su peso, ¢l grupo A conté con
perros de menos de 15 Kg de peso y el grupo B con mas de 15 Kg de peso, previo al muestreo
se les realizé un examen fisico para probar que los animales se encontraban clinicamente sanos,
posteriormente con sangre de la misma muestra, para el anilisis del equilibrio dcido-base, se

1 "

determing el nivel de h dcrito y proteinas y iticas para comp el estado clinico,

de los perros. Para ambos grupos se utilizaron alg; de las sigui razas, B= Beagles, tres

perros, C= Cobrador dorado, CK= Cocker, tres perros en el grupo A y dos en ¢l grupo B, D=
Daimata, dos perros, M= Mestizo, se emplearon 7 en ¢l grupo A y 6 en el grupo B, P=
Poodle, un perro, P.A.= Pastor aleman, dos perros, PG= Pug, un perro y SH=Husky siberian,
dos perros. El sexo se representa con la letra H para las hembras, de las cuales se muestrearon
a7 en el grupo A ya 9 en el grupo B, la letra M representa a los Machos, de estos se

cmplenron 8 en'el grupo A y6en el B La edad de esta se expresa en ailos, la frecuencia

cnrd:aca en Imdos por mmulo, 1a frecuencia respiratoria (F.R.) en inspiraciones por

mmulo. ln temperalurl (T.C.) en grados centigrados, el hematécrito (Ht) en p je y las
prqlcmls plasmmcas (P.P.) en g/100 ml.
‘De ambos gmpos se registraron los siguientes valores de pH, EB, HCO3"- y gases sanguincos,

los cuales se p a continuacion en los cuad ly2.




Cuadro 1:

Grupo A (Valores normales de pH y gases sangufneos registrados en perros clfnicamente sanos
de menos de 15 Kg).

12 I3 Ja_J5 Te [7 8 Jo Two Ju Jiz 13 Jie Jis
Pewoky |3 176 {23 110 (38 [7 |8 [94 [1a |12 |5 1n3[s2 [13 |67
Rws _ [CK[M [P M Jck[M M [M [B [B [8 [M [M |CK|iG
Sexo H_JH M [H [M M Ju M IM JH IH |M 1M |0 M
Edadafios |.7_19 16 |5 17 |2 |2 {3 la [3 |8 |t s [sa [n
FC. 40 {98 1100 {112 [142 | 108 [110 [ 100 {98 {102 146 {120 [124 [96 (o4
FR. % |30 132 [30 [36 (78 [28 {34 |28 (30 [% |34 |32 |26 |2
TC 9138813871386 39.3[386] 387|388 [38.7]3851364| 386307 18T | 388
Hi% 47.5747 J305]a1 139.5]37 Ja25744 a1 Js05[a2 [as [52 [415]38
PPYI00 |36 |7 (62 {6 |62 |58 |58 |6 |7 162 |58 [S8 |6 |6 [6
mi
pit 736]738]7.4|7.34 | 74173574 |7.38|7.31]7.37) 7.43]7.45 ] 7.35 | 739} 7.30
PCOZ |36 |35 [41 |30 133 |34 |30 [3+ [27 |34 [31 |26 (25 |34 |32
mmH;
PO2mmHg [43 |32 [47 |40 {4z {43 {50 |42 [e0 (a3 |8 [45 {35 a4 (a8
HCOM  [202]206]2171225]209] 19.1] 186 [ 188|134 [199]21 [18 [13.7[203]16
| mmollL.
TC02  |213]|20.7]229(237[219| 202 19.5(19.7| 43|31 |22 |18B[145|2i4[17
EB mmolL |4 [-3.3 |36 2123 |-5.1 |43 [46]- |39]-18[-32]9.5]-33]89
Vi 107
Sal02% _ [775 593802732 732 | TRS| 7681 77.6]95.1|784]o1.3]8a |79 w0180
. L) *
*  Perros eli {os por p anormalidades en el equilibrio dcido-base

En este grupo de perros se

variable registrada:
Variable  Promedio
pH 7.38
poO2 33.6

pO: 4.1
HCOs. 20.1

observaron los sigui valores p

a:

Desviacién  Rango

estandar

.035

4
6.1

1.33

7.34.7.45
26.00-41.00
32.00-58.00
18.00-22.5

y rangos para cada



TCO: 212 1.4 18,80-23.70
EB vt -3.43 1.06 5.1--15
Sat02  77.5 7.4 59.50-91.30

Del presente grupo se omitieron los perros con niimeros 9, 13 y 15, debido a los valores

registrados para cada variable el perro 9p 6 una acidosis metabdlica parcialmente
p da, el perro ni 13p 6 una acidosi: boli P da y el perro nimero
15 mostr6 una acid bolica parcial pensad
Cuadro 2

Grupo B ( Valores normales de pH y gases sangufneos registrados en perros clfnicamente sanos

de mds de 15 Kg).

