REPOSICION DE LA VOLEMIA

Soluciones

Dr. RAUL

Se daran por sobreentendidos los conoci-
mientos generales sobre esta materia, insis-
tiéndose sobre algunas propiedades sobresa-
lientes de las soluciones hidrosalinas, algunos
tipos de ellas, las mas comunes y la manera
de suministrarlas en cuanto a la via mas con-
veniente, el volumen y la velocidad que se
inyectaran, asi como los parametros que se
deben tener en cuenta para detectar su efi-
cacia.

PROPIEDADES DE LAS
SOLUCIONES HIDROSALINAS

1) Disminuyen considerablemente la visco-
sidad sanguinea.

2) Aumentan la volemia, la mayor parte
de las veces fugazmente.

3) A volumenes adecuados se obtiene una
microcirculacion eficiente.

4) TFacilitan la funcién del miocardio co-
mo bomba mecanica.

5) Son vehiculos de sustancias que permi-
ten la reposicion calérica o la expan-
sion del plasma.

6) Suministran los electrolitos que permi-
ten mantener el equilibrio iénico, o co-
rregir los déficit o sobrecargas de aque-
1los.

7) Permiten tratar las alteraciones del equi-
librio acido-base.

8) Suplementan la reposicion de sangre y
en definitiva hacen mas eficaz la he-
moterapia.

9) Actiian como apoyo en el comporta-
miento de los expansores del plasma.
En pérdidas hasta de un litro de san-
gre, el suministro de soluciones hidro-
salinas hasta en maultiplo de 3 de lo
perdido, no afectan los valores del he-
matocrito o de la concentraciéon de las
proteinas, por debajo de los limites fi-
siologicos.

10)

Se hara referencia en este trabajo a algu-
nas soluciones que no son propiamente hidro-
calinas, por estar su manejo intimamente vin-
culado a ellas.

TIPOS DE SOLUCIONES

Cuando se usan grandes volumenes de so-
luciones hidroelectroliticas para obtener hi-
dratacion, ellas no deben perturbar el equi-
librio idnico.

Las soluciones mas adecuadas parecen ser
aquellas que tienen una composicién hidrosa-
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lina similar al plasma o al liquido extrace-
lular.

Este tipo de soluciones pueden ser tampo-
nadas y en general permiten una diuresis
normal, incluso durante el acto quirurgicoanes-
tésico (10).

La mas representativa de estas soluciones
es la de Ringer-Lactato. Cumple objetivos si-
milares, tal vez sin tanta eficiencia, la solu-
cion glucofisiolégica (2/3 de glucosa, 1/3 de
suero fisiolégico), dando una reposicién ca-
lérica moderada y suministrando una tasa ade-
cuada de cloro y sodio cuando el rifién fun-
ciona normalmente.

Para el tratamiento de la acidosis o del
déficit de sodio, las soluciones que ofrecen
mejor manejo son las molares, porque se ha-
ce una reposicién precoz en poco volumen de
agua, Estas soluciones tienen un mEq de bi-
carbonato o de sodio por cada ml. de solucién.

Las soluciones de cloruro de potasio o las
de sulfato de magnesio deben ser diluidas, por
la desfavorable repercusiéon que tienen sobre
el miocardio las cantidades excesivas de estos
cationes.

Las soluciones de glucosa al 5 %, al 10 %
v al 30 %, permiten una moderada reposicién
calérica y facilitan la hemodilucién, en pre-
sencia de una sobrecarga electrolitica (3,5).

Cuando se suministra la solucién glucosada
al 10 % en la hiperkalemia se facilita el trans-
porte de los iones de potasio al interior de
la célula al transformarse la glucosa en glu-
cogeno, lo que se facilita agregando a la so-
lucién, insulina, a la dosis de una unidad ca-
da 2 grs. 5 de glucosa, esquema de dosificaciéon
gue es aceptable,

Las soluciones hidrosalinas pueden suple-
mentarse con aminoacidos, los que suministran
nitréogeno y calorias, y emulsiones grasas que
catisfacen requerimientos energéticos hasta de
13.000 calorias por dia.

En nuestro medio la experiencia en este tipo
de soluciones es pobre y en lo que nos es
personal nula.

En las Tablas I y II se muestra la composi-
cion de las soluciones mas comunmente usadas.

INDICACIONES

Las soluciones hidrosalinas deben cubrir las
necesidades de agua y electrolitos, los déficit
previos, las pérdidas que se anticipan y las
pérdidas patologicas adicionales.

