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SOLUCIONES INTRAVENOSAS
Solución: Mezcla de un soluto y solvente, este último está en > proporción.

Agua corporal total: ocupa un 60-70% del organismo, = 40 litros. La cual está dividida en:

1. Liquido intracelular: son 2/3 del agua corporal total = 25 litros.
2. Liquido extracelular: = 15 litros: esta se divide en:

a) Intersticial

b) Plasma

c) Liq. Transcelular: de todos los liq es el que está en < cantidad. Se encuentra en las conjuntivas, humedad de mucosas nasales, secreción de sudor, lágrimas, y es la que más rápido se afecta cuando hay deshidratación.

CX de un pte deshidratado: boca reseca, enoftalmo, resequedad de conjuntiva y labios, llanto seco, arenilla en los ojos (en adultos), anuria.
Regulación de la [ ] de agua en el cuerpo
· Ingesta voluntaria de agua (regulación de la entrada de agua). Es la principal forma de regulación de la entrada de agua.

· Entrada de sodio y potasio.

· ¿Qué nos hace que tengamos sed? El hipotálamo controla la sed. Este se db llevar de la osmolaridad plasmática: es un medidor de qué tanta agua hay que tomar, mide que tan [ ] está el plasma. 
· Cel en liquido iso-osmótico: la cel se queda =, no hay un traspaso neto de agua de un sitio a otro, no hay ganancia, es decir, lo que pasa para un lado es lo mismo q lo que pasa para otro lado.

· Cel en medio hipotónico: la cel se hincha, estalla, pq el medio que al ser hipotónico o hipo-osmótico (tiene baja [ ] de soluto) el soluto que está dentro de la cel que es > que el q esta en el medio, atrae agua al interior de la cel( se hincha.

· Cel en medio hipertónico: sucede todo lo contrario, el agua va a donde hay mas soluto, y como es afuera que esta la > cantidad de soluto, la cel se deshidratará.

Indicaciones básicas para todas las soluciones
1. Hipovolemia: (perdida de plasma): Ej quemaduras, hemorragias, deshidratación, traumas.
2. Vía de ADM
a) Medicamentos: los fármacos que se colocaran vía intravenosa se db colocar con una sln intravenosa excepto cuando sea una sola dosis. 
b) Mantenimiento de la entrada de agua. Para mantenerlo hidratado.
*Si el pte puede alimentarse vía oral, no se le db poner una sln, al menos que: 
3. Nutrición.
a) NPO: Nada por vía oral. (indicación para colocar sln), ejemplo pte en coma.
4. Mantenimiento de entrada
5.  Corrección de TA, pte hipotenso sintomático.
6. Corrección del desequilibrio ac-base y electrolítico. Si tiene mucho Na se db de diluir ese Na con sln baja en electrolitos.
Soluciones.  Tipos:

1. Coloide: Sln q no permite el paso de la luz, ya sea pq tiene mucho soluto o un peso molecular muy alto. Ej: albúmina (proteína de alto peso molecular), dextrán, almidón, partículas congeladas de plasma
2. Cristaloide: permite el paso de la luz sin alteraciones mayores.
a. Iónicas o electrolíticas: son soluciones con electrolitos, ej NaCl
b. No electrolíticas: Ej sln de dextrosa
c. Mixtas
Solución salina: tiene la sal mas común: NaCl
· NS 0.9 %. NS = solución salina normal
· Preparaciones: tiene diferentes preparaciones, la mas conocida es la Sln al 0.9 %, se le conoce como sln normal. Si a un pte se ADM 1000 ml de sln, se le ADM 9 gramos de sal.
Se pueden ver ≠s preparaciones: 0.33%,0 .45% (hipotónicas), 2.2%, 3%, 5% y  7%(hipertónicas).
· Indicaciones:

· Reemplazo inicial de cualquier Hipovolemia: deshidratación.
· Alcalosis metabólica: hiponatremia, corrección de electrolitos.
· Mezcla de medicamentos + transfusión.

· Diluir medicamentos y ADM de ellos.
· Desventajas:

· Diuresis/desequilibrio ac-base

· La sln salina tiene un problema con la hidratación: se ha visto q solamente a las 2 h de haber ADM 2000 cc de sln, sólo quedan en el espacio intravascular 200cc(20%), pq hay una redistribución de volumen pq el Na arrastra agua, y el cuerpo lo redistribuye, y la 2da razón es el ese liq se elimina a través de la orina y se ↑en gran cantidad la producción de la misma, se ha visto a ptes que producen más orina q la sln que se le colocó, es decir que se le coloca sln de 500 cc y orina 600-700 cc.
· Otra desventaja que al mismo tiempo puede servir de ventaja es q produce acidemia en sangre, e; ph plasmático ↓, se cree que el motivo es por Cl, contratransporte de CL y H2CO2.  Pero en realidad se desconoce la causa. Es una ventaja también pq si tengo un pte alcalémico, es una indicación de la sln salina al 0.9%
· Acidemia: el PH solo ↓ en sangre.
· Acidosis: es un síndrome completo, afectando a todos los órganos
· Contraindicaciones: son muy pocas.
· Edema: es una contraindicación relativa para todas las slns.
· Hipernatremia.

