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INTRODUCCION

=> [\ ADMINTSTRACLON DE FLUIDOS £5 UNA DE LAS INTERVENCIONES MAS FRECUENTES EN
PRACTICA CLINTCA

LEUU: 30 MILLONES DE PACTENTES AL ANO RECIBEN FLUTDOTERAPIA

[NDICACTONES: REANTMACION, REHTDRATACTON Y MANTENTMIENTO

SU ADMINISTRACION NO ESTNOCUA, HAN DE TENERSE EN CUENTA INDICACIONES,

CONTRAINDICACIONES ¥ POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS

-
-
-

A
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EQUILIBRIO ACIDO BASE
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ASSELBACH EACESQ DE BASES TEORTA STEWART
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- Descriptivo = Semicuantitativo - - Cuantitativo o

- Afo 1912 = Singery Hastings en 1948 fisicoquimico

- Basado: pCO2y el = Basado: tampén obuffer - Stewart en 1981 :
bicarbonato - Basado: SID, pCO2, Atot
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EQUILIBRIO ACIDO BASE

Tabla 2 Parametros utilizados en las diferentes teorias

Teorias clasicas  Teoria de Stewart

Parametros EB (exceso de SIDa (diferencial de
utilizados bases) aniones fuertes)
EBS (exceso de  SIDe (suma
bases estandar) CO; + acidos débiles)
AG (anion gap)  SIG (diferencia entre

AGcorregido SIDa y SIDe)

(anion gap Aror (concentracion
corregido de acidos débiles
segun niveles totales: disociados
de albumina) y no disociados)
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EQUILIBRIO ACIDO BASE

HENDERSON HASSELBACH

Los cambios en el pH son
debidos a variacion en el
bicarbonato plasmatico o en
la pCO2

No aporta datos sobre otros
amortiguadores diferentes al
bicarbonato y no discierne la
severidad del trastorno del
componente metabdlico de
manera analoga a como lo
hace con el componente
respiratorio

HCO3
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EQUILIBRIO ACIDO BASE

EACESO DE BASES

BASE TAMPON (BUFFER BASE, BB) - bicarbonato + tampones &cidos débiles no volatiles (A-)

EXCESO DE BASES ([B)e cantidad de acido o base fuerte (mEq/L) necesaria para mantener el pH
en un valor de 7.4, la sangre oxigenada y una temperatura de 37°C con una pCQO2 de 40
mmHg

No permite distinguir entre los acidos débiles y los fuertes y ademas no diferencia entre las
causas de acidosis metabdlicas

- Refleja aniones que no se tienen en cuenta (proteinas, fosfatos, sulfatos)
- Permite distinguir entre acidosis metabdlicas con AG normal (hiperclorémicas) o con AG

elevado (organicas)
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EQUILIBRIO ACIDO BASE

EACESO DE BASES
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

Introduccion a la teoria de Stewart

TEORTA STEWART

Las VARTACIONES DEL pH dependen del grado de DISOCIACI ON DEL AGUA HASMAT (A (H+ OH- ) que

_es la fuente productora de iones hidrogeno y a su vez el grado de disociacion depende de

3 VARTABLES INDEPENDIENTES:

DIFERENCLA DE LONES FUERTES (SID)
ACIDOS DEBILES

PC0

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Mayo de 2025



CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

Introduccion a la teoria de Stewart

TEORTA STEWART

Las VARTACIONES DEL o dependen del grado de DISO[IAUON DEL AGUA HASM/HIEA (H+ OH’), que es
la fuente productora de iones hidrégeno y a su vez el grado de disociacion depende de 3 VARIABHS

INDEPENDIENTES:

- Losiones hidrégeno y bicarbonato no son variables independientes, sino
determinados por otros factores

- Las variaciones del pH plasmatico dependen del grado de disociacion de la
molécula de agua plasmatica obedeciendo a 3 principios fisicoquimicos—
electroneutralidad, conservacién de masas, equilibrio de disociacion

electroquimica
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

Introduccion a la teoria de Stewart

TEORTA STEWART
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

¢Qué es el SID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociacidn del agua plasmatica (H+, OH-), que es |a
- fuente productora de iones hidrégeno y a su vez el grado de disociacion depende de 3 variables '
“independientes—> diferencia de iones fuertes (SID), Acidos débiles totales (ATOT), pCO2