Buena parte de las indicaciones para sumi-
nistrar estas soluciones fluyen de sus propie-
dades y del tipo de soluciones ya enumeradas.

Solo se haran algunas consideraciones so-
bre el suministro de soluciones hidrosalinas
durante las pérdidas de sangre.



TaBLa 1
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Contenido en electrolitos y calorias de las soluciones parenterales

| Acetato

Electrolitos mEq./100 ml. Calcrias
Soluciones y citrato | por 100 ml.
Na. K. ‘ Meg. Ca. Cl. Bicarbonato |
Suero fisiolégico RS . 14.5 | | 14.5
Fisiologia de Ringer _ 14.7 0.4 0.4 15.5 | |
Electrolitica balanceada i —14—— -_1— 0.5 10.2 | ‘ 5.5 |
GIUCOSA 5 % . oo I | . [ ‘ 20
s | ‘ &
Glucosa 25 % . _ ........... . | | 100
Glucosa 5% en suero fisiolégico| 14.5 14.5 ’ | 20
Ringer lactato . ................. 13 0.4 . 0.3 10.9 | 2.8 |
Lactato de sodio 1/6 molar —l 16.7 . | 16.7 |
|
Bicarbonato de sodio 1/6 molar . 16.7 ‘ 16.7
Bicarbonato de sodioal 7 % ..... 83.3 83.3
Bicarbo;lato de sodio malar .... 100 ‘\ 100
TaBLa II

Soluciones parenterales.

Su composicion en

grs. en 100 ml. de agua

Soluciones ‘ Glucosa CINa CIK Ceca i Bicarb. | Lactato | Acetato| Citrato | Cloruro de
‘ de sodio | de sodio | de sodic| so sodio maznesio
Suero fisiolégico ............. 0.85 |
Fisiolégica de Ringer ......... 0.86 | 0.03 0.03 | i
Electrolitica balanceada ...... 0.5 0.075 | 0.037 | 0.64 0.079 0.031
Glucosaals%,.v..u..uu.i. 5
Glucosa al 10 % .............. 10
Glucosa al 25 % ........... 25 | a
Glucosa al 5% en s, fisiolégico. 5 0.85
Ringer lactato ................ 0.6 0.03 0.02 B 0.3
Lactato de sodio 1/6 molar ... 1.86
|
Bicarbonato de sodio 1/6 molar - 1.4
Bicarbonato de sodio al 7 % I 7 _—-__:
Bicarbonato de sodio molar . ... ! | 8.4
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1) Durante las pérdidas de sangre, si sdlo
se suministra ésta, el espacio extracelular que-
da disminuido, en la cirugia mayor su volu-
men en 2 horas puede disminuir en 3 litros.
Shires ha explicado este hecho atribuyendo su
causa al secuestro de grandes cantidades de
fluido extracelular.

Esta alteracién se puede corregir aportando
soluciones hidrosalinas cuya composicion sea
mimética a la del liquido extracelular (6,7).

2) En pacientes que han perdido hasta un
litro de sangre, no quedando afectado el trans-
porte de oxigeno ni la tasa de los factores de
coagulacion, la soluciéon Ringer-Lactato es efi-
caz para mantener buenas condiciones hemo-
dinamicas y flujo urinario normal, con tal que
se dé en cantidades suficientes (4).

En general a las 6 horas de haberse reali-
zado esta terapéutica, puede ser necesario re-
petirla, si no se han inyectado simultdneamen-
te soluciones coloidales (9).

3) En la hipovolemia los resultados son
mejores cuando se proporciona suero glucofi-
siologico que cuando se usa solo glucosa (1,2).

FORMA DE SUMINISTRO

La reposicion de la volemia en cuanto a
agua y sales asi como las alteraciones del
equilibrio acido-basico, deben ser tratadas pre-
viamente al acto quirurgico, no hay afeccion
quirurgica, salvo la hemorragia aguda que no
permita un lapso hasta de 6 horas para co-
rregir las alteraciones del medio interno.

A veces se necesita ese lapso para aproxi-
marse a valores normales de P.V.C. (10 a
15 cm. de agua), presién arterial, teneién de
pulso y una diuresis de 60 cc. por hora.

Puede ser necesario dar por via IV dos li-
tros en 45 min. para alcanzar aquellos objeti-
vos y luego mantener un ritmo que se adecuara
a los valores de los parametros ya senalados.

La soluciéon Ringer-Lactato o la glucofisio-
légica cumplen con los requerimientos de la
hipovolemia, por lo menos en buena parte.

