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« Distribucion.

Fisiologl’a ¢ Movimiento.

* Composicion .

» Pérdidas anormales.

A Distribucion.

60% peso corporal es agua

-Intracelular 40%

-Extracelular 20%

-intersticial 15%

Agua
extracelular N
(interstical) -intravascular 5%
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{3 Movimiento.

Movimiento de fluidos a través de membranas permeables:

Presion hidrostatica Presion osmética
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[ compartimento intravascular |

[ compartimento intersticial |




Efecta Gibls-Donnan

Fluido Capilar | Fluido Intesticial
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From: Monitoring and intervention for the critically ill small animal. The rule 20.
Kirby R & Linklater A
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| Compartimento intersticial |

5

| Compartimento intracelular

Agua
oxvaceiar
(pasma)

Agua
exvaceivar

| Compartimento intersticial |

| Compartimento intracelular |
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* Pérdidas anormales.
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intersticio

i HIPOVOLEMIA RELATIVA
HIPOVOLEMIA DESHIDRATACION + EDEMA INTERSTICIAL

APLICACION




Pacientes.

Tipos de fluidos.

Seleccion .

Velocidad y dosis.

< amna
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Deshidratados.

Hipovolémicos.

Pérdidas anormales.

Mantenimiento.

Deshidratados.
SIGNOS CLINICOS % DE DESHIDRATACION
Normal <5%

Sélo las mucosas secas
Pliegue cutdneo disminuido
Aumento de la Frec. cardiaca*
Pulso débil*

Colapso, shock*

5%
6-8%
8-10%
10-12%
12-15%

S amna




Deshidratados.

* Hto, PT y densidad de orina.

* Condicién corporal.
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< ama,
* Hipovolemia real (shock hipovolémico) O relativa (shock distributivo, obstructivo).
« Signos de hipoperfusién:
[ SIGNOS CLINICOS | Leve (compensado) | ‘moderado ['severo (descompensado) |
FREC. CARDIACA 130-150 150-170 170-220
COLOR MUCOSAS normal -palidas palidas blancas, gris o congestivas
TRC <1seg 2seg >2 seg
AMPLITUD PULSO! aumentado un poco & muy &
DURACION PULSO un poco & moderadamente | muy &
PULSO METATARSO facil de palpar palpable con dificultad ausente
< aumna,

* Hipoperfusion: lactato, S,.0,, T2....

i
@ dolor, estrés ‘
*O‘ hiperkalemia, shock distributivo...

)l gatos




Pérdidas anormales.
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Mantenimiento =

Mantenimiento

pérdidas sensibles 2/3 (orina) + pérdidas insensibles 1/3

Orina = 2 ml/kg/hora > 2 - pérdidas anormales

* Pacientes.
* Tipos de fluidos.
» Seleccion .

* Velocidad y dosis.




Cristaloides Coloides
Agua + pequefios solutos. Agua + grandes moléculas.
Se distril por los compar [2 més tiempo en el espacio intravascular.

I
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. Cristaloides hipotdnicos
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En pocos min. & cn:na
Cristaloides hipotdnicos
> Ineficaces expansores de volumen.
> No administrar a velocidad rapida.
> Pobres en Na*.
< amna

Cristaloides hipotonicos

Isotdnicos en la botella, pero hipoténicos en el plasma (glucosa).




Cristaloides hipoténicos - Glucosado 5%

> Mantenimiento en pacientes con riesgo sobrecarga.

> Administracién de agua libre en pacientes con hipernatremia. 6%

> Dilucién farmacos. -t

% ama
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Cristaloides hipoténicos - sglucosalino isoténico 0'3-3'6
Sterovet®

> Fluidos de “mantenimiento”:
composicién semejante a la célula, rico en K* y pobre en Na*.

=] —

S amna
Cristaloides
Hipotdnicos Isotdnicos Hiperténicos
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& Cristaloides isoténicos

En 1-2 horas & ana
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Cristaloides isotonicos

> Expansores de volumen medio.
> “reposicion”, “fisioldgicos” o “balanceados”.

> Ricos en Na*y pobres en K*. Llevan buffers.

" 3

S amna

Cristaloides isotdnicos — Ringer Lactato
NaCl 0'9%
Esterafundina con G 5%

Isofundin ©

> Usamos para resucitar y rehidratar.
> Ricos en Nay pobres en K.