· Acidemia

· Sln salina 0.9%: 

· 154 meq de Na, y 154 meq de Cl. 
· Su osmolaridad es de 308-309 miliosmoles/litros.
·  Su PH es de 5.5  
· Sln salina al 3%

· 535 meq de Na y 535 meq CL.
· Osmolaridad 1026
· PH 5.7
· Sln salina al 7% es hipertónica
· Su única indicación es en el shock hipovolémico. Para así recuperar volumen intravascular. Pero se prefiere el lactato Ringer para la recuperación del volumen intravascular.
· Sln mixta: sln salina con dextrosa: otra presentación.
SOLUCIÓN DE DEXTROSA: ha disminuido su uso por la aparición de las slns mixtas, la Sln de dextrosa al 5% es una sln isotónica potencialmente hipotónica porque cuando se ADM esta sln se va a ver como una sln isotónica al principio, pero como a los eritrocitos consumen dextrosa la cual se metaboliza posteriormente, la sln se queda como hipotónica. Por eso se ha ↓ su uso en la Cx porque si le ADM una sln mixta se consume la dextrosa y sigue el Na. 
· Preparaciones
· Viene al 5%, 50%, 10%, 25%, 30%, estas 3 últimas son las menos utilizadas.
· Indicaciones: la mas utilizada es la del 5%
· Su indicación principal: Hipoglicemia. 
· Pte desnutrido

· Mantenimiento o reemplazo de calorías/glucosa

· Mantenimiento del balance hídrico

· Mixta con NS
· Desventajas
· Precipita medicamentos, por eso no se db de usar para diluir medicamentos porque la dextrosa aglutina medicamentos. Es por eso que se escoge la Sln mixta.
· Aglutina GR. Por eso no se puede usar en conjunto con la transfusión sanguínea pq los GR se aglutinan, provocando trombos y causando un gran problema para el pte.
· Es una sln acidótica

· ↓Na, ↑Glu
· Contraindicaciones
· Pte diabético: ojo: hay q comprobar la glicemia, esta contraindicación es relativa dependiendo del control de la glicemia q tiene.

· Una sln de dextrosa de 1000cc:  tiene una osmolaridad de 252, tiene un PH de 5.0, contiene 170 calorías.

· Osmolaridad del plasma es de 280-300 miliosmoles. Se acepta que una sln tenga de 30 miliosmoles menos o 30 miliosmoles mas q la osmolaridad del plasma, o sea de 250-330 se considera una sln isotónica, si es > 330 es hipertónica y si es < de 250 es hipotónica.
Indicaciones para Sln de dextrosa al 50% :

· Correcciones de Hipoglicemia severa.

· Intoxicación por R-OH

LACTATO RINGER, ringer significa solución q intenta simular un medio, es ringer humano, es decir que tiene [ ]s  electroliticas muy parecidas a nuestro plasma. Tiene un PH un poquito mas alto: 6.5 y una osmolaridad de 270 
· Presentaciones: con o sin lactato. La q tiene lactato es la más utilizada.

· Indicaciones:

· Reposición de volumen por Hipovolemia: indicación principal.

· Acidosis por su PH mas alto: 6.5

· Pte con infarto el miocardio y quemaduras.
· Ventajas: es la sln q menos alteración produce a nivel de los electrolitos.
· Desventajas: es mas peligrosa que la SN pq puede producir una sobrecarga al corazón(fallo cardíaco congestivo.
· Contraindicaciones:

· Pte con insuficiencia hepática por el lactato, pq si el lactato se deja libre en plasma se metaboliza y se convierte en base: bicarbonato, y esta base se puede convertir en un ác conjugado, ese lactato después se puede convertir en ác lactico, es el hígado q se  encarga de bio-trasformarlo para que pueda ser eliminado para que no se acumule.

· Algunos dicen que el lact. Ringer es peligroso para el shock hipovolémico, ya q en el Shock todos los órganos se comprometen y por lo tanto reciben menor irrigación sanguínea, entonces se compromete el hígado y se comportaría como una insuficiencia hepática( ↑ác láctico( acidosis. Entonces si le das lactato Ringer le estarías empeorando esa acidosis, pero no se ha comprobado que q cause mortalidad.
· Pte con alcalosis metabólica.
· Fallo cardíaco congestivo.
· [ ] de ringer lact: Na: 130 meq

 


Cl: 109 meq

   


K: 4 meq




Ca: 3 meq(es por eso que es indicación de ptes con infarto al miocardio, ayuda a la contractilidad  




Cardíaca.                                                                                       

COMPLICACIONES EN GENERAL DE LAS SOLUCIONES INTRAVENOSAS

· Hematoma

· Infiltración: es edema en las vías, que es una contraindicación relativa, que puede ser de dos tipos: 

· De sangre: un tipo de hematoma: que se forma un 3er espacio.

· Infiltración de la misma sln, creando un 3er espacio.

· Flebitis

· Celulitis

· Infección

· Trombosis

· Trombo-embolismo pulmonar, émbolos
· Sepsis

· Embolia aérea

· Edema pulmonar

· Dolor e irritación
· Insuficiencia Cardíaca: contraindicación relativa.

· Insuficiencia renal.

· Hipertensión arterial: contraindicación muy relativa.

· Ojo: nunca se db dejar una vía mas de 72 horas, se db de cambiar, porque el pte se complica. 
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