DIFERENCIA DE IONES EUERIES (SID)
SID= (Na+k+Ca2+Mg2)—(Cl+Lactato)= 40-42 mEq/L

NMa
vy,
SID posee efecto sobre la disociacion del agua, y por lo tanto sobre la [H+] K, Ca
NSID-> 1 pH
JSID-> | pH
Na
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

¢Qué eselSID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociacién del agua plasmatica (H+, OH-), que es |a
- fuente productora de iones hidrégeno y a su vez el grado de disociacion depende de 3 variables '
“independientes—> diferencia de iones fuertes (SID), Acidos débiles totales (ATOT), pCO2

- Son proteinas (++albumina) y fosfatos
- Su disminucion en el plasma dara lugar a un proceso alcalinizante, y por contra, su
aumento a un proceso acidotico
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

¢Qué eselSID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociacién del agua plasmatica (H+, OH-), que es |a
- fuente productora de iones hidrégeno y a su vez el grado de disociacion depende de 3 variables '
“independientes—> diferencia de iones fuertes (SID), Acidos débiles totales (ATOT), pCO2

- Acido volatil
- Su eliminacién depende de la ventilacién alveolar regulada por el centro respiratorio
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

¢Qué eselSID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociacién del agua plasmatica (H+, OH-), que es |a
- fuente productora de iones hidrégeno y a su vez el grado de disociacion depende de 3 variables '
- independientes—> diferencia de iones fuertes (SID), Acidos débiles totales (ATOT), pCO2

VARIACIONES pH SEGUN TEQRA DE STEWART:

- pCO2 | I

- SID? ALCALOSIS
- A}

- pCO2 1

- SID

- 1 ACIDOSS
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

Aplicaciones clinicas

VOMIITOS DIARKEA
PERDIDA comiwo GASTRICO PERDIDA tomnipo INTESTINAL
LCL1SID LNA LSID

ALCALOSIS METABOLICA ACIDOSIS METABOLICA
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

Aplicaciones clinicas

ADMINISTRACION BICARBONATO ADMINISTRACION DE SS (NACL0.9%)
A+ 451D )
| |

CORRECCION ACIDOSTS ACIDOSIS METABOLLCA
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:

Aplicaciones clinicas

ADMINISTRACION DE S5 (NACL0.9%)
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FLUIDOTE RAP'AZTipos de soluciones

—_———————_———e—e—_e— e — — — 4,

i e Soluciones que contienen agua, i
| electrolitos y/o azucares |
& Nat principal determinante de |
| la capacidad para expandirla |
| volemia |
e Alto indice de eliminacion |
| |
I |

e Particulas de alto peso
molecular
e 71 presion oncoética del plasma
e Pueden ser:
- Sintéticos: dextranos,
gelatinas, almidones
- Naturales: albumina

!

- proteina plasmatica mas
abundante (80% p onc)

- regula presion coloidosmatica,
transporte farmacos, capacidad
antioxidante y modula el 6xido
nitrico
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FLUIDOTE RAP|AZTipos de soluciones

BALANCEADOS NO BALANCEADOS

Osmolaridad y composicion similar al Osmolaridad y contenido electrolitico
plasma distinto al plasma

Menor alteracion del equilibrio acido base

Tamponados con aniones organicos
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FLUIDOTE RAP'AZTipos de soluciones

_______________________________

_______________________________
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FLUIDOTERAPIA:suero salino

____________________________________________

____________________________________________

HIPOTONICO ISOTONICO HIPERTONICO
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FLUIDOTERAPIA: suero salino

____________________________________________

e Solucién mas utilizada
e Levemente hipertonico con respecto al plasma
e Contiene 154 mmol/L de Na y ClI, siendo hipernatrémica e hiperclorémica

HIPERCLOREMIA Vasoconstriccion renal— |renina— empeoramiento funcion renal

| funcion miocardica— 1 inestabilidad hemodinamica y necesidad de

vasopresores
| SID
Coagulopatia e inflamacion
ACIDOSIS Disfuncion organica e incremento de la mortalidad en pacientes

criticos
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FLUIDOTERAPIA: suero salino
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

e Composicion similar al plasma, alterando en menor medida el equilibrio i
acido base |

e Tamponados con aniones organicos, sustituyendo Cl por: i
o Lactato: Ringer Lactato |

o Acetato, malato o gluconato: nuevas soluciones balanceadas |

e Efecto expansor similar al suero salino i
e | Nay Cl en comparacién con suero salino, por lo que tienen un pH |
menos acido que este |

e Asociados en algunos estudios a menor: dafo renal, necesidad de i
terapia de reemplazo renal (TRR) y mortalidad que con el uso de |
cristaloides no balanceados i
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