1 2 4 35 6 7 8 9 10111 12 13 14 15
Peo Ky [45 |274]16.3]2371254] 17|18 | 189263 ] 16.2{462]32 |193]21.4]303
Raza PAIM M [D M |M JcK M |D [PA [SH [C_|M |cx [sH
Sexo M (M [® M [H [0 [n M [ (0 (0 M (M In {8
Edadanos |6 |1 1.6 [3 [2 [7 13 s [0 |9 (s |8 |8 [& |1
FC. o8 ] 114 [ 112 ] 100 106 | 108 | 100 |98_] 112 ] 142 | 100 |96 1132 [ 126 | 110
FR. %0 30 128 |30 [28 (26 {28 {26 |30 138 |28 {26 [ [36 I
TC 38.7 8.8 | 38.8| 387|386 18.6| 38.5| 38.6|38.7|39 | 38.7|38.8]386]189] 386
Hi% 47 |43 (43 J4i5 147.5]51.5[41.5/50 150 |445/44 |47 [495146 |39
PPg100m [6 16 (6 (7.2 (sS4 16 [s2[s8 (6216 |6 |6 l6 (6 |6
1
H 72874 |7.34]7.39]7.37]7.36] 7.42 | 7.22| 7.37| 7351 14 _|1.39]74 |737]7.32
pco2 39 |33 [41 [33 (40 [33 |33 |35 |46 [42 (46 |38 |33 (37 e
mmH,
pO2mmiig [38 |43 131 |38 |34 |48 |42 |4 |29 40 126 [26 [a1 |» |97
HCO3 169[203]219[ 201 [227] 18921 [142]266[234|2851209[20.1[21.4] 21
TCO2 18.1(215]23.2121.1[24 |199]22.1|153|28 |24.7]299]22 |21.2]22.6]2232
MmO
EB mmoVL | 9.2 |28 |33 134 |19 801-19]- 112 |-18|36 |-28]32[3 |46

12.5

Sat02 % 63.4179.455.3]172 163.3[828][79.1]/73.1]151.5[719[462]4R.3]76.5]53.7]68.8

L] -



* perros eliminados por p anormalidades en el equilibrio acido-base.

m

En este grupo de perros s¢ observarén los sigui valores |u y rangos para cada

variable resgistrada:

Variable  Promedio Desviacién ' Rango™ " ™

) estandar .-l .
pH 237 02713742
pCO: 3700 44 - 33004600’
PO 387 7026004800
HCOw. 2207 271 18902850
TCO: 233 28 . 19902090
EBw 223 232 -5.10- 3.60
Sat02 65 12.8 46.20-82.80

Del presente grupo se omitieron los perros con nimero 1 y el 8, ya que tomando en cuenta el

4, s e 0o

TANgo regi para cada variable, se tiene que estos perros una

parcialmente compensade



Anilisis estadistico:
Anilisis de varianza (Comparacion del grupo A con el grupo B):
Fuente de G.L. Prueba de Pr>F

variacion F.

pH 19 48 .4968
pCO2 19 4.50 0472
po2 19 1383 0088 %
HCO». 19 - 581 --.0262%
TCO: 19 614 . .028%
EBwt 19 .45 L1202

Sat0:2 19 10.67 L0017 *

* Diferencia significativa



DISCUSION.

di ooty

Si se comparan los valores pr

y de rango , en ambos grupos,’ oblcmdos para
cada variable de! analisis del equilibrio acido-base, se tiene que en los perros climcamcnle sanos de’

menos de 15 Kg de peso se encuentran los valores de pCO2, HCO3- y TCOz ms bajos conr

o

L 4 »

relacion a los perros de mas de 15 Kg, grupo B, esto se puede li nd como

bral q

respi ia comp la cual ocasiona que cs(os

bajos para las variables antes d esto es ducid

lllDl' en su |nvesl|gacmn

‘ealizd un muestreo de sangre arterial, tomo placas’de ‘campos puls es y midio g

oh in:

anterio-alveolar, para asegurarse de que los anin sanos, el

autor llego a la conclusion de gue ni 1a edad, ni ¢l se peso influyen en la determinacién de

ido-base, como ya se explicé anteriormente

10

los valores registrados en un anilisis del equilibrio

en nuestra investigacion carece de calidci diagnd

y la SatO2, por lo que aunque

estadisticamente por medio de la pmcba d n un. grado de confianza del 95%, al

y ambas poblacio &rupo a vs gmpo B, muestren dnfcrencu altamente significativa,

(P.01), para ¢l muumn de \angrc \nnou n




Donde si se observa significancia estadistica del (P<.05) al comparar el grupo A con el grupo
B fuc en los valores establecidos para pCO2, HCO3. y TCO, la posible explicacion a esto fue
anteriormente descrita,