> Se diferencian en la composicidon y buffer.

S amna




Cristaloides isotdénicos —

Ringer Lactato
NaCl 0'9%
Esterofundina con G 5%

Isofundin ©

1
I
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% ama

Fluido Na* K+ | C- | HCOymEqn| Ca? | Mg* | Osmol | Glucosa

mEq!l | mEq | mEqAl | (precursor) | mEql | mEqd | mOsmd | mgmi | PH

PLASMA 165 w5 | e u s w | ww | s

RINGERLACTATO | 130 . w | oy s 30

N1 09 % s s . s

Reposicion 1SOFUNDIN s | mes | : w 5
ESTEROFUNDINA G5 | 140 f | L 6 s 2 s 55 i
STEROVET N BT T R ) , rm o] hss

Cristaloides isotonicos —

Fluido de “reposicion”.

Se considera una solucién alcalinizante.

Contiene Ca?* (quela con citrato).

Cuidado en insuficiencia hepatica.

v

Contiene K*, pero poco.

Ringer Lactato




Cristaloides isotonicos —  salino fisiolégico 0°9%

v

Fluido de “reposicion”.

Se considera una solucién acidifante.

v

Recomendaciones en med.humana a no usarlo.

No recomendaciones concluyentes en med.veterinaria.

Para alcalosis metabdlica y para calciuresis en hipercalcemia.
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Cristaloides isotdnicos —  Esterofundina con G 5%

> Fluido de “reposicion”.
> Se considera una solucién alcanizante.

> Muy semejante al RL pero contiene glucosa.

Cristaloides isotonicos —  Isofundin ®

v

Fluido de “reposicion”.

Se considera una solucién alcanizante.

v

Muy semejante al RL pero contiene otros buffer no
metabolizados en el higado.

Para insuficiencia hepatica.

S amna
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Cristaloides

Hipoténicos Isotonicos Hipertonicos

Cristaloides hiperténicos

CASI INMEDIATO En 30 min = atna

Cristaloides hiperténicos — Hipertsnico salino 7'5%

> Buen espansor de volumen.

> Resucitacion, trauma craneal.

> Inmunomodulador.

> No usar en deshidratados ni riesgo sobrecarga.

H0 @

+ amna




Cristaloides
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Coloides
Agua + pequefios solutos. Agua + grandes moléculas.
Se distril por los compartami Pe més tiempo en el espacio intravascular.
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Coloides
Artificiales Naturales
Dextranos Albuimina humana
Gelatinas Plasma
Almidones

Sangre entera

S amna




03/11/2023

Coloides artificiales

Gelatinas o

> Derivados del colageno.

> Mas del 75% moléculas < 30 kDa

> Rapida pero corta expanion de volumen (1-2 horas).

> Reacciones anafilacticas.

il

% ama

Coloides artificiales
Almidones
o - . ) W [
> Polisacaridos modificados de amilopectina. . 'f.‘;'
w
og
> Degradado por la amilasa sérica. Excrecion renal.
> Cuanto mas tarden en degradarse:
mayor es su efecto, mayor sus efectos secundarios.
> amna
-

Coloides artificiales  Almidones

> 6% hidroxietil-almidén 130 / 042 / 6:1

concentracién Peso molecular medio :
Substitucién molar

S amna




Coloides artificiales Almidones

> Fallo renal agudo, coagulopatias, reacciones alérgicas

> Medicina humana: no en sepsis, insuficiencia hepatica o renal.

> Medicina veterinaria:  estudios en el mismo sentido

épractica clinica? combinacion cristaloides
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< ama
Coloides
Artificiales Naturales
Dextranos Albuimina humana
Gelatinas Plasma
Almidones Sangre entera
< amngal

Coloides naturales

Alblmina humana Sangre entera Plasma




Coloides naturales Albtimina humana

> Albumina humana purificada. 5%, 20%

> Tratamiento hipoalbuminemia, resucitacién o mantenimiento POC.

> Ventaja: transporte hormonas/farmacos, protector pared endotelial.

< ama
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Coloides naturales Albimina humana

> Reacciones hipersensibilidad inmediata (1) y retardada (Il1).

> Tras 3-5 dias desarrollo de Ac.