____________________________________________

i Hipoosmolar con respecto al plasma

| No se asocia al desarrollo de acidosis hiperclorémica

| 28 mEq/L de lactato— piruvato— bicarbonato (ciclo de Cori)

i Empleo en pacientes con disfuncion renal se asocia a menor elevacion de las
| cifras de K que con SS

e Evitar: hiperlactacidemia grave, TCE o riesgo de HTIC

i
|
|
|
|
|
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

____________________________________________

____________________________________________

e Mayor contenido de magnesio que el plasma
e Contiene acetato y gluconato como tampones
e Alcalinizante

______________________________________________________________________
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

____________________________________________

e Solucion preferida en el paciente pediatrico (0 dias-14 anos)

e Tamponada con acetato

e Reposicion hidroelectrolitica con cobertura parcial de las
necesidades de carbohidratos (glucosa 1%)

e Evita hiponatremia y previene hipo e hiperglucemias
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

O
O
O
_ I
O
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EVIDENCIA CLINICA

- Ensayo clinico aleatorizado (SMART)
-  En5 UCI de EEUU, 15.802 pacientes
- Publicado en 2018

-> El alto contenido en Cl del SS — hipercloremia, acidosis, inflamacién, vasoconstricciéon renal,
lesion renal aguda, hipotension y muerte

- En pacientes criticos, SS— mayor lesion renal, necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR) y
muerte que con cristaloides balanceados

- La diferencia es mayor en pacientes con sepsis y aquellos que recibieron grandes cantidades de
fluidos

- El uso de cristaloides balanceados en UCI podria evitar la necesidad de TRR en 1 de cada 94

pacientes ingresados
SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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EVIDENCIA CLINICA

vl

ECA 5037 pacientes (PLUS)

Publicado en enero de 2022

La mortalidad a los 90 dias de pacientes
ingresados en UCI no fue diferente entre ambos
grupos de estudio (SS vS PL)
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EVIDENCIA CLINICA

- ECABaSICS

- 75 UCI Brasil, 10.520
pacientes

- Publicado en agosto de
2021

- Objetivo: mortalidad a los 90 dias de pacientes tratados con PL vS SS en UCI
- El uso de cristaloide balanceado en lugar de SS en pacientes ingresados en UCI no
demostrd reducir significativamente la mortalidad a los 90 dias
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EVIDENCIA CLINICA

- Metaanalisis que
incluyé 38 ECA

- Publicado en julio de
2023

- El beneficio de los cristaloides balanceados en lugar de SS en el intraoperatorio para
mejorar la mortalidad y disminuir la necesidad de TRR no esta claro

-> El uso de cristaloides balanceados durante el intraoperatorio esta asociado con un aumento
del pH y del bicarbonato y disminucidn de Cl sérico en comparacion con SS
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EVIDENCIA CL[N'CA Y entonces... ¢ Qué fluido elegir?

TCE Y RIESGO DE HTIC PEDIATRICO
Soluciones hiperosmolares Benelyte
SEPSIS Y CETOACIDOSIS HEMORRAGIA
DIABETICA

{

Soluciones balanceadas Soluciones balanceadas
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CONCLUSIONES

La administracidon de fluidos es una de las practicas médicas mas comunes, y ha de llevarse a
cabo teniendo en cuenta indicaciones, contraindicaciones y potenciales efectos adversos
Entre las teorias propuestas para explicar las alteraciones del equilibrio acido base se
encuentran la de Henderson Hasselbach (descriptivo), exceso de bases (semicuantitativo) y
teoria de Stewart (cuantitativo)

La teoria de Stewart defiende que el pH plasmatico depende del grado de disociacion de la
molécula de agua, dependiendo esta de tres variables independientes que son la diferencia de
iones fuertes, los acidos débiles totales y la pCO2

El suero salino esta asociado con hipercloremia y acidosis, relacionadas con empeoramiento de
la funcion renal, aumento de la inestabilidad hemodinamica e incremento de la mortalidad
Parece ser que el uso de cristaloides balanceados esta relacionado con menor dafio renal y
mortalidad en comparacion con el suero salino

En la mayoria de estudios realizados hasta la fecha, el uso de cristaloides balanceados esta
asociado a disminucion de las cifras de cloro plasmatico y menor alteraciéon del pH en
comparacion con el suero salino, pero se necesitan mas estudios que demuestren beneficios

clinicos de estos hallazgos
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