En base a Ia literatura consultada y los valores obtenidos para cada variable del analisis del

ir que en animales clini sanos el peso no es un factor

equilibrio icido-base se puede
que altere dicho equilibrio y que las alteraciones presentadas para las variables de pCO2, HCOx»- y
TCO2, mis bajas en perros de menos de 15 Kg con relacion a los valores establecidos para perros

al de tomar la

de mis de 15 Kg, se pueden atribuir al estres pri do por los

muestra,



LI I'ERATURA CITADA
1) Adams, L.:Diagnosis and lrelment of mlxed acld-base dlsordcrs n Kirk RW (I‘d) Curret

7) Chew, D. : Trastomos en cI :

2Ed. Noricga, Mexlcn, 1989

1021-1055 (1989)...:

© 10) Guyton, A i Régﬁlacién del equitibrio acido-basico ratado de fisiologia médicn._BEd. g

l[uc[gmeucgn ,Mex o, 1993 .
lI)Ilardy, R : Trcalmcm ofallmlosns In Klrk KW (Ed): Curr
animal practice. y{l),s-u__grs, l’hlladclphm. _I‘JB

IZ)llmdn\. p.:  Fluid. Llu:tmlm: and ac:d hssc isorders. In: Discase mq.chamsm% in snull

animal surgcr_\ Jl,d.‘l_.s.n;L& Febiger. I‘hlladelplua. 1993,

ESTA TESIS N§ DENE
SALIR Bt LA BIBLISTECA



13) King,\.: Arterial blood gas tensions in healthy aged dogs. JAVMA, 10 : I744-l748 (1992)

14) Macintire, D.: Acid-base balance in Gl diasease. In: Fourth i i

and critical care symposium. Pro-Visions CNM, Texas, 1994. ;
15) Michel, J.: Desordenes acido-base. En: Fluido terapia veterinaria, 2Ed. cnhlg Barcelona, .

al vetennnry ency

1991, i
16) Muir, W.: Acid-base balance and imbalance: A revised approach. In: Fourth htemnlionil :
veterynari emergency and critical care symposium. Pro-Visions CNM, Texas, 1994, ‘

17) Muir, W.: Monitoring small animal paticnts. In: Fourth Intemational vetetinar)" e»nlvergclvlcy‘and

critical care symposium. Pro-Visions CNM, Texas, 1994.1

18) Muir, W.: Raid of acid-base bal and blood gases. Proc. Acvim; Forum, Sjn :
Diego, 1993. ' S

cducation, 11 : 593-604 (1989).
20) Osbome, C-.: Clinical application of anion gap in &
Continuing education,, 4: 1021-1032 (1986). -+

21) Polizin, D.: Anion gap-di is and thers

&

22) Raffe, M. : Equilibrio acido-basico
2ED.Salvat, Barcelo, 1992,
23) Robertson, S.: Desérdencs acido/base sim
Inter-Vet, Buenos Aires, l991 o

3Ed. Interamericana, ML\]C

25) Scaer, M. ; Tht dll posi boiic am;l respiratory acidosis. In Kirk R.w.

(Ed): Current Vele i | pra ce. Wl) Snud s, Philadelphia, 1986.



26) Szencio, O. : Efect of storage on ot ionizad calcium and acid-base variables in
equine, bovine, ovine and canine venus blood. JAVMA, 9: 1167-1169 (1991).

27) Van Pelt, D.: Blood gases: Monitoring O2 and CO2 p dings. In: Fourth i ional
veterynari emergency and critical care symposium. Pro-Visios CNM, Texas, 1994.

28) Van Pelt, D.: Hypoxia and hypercarbia in trauma. In Third international veterynari emergency

and critical care symposium. Pro-Visions CNM, Texas, 1992,
as predicto of survital in critical ly Il dogs: Clinical

P

oo

29) Van Pelt, D.: Oxyg ion base

observations and review._Verinary emergency and criticl carceat, | : 19-25 (1989).

30) Wagner, A. : A comparison of arterial and lingual venous blood gasrs in anesthetized dogs.
Veterinary emergency and critical care, 1 : 11-18 (1989),

31) Willard, T. : Anormalidades elcctroliticas y cido-base. En: Diagnéstico practico en los
pequefios animales. | Ed. Interamericana, Buenos Aires, 1993, .
32) Wingfield, W.: Acute gastric dilatation-volvulus. Med. Clin, North Am., 1] : 147-156 (1981).



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Literatura Citada



