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PREPARACION DE SOLUCIONES
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SOLUCIONES CRISTALOIDES

SOLUCIONES Ci)LOIDALES

(Contienen
agua, o
azucares
en
diferentes
proporcio
nes se
difunde a
través de
la
membran
a capilar,
puede ser
tipo de
isoténica,
hipotbnica
se
hipertonic
as
respecto

al plasma.
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Contienen

particulas
en
suspension
de alto peso
molecular
gue no
atraviesan
las _<
membranas
capilares,
de forma
gue son
capaces de
aumentar la
presion
osmoética
plasmética y
retener

agua en el
espacio

intravascula
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Q"?(O o Osmolaridad del | Se utilizan para hidratar el Se necesitan administrar
§ < | Son cloruro .sod|co a.ll plasma en suero | compartimento intravascular entre 3y 4 veces el volumen
5SS 0,9% conocido tambien (285-295 == en situaciones de pérdida de.d perdido para lograr la
3/\0 por suero Se_llan 0 mosm/l) liquido importante, como reposicion de los pardmetros
r/?c,? fisiologico, ringer lactato deshidratacion, hemorragias | hemodinamicos deseados.
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o La administracion excesiva de Utilizadas son la Sélo el 8% del volumen perfundido
é‘/c}' liquidos hipotdnicos puede llevar solucién sallnq normal o permanece en la circulacion, el uso de estas
QO 5= auna hipotension, edema celulaf—] de cloruro sédico al soluciones es poco frecuente y son Utiles
5—’,9 y dafio celular, por lo que debe 0,3% y 0,45%, dextrosa para hidratar a un paciente, aumentar la
O\/OS) ser controlada su administracion al 5% en agua diuresis y valorar el estado renal.
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o < Tiene una osmolalidad Se produce cuando hay Las fOIUCI'On?S h|p|)_erton|gas IIV “""Za}g?‘s |
& J [superior ala de los demasiada agua en las células, g SO" 2 soouuonl salina Od edc oruro sol Ico a
Q.§- liquidos corporales y por | la administracion de soluciones 3/?)3’ 7'5?’ S0 ucgc_)nes_ € edxtrolsa al 10%,
QOO:K tanto, ejercen mayor hipertonicas pueden causar una ZOI.A’ y 40%, combinaciones de glucosay
S presion osmética sobrecarga deshidratacion salino
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\\ Se produce en Se distribuye entre | La albiimina humana L L
o[ o | Anmdoes | s D o e U
Y '\g responsable compartimentos comercialmente se =g malnutricion cirrgsis ciruy ia, trauma
] £ del 70-80% de intravascular el encuentraal 5% v25% (.. .. ... " ’ gla, o
< N y
&) ) | i6n del 0L o . . hipotiroidismo, y estados inflamatorios
S Ik Sapsrr?gon © g?g;}mtemtmml ggli?](())luuones de suero | qistamicos como la sepsis.
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LCL/JI co-< Se obtiene La fraccién proteica La principal Es mas antigénica que la albumina,
= o O] por debe contener al menos |yentaja es la yaque algunos_grepgrados pueden
g I K ¥ & J fraccionamien | 83% de albuminay no _ Jgran cantidad—d €J€rCer una accion hipotensora capaz
S g S ¥ < |tos seriados =4 mas de un 1% de g- de proteinas de agravar la condicion por la cual se
S E & @oéb del plasma globulina, el resto estara |aportadas administran estas proteinas
» « Q@ & humano formado por a'y b- |_plasmaticas.
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o Son pollsacarldos La eliminacion de los E'Ilmln'acmn esla | Una minima parte es
Y g | deorigen dextranos se realiza digestiva por medio) . enada a nivel del higado,
O & NS IS bacteriano fundamentalmente por de las secreciones bazo y rifiones para ser
SIS C}V'_< L — producidos por el J via renal, a las 24 horas—e Intestinales y —= degradada completamente a
O & Leuconostoc se habréa eliminado el pancreaticas 10- i 5
RN Q mesenteroides 20% de los CO2 y H20 bajo la accion de
og tiene pro iedao]es 702/0 e dextrano-20y el dex’?ranos una enzima especifica, la
X onc()tiri:asp 40% del dextrano-70 dextrano 1-6 glucosidasa.
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