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Objetivo

FLUIDOTERAPIA

¢ Qué es?

EUDS

Mi Universidad

Es la parte de la terapéutica medica que se encarga de mantener o restaurar el volumen y la composicion de los liquidos

corporales mediante administracion parenteral de liquidos y electrolitos.

CRISTALOIDES

Tipos de soluciones

CRISTALOIDES
ISOOSMOTICAS

SOLUCIONES
ACIDIFICANTES

CRISTALOIDES
HIPERTONICAS

SOLUCIONES
GLUCOSADAS AL
10%, 20% Y 40%.

Aportan  energia y
movilizan sodio desde
la célula al espacio
extracelular y potasio
en sentido opuesto

mantener un estado HIPOTONICAS
adecuado de
hidratacion y de .
perfusion  histica HIPOSALINO AL 0,45% - distibuyen | | CLORURO AMONICO 1/6M. ﬁICI)DI]EURC:‘I'Igslcs,&A.‘LINA
con equilibrio Aporta |a mitad del fundamentalmente en el Solucioén isoténica. Se indica :
electrolitico. C(I)Ontenido de CINa que liquido  extracelular, | | en la alcalosis hipoclorémica | | S€ recomienda al
la solucién fisiolégica. permaneciendo a la como por ejemplo los casos 7,5% ~con una
Ideal para el aporte de hora sélg el ?O% del de alcalosis grave por gsrgglacr)lda(? de
agua libre exenta de volumen infundido en el | | vémitos no corregida con 400mOsm/L.
glucosa. espacio intravascular. otro tipo de soluciones.
SOLUCION SOLUCION DE RINGER. SOLUCION DE RINGER SOLUCION GLUCOSADA SOLUCION
0
F|S|OI609((;)|.CA AL Solucién electrolitica | | " TATO o ATL S%. . GLUCOSALINA
’ balanceada en la que | | contiene ademas lactato que tiene || Sus indicaciones principales ISOTONICA.
Indicada para reponer parte del sodio de la un efecto buffer ya que primero es | | son como solucién para e ST
liquidos y electrolitos solucion salina isotonica transformado en piruvato y luego | | mantener via, en las hidratante,  para
especialmente en es sustituida por calcio y en bicarbonato durante el deshidrataciones s uladlr (2 e
situaciones de potasio. Su indicacion metabolismo como parte del ciclo hipertonicas (por falta de e agua y
pérdidas importantes radica en la reposicion de de Cori. La vida media del lactato ingesta de liquidos, intensa esirliias.,
de cloro (ej: estados perdidas plasmatico es de 20 min sudoracion etc.) y para
hipereméticos) hidroelectroliticas con aproximadamente y puede llegar a | | proporcionar energia
deplecion del espacio 4-6 horas en pacientes en estado durante un periodo corto de
extravascular de schock tiempo.
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SOLUCIONES
ALCALINIZANTES

-

Indicadas en caso de
acidosis metabdlica.

/

.

BICARBONATO
SODICO 1/6M
(1,4%).

Solucién ligeramente
hipertbnica. Es la
mas usada
habitualmente para
corregir la acidosis
metabdlica. Supone
un aporte de

BICARBONATO
SODICO 1M (8,4%).

Solucién hiperténica
(2000 mOsm/L) de
eleccion para la
correccion de
acidosis metabdlica
aguda severas.
Eleva de forma
considerable la

Tipos de soluciones

v

SOLUCIONES
COLOIDES

'

v

Normas generales \\\EU DS °®

A CADA SITUACION CLINICA.

ACLONI
SILLUACION

Son soluciones que contienen particulas de
alto peso molecular en suspension por lo
gue actiian como expansores plasmaticos.

v
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COLOIDES
NATURALES

Estan indicadas en caso de:
-sangrado activo.
-pérdidas protéicas importantes

COLOIDES

/

166mEQ/L de produccion de CO2
bicarbonato sodico.
~ i

1.- CARACTERISTICAS

- Solucién Alcalinizante
Presentaciones 1 My 1/6 M
1amp. 1M = 10 ml = 10 mEq

2.- INDICACIONES
2.1- ACIDOSIS METABOLICA SEVERA
- SipH < 7,10

Tabla 3. Caracteristicas generales del bicarbonato

1 Frasco 1 M = 100 ml = 100 mEq (1 ml = 1 mEq)
1 Frasco 1/6 M = 250 ml = 41,5 mEq (6 ml = 1 mEQq)

ALBUMINA

Proteina  oncéticamente
activa, cada gramo de
albumina es capaz de fijar
18 ml de agua libre en el
espacio intravascular. Se
comercializa en soluciones
de salino a diferentes
concentraciones (5, 20y 25
%).

DEXTRANOS

Son polisacaridos de
sintesis bacteriana.
Se comercializan 2
tipos de dextranos,
el dextrano 40 o
Rheomacrodex y el
dextrano 70 o]
Macrodex.

ARTIFICIALES

/

HIDROXIETILALMIDON (HEA).

incluyen moléculas de diferente
peso molecular obtenidas a partir
del almidon de maiz. Desarrollan
una presion isooncotica respecto
del plasma (25-30 mmHg).

2.2-

2.3-

Déficit CO3H = 0,3 x peso en Kg x (CO3H deseado — CO3H actual)
Ritmo de Perfusion : (100 ml / hora)
12 hora : 1/6 del déficit calculado
- 12 horas : V2 del déficit calculado
HIPERPOTASEMIA SEVERA (K > 7,5 mEq /1)
Ritmo de Perfusion : 50 — 100 mEq IV en 30" - 60" (1 M)
PCR
No indicado de inicio en maniobras de RCP avanzada
Considerar tras 3 ciclos de RCP en FV / TVSP y DEM

MANITOL
v

DERIVADOS DE LA GELATINA.

Son soluciones de polipéptidos
de mayor poder expansor que la
albimina y con una eficiencia
volémica sostenida de 1-2 h
aproximadamente.

Tabla 5. Caracteristicas generales del manitol

.- CARACTERISTICAS

Diurético Osmético
Favorece el paso de agua desde el tejido cerebral al espacio vascular
Efectos aparecen en 15" y duran varias horas
Presentacion:
Manitol 20 % Solucién 250 ml

.- INDICACIONES

H.I.C. (Hipertension Intracraneal). TCE
Pauta: 0,5-1,5gr/KgIVen 30
(250 ml Manitol 20 % en 30°)
Mantenimiento: 0,25 - 0,50 gr / Kg / 6 horas

- PRECAUCIONES :

Vigilar Na, K, Glucemia y TA.

Vigilar Osmolaridad

Vigilar Fc y diuresis

Puede producir HIC por T Volemia, T flujo cerebral y efecto rebote.

Shock Hipovolémico
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