Las soluciones bicarbonatadas se usaran pa-
ra tratar la acidosis a la dosis de 1 mEq. kilo
y cuando clinicamente se considere muy se-
vero 2 mEq. kilo, suministrdndose a un pro-
medio de 25 a 30 gotas por min. Obviamente
este esquema tiene vigencia cuando no se pue-
de tener un registro preciso del déficit base.
Debe tenerse en cuenta que en ausencia de
depleciéon del sodio no deben superarse los
200 mEq. de este catién en 24 horas.

En las primeras 12 horas raramente se re-
quieren en la reposicién de volemia mas de
500 mEq. de sodio y méas de 5 litros de agua.

Dadas las conveniencias de un soporte ca-
lérico por cada gramo de nitrégeno excreta-
do en el pre y en el postoperatorio se deben
proporcionar de 100 a 200 calorias, las solu-
ciones glucofisioldogicas, las glucosadas al 5 %,
10 % y 30 %, ofrecen un aporte calérico mo-
derado, pero en las situaciones de hipercata-
bolismo puede ser necesario una contribucion
calérica hasta de 13.000 calorias por dia y
evitar el balance negativo de nitrégeno, en
tales situaciones sera necesario recurrir a las
soluciones de aminoacidos con alcohol hexa-

hidoxilado (sorbitol), el que sera la fuente
energética para que en el proceso anabdlico
los aminoacidos se transformen en proteinas.

Durante la cirugia mayor, dada la ya citada
contraccién del espacio extracelular, parecen
ser mas indicadas las soluciones de Ringer-
Lactato.

En los casos que se anticipen pérdidas eig-
nificativas de sangre, en dos horas deben su-
ministrarse tres litros de esta solucidén, si esta
situacién no se plantea, 5 a 7 ml. por Kkilo y
por hora de la solucidon hidrosalina pueden ser
suficientes, su eficacia debe valorarse por los
parametros ya sefialados.

Mientras que la deplecién de sodio debe co-
rregirse rdpidamente, la de potasio admite una
reposicion maéas lenta, 50 mEq. de potasio dia-
riamente, suministrados como 3 gramos de
cloruro de potasio en soluciéon de glucosa al
5 % (1 gramo cada Y% litro de glucosa al 5 %)
o 100 mEq. para tratar la deplecién en 24 ho-
ras, no dando mas de 26 mEq. en la primera
Lora.

MAGNESIO

La hipermagnesemia puede coincidir con la
hipokalemia y la correccién de aquélla puede
estabilizar la de ésta (8).

Cuatro ml. de solucién saturada al 50 %
contienen 16 mEq. de magnesio, esta cantidad
puede ser administrada por via IV en un li-
tro de soluciéon glucosada isoténica y en una
dosis no mayor de 10 mEq. en unas dos horas.

La dosis es de 15 a 60 mEq. diarios.

RESUMEN

Se hace referencia sobre las propiedades mas so-
bresalientes de las soluciones hidrosalinas, enfatizan-
dose como ellas facilitan la funcién del miocardio co-
mo bomba mecanica.

Se hace referencia a las soluciones molares consi-
derandose su manejo y el poco volumen de agua que
se usa.

Se indica que las soluciones hidrosalinas deben cu-
brir las necesidades de agua y electrolitos, los déficit
previos, las pérdidas que se anticipan y las pérdidas
patolégicas adicionales,

De la forma de suministro se manifiesta que unas
se deben dar precoz y rapidamente y otras diferidas
y lentamente.

RESUME

Cet exposé se référe aux propriétés les plus re-
marquables des solutions hydrosalines, en faisant tout
particuliéerement remarquer combien elles facilitent la
fonction du myocarde en tant que pompe meécanique.

Il est fait mention des solutions molaires en raison
de leur mode d’application et du peu de volumen d’eau
nécessaire. On montre que les solutions hydrosalines
doivent faire face aux besoins d’'eau et d’eletrolytes,
aux déficits préalables, aux pertes prévisibles et aux
pertes pathologiques aditionnelles.

Quant & la maniére de les administrer, on montre
que les unes doivent étre précoces et rapides, les au-
tres différées et lentes.
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SUMMARY

The more outstanding properties of hydrosaline so-
lutions are considered, with stress on the fact that
they facilitate miocardial function as a mechanic pump.
Molar solutions, their management and reduced water
volume employed are mentioned.

Hydrosaline solutions should cover water and elec-
trolitic requirements, previous deficits, anticipated los-
ses and additional pathological losses.

With respect to the manner of administering them,
some should be administered early and rapidly, while
others require diferred and slow methods.
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