> Informar al propietario.

e

Coloides naturales Albimina humana

> Albumina < 2 g/dl recomendar soporte oncético.
< 1’5 g/dl valorar albumina.

> Prey postquirirgicos.

> Priorizar otros maneras + soporte nutricional precoz.
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* Pacientes.
* Tipos de fluidos.
* Seleccidn.

* Velocidad y dosis.
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Shock Vs

mucho volumen en poco tiempo.

Dh/Mantenimiento/Pérdidas.

\

poco volumen en largo tiempo.

+ amna

Shock circulatorio no cardiogénico

3 objetivos

19 restaurar rapido volemia
29 evitar sobrecarga

32 no empeorar la situacion

2 estrategias

a. Seleccion objetivos resucitacion:
-a.l. dptimos
-a.2. suboptimos

b. Seleccién técnica infusion:
-b.1. grandes volimenes
-b.2. pequefios volumenes

+ amna




Shock circulatorio no cardiogénico

2 estrategias a. Seleccion objetivos resucitacién:
-a.l. 6ptimos
- a.2. subdptimos

Optimos: PAS 90-120 mmHg PAM 80-100 mmHg

03/11/2023

Subdptimos: PAS = 90 mmHg PAM 60-80 mmHg
> ama
Shock circulatorio no cardiogénico
Subdptimos:
coagulopatia
trauma (excepto trauma craneal)
hemorragia
enfermedad pulmonar
> amnal

Shock circulatorio no cardiogénico

2 estrategias b. Seleccién técnica infusion:
- grandes volumenes.
- pequefios volimenes.

Pequefios volumenes:
Gatos, trauma craneal y todas las causas de estrategia objetivos suboptimos.

+ amna




Hipovolemia por deshidratacion >

Cristaloides isotonicos de reposicion
Evitar hiperténicos

Ringer Lactato vs SSF

No respuesta - coloides
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< amna

Hipovolemia por deshidratacion >

E Crist: Bolos 10-20 ml/kg (perros) 5-10 ml/kg (gatos) en 10-15 minutos

Coloides: 5-10 ml/kg (perros) 3-5 ml/kg (gatos) en 15-20 minutos

< ama

Hipovolemia por hemorragia/trauma >

v' Evitar movimiento y destruccion de codgulos,
dilucién coagulacién, hipotermia

Técnica resucitacion subdptima PAS < 90 mmHg

E - Volimenes controlados de cristaloides
- Coloides

+[+)

©B - Hipertdnicos 4-6 ml/kg durante 15 minutos.

- RESUCITACION CON HEMODERIVADOS EN TRAUMA.
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.,
. . . < auma
Hipovolemia por hemorragia/trauma >
. Técnica resucitacién sub6ptima = no en trauma craneal.
- En trauma craneal, usaremos la técnica de limitacion de volumen pero con
objetivos de resucitacion 6ptima.
Hipertdnico (de eleccidn): 4- 6 ml/kg en 15 minutos (antes que el manitol).
Hipovolemia por shock obstructivo >
- Cristaloides isotonicos de reposicion
- Considerar hipertdnicos si no hay deshidratacion
< amna

Hipovolemia por sepsis/SIRS >

- Dificil manejo.

- Asegurar la precarga con bolos de cristaloides.

Coloides: controvertido.

- Pueden necesitar:
vasopresores, inotropos, hemoderivados.




Paciente hospitalizado

Deshidratacion + Pérdidas anormales + Mantenimiento
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Fluidos de reposicion Fluidos de mantenimiento
< amngal
Deshidratacion
% DH x Kg x 10
Velocidad (mi/h) =
horas

- Reevaluar y volver a calcular.

- Cuando rehidratado paramos y mantenemos sélo las pérdidas y el Vm.

- Cristaloides isotdnicos de reposicion.

Pérdidas anormales

- Reposicion en 4-6 horas.

- Cristaloides de reposicion.
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Mantenimiento

- 40-60 ml/kg/dia

40: perros grandes
60: perros pequefios o gatos.

- 70 x Kgo'75

- 2-4 ml/kg/hora

- Fluidos isotdnicos de mantenimiento

—_—

A

Conclusiones

« Conocer los diferentes tipos de fluidos que disponemos.

* Reconocer el tipo de paciente que tengo.

« Estrategias de resucitacion:
objetivo subdptimo/dptimo + voliumenes bajos/altos.

+ amna
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