LIQUIDOS Y ELECTROLITOS
N CIRUGIA




Total body water
(60% body weight)

|ntracellular = 243 Extracellular = 1/3
(4 0% body welght) (20% body weight)

|nterstitial = 3/4 Plasma= 1/4
(15% body weight) (5% body weight)




Permeable Membrane Semipermeable Membrane

Isotonic Isotonic Hypertonic = Hypotonic

/




SODIO

SODIO SERICO NORMAL: 135-145 mmol/It




HIPONATREMIA

Excesiva ingesta de agua

Respuesta de estrés con ADH elevada
Sindrome de secrecién inadecuada de ADH
Alteraciones renales

Insuficiencia cardiaca

Pérdidas digestivas

Pérdidas renales, incluido tratamiento con diuréticos
Insuficiencia suprarrenal

Hiperpirexia y sudoracion (sustitucién inadecuada de sal)



Table 35.1 Average Sodium Concentration in Lost Fluids

Gl Fluids [Na*'] (mEq/L)Other Fluids [Na*] (mEg/L)
Normal Stool 25 Normal Urine <10*
Vomitus/NG Drainage 60

lleostomy Drainage 125 Diuretic Urine80

mmatory Diarrhea75 Sweat 65




TRATAMIENTO DE HIPONATREMIA

No es necesario hasta que el sodio disminuya por
jo de 130 mmol/It




TRATAMIENTO DE HIPONATREMIA

Plantearse la causa de base
ambie los liquidos de mantenimiento por SSN al 0,9%

idos. Permita a los rinones




TRATAMIENTO DE HIPONATREMIA

Correccion rapida puede ocasionar lesion del tronco
encéfalo y muerte.

mol/It por hora y no



HIPERNATREMIA




HIPERNATREMIA

Suele indicar una deplecion del agua libre que se
cia a un incremento de la ureq, sin afectar
atinina sérica.




TRATAMIENTO DE HIPERNATREMIA

Administre agua libre adicional en forma de dextrosa al
en agua destilada (ej., 1 litro en 6 a 12 horas)

V4 °
NG °



TRATAMIENTO DE HIPERNATREMIA

La correccién rapida de la hipernatremia, sobre todo
ndo el sodio sérico es mayor de 160 mmol/lt, puede
ebral cuando el agua entra al




Potasio sérico normal es de

’

lon fundamentalmente intracelular

Pequenos cambios de la concentracion sérica afectan
de forma significativa la conduccion nerviosa y la
contraccion muscular



3,500 mEq




HIPOKALEMIA



Aspiradc
Pérdidas urinarias (diurético
Dexirosa e insulina
b-agonistas

Hipomagnesemia /



Cambios en el EKG
depresion del segmento ST
aplanamiento de la onda T
ondas U prominentes



Depresion del segmento
Onda U ST/inversionde laonda T

LEVE el (5 S\ €
Incremento de la gravedad

Riesgo de taguiarritmias
y fibrilacién ventricular




Si es grave, 6sea menor de 2 mmol/It,
producen arritmias cardiacas incluidas
extrasistoles, taquicardias, FA vy fibrilacion

ventricular.

Maxima concentracion segura de potasio en
los liquidos periféricos es de 60 mmol/It




No adminisirar inyeccic
porque se asocian ariesgo de muerte subita.



Potasio sérico (meag/It) Deficit de potasio
3 5 %

15%

DEFICIT ESTIMADO DE POTASIO PARA UN INDIVIDUO DE
/0 KG, CON UN POTASIO TOTAL DE 50 MEQ/KG = 3500



Potasio serico



70 kg de peso

Potasio sérico en 2,5
Deficit?



70 kg de peso
Potasio sérico en 2,5
Déficit?

[ [0)74



70 kg de peso
Potasio sérico en 2,5
Déficit?

10%

Si el potasio sérico es de 50 meq/It, entonces:
Cuanto es el déficit de potasio en total?




70 kg. X 50 meq/kg = 350(C
Déficit?

10% de 3500 = 350

350 meq de potasio que debe reponer en 24 hs
Cdémo se repone?



Debemos administrar 35C

horas.

Cuanto tiene cada ampolla de cloruro de
potasio?



Debemos administrar 350 meq de potas
horas

Cuanto tiene cada ampolla de cloruro de
potasio?

1 ampolla fiene 10 cc/20 meq
10 cc/20 meq x 350 meq =175 cc



175 cc x 1 ampolla/10 cc =

’

17,5 ampollas para 24 horas

Ej: 500 cc de SSN + 3,5 ampollas de Katrol cada
5 horas.



HIPERPOTASEMIA O




HIPERKALEMIA

latroge
Insuficiencia renal
Acidosis

Lesion muscular
Sindrome de lisis tumoral postquimioterapia
Enfermedad de Addison

Reperfusion de una isquemia

[ 0.0



Ondas T picudas Pérdidade ondasP QRS anchos Complejos anchos

l l aplanados agonicos

Grave

Riesgo de bradicardia
y asistolia

Moderada .
Gravedad creciente



16—

Complete Heart Block

First-Degree Heart Block

Peaked T Wave




TRATAMIENTO DE HIPERKALEMIA

50 ml de bicarbo
cuando existe acidosis metabolicc

Infusion de glucosa al 20% mas 10 unidades de
insulina iv.

Tratamiento renal urgente



MAGNESIO

concentracic
necesidad de sushfumon

Magnesio sérico estd agotado en enfermos
criticos.

Hipomagnesemia puede causar debilidad
muscular y arritmias cardiacas

10 mmol de sulfato de mg. en 30 min iv.



CALCIO

Carbonato de
Calcitriol, tb x 0,25 m.



Tabla 5-11 Composicion de los cristaloides comercializados

SOLUCION SALINA
COMPONENTE NORMAL LACTATO DE RINGER

lones positivos

Sodio
Potasio
Calcio
Magnesio
lones negativos
Cloro
Lactato
Bicarbonato
Gluconato
pH
Osmolaridad




Arterial biood gas sample

pH =7.40

[HCO 7] <24 mEgiL PCCy =40 mm Hg [HCO,7] =24 mEgiL PCO, =40 mm Hg

Metabolic acidosis Respiratory acidosis Metabolic alkalosis Raspiratorny alkalosis
[HCO ;"] =24 mEqfL PO, =40 mm H2 [HCO5™] <24 mEqgiL

Respiratory Renal compansation _ Respiratory Renal compansat ior
Ccompensation coimpaensation

N\

PO, =40 mm Ho



