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LOS CRISTALOIDES NO SON INOCUQ®S
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® “Farmacos” mas comunmente administrados g
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e Pueden producir trastornos
hidroelectroliticos al infundir en grandes
volumenes |

o Paciente critico, shock...

® Importante conocer los cristaloides para
adecuarlos a la situacion de cada paciente
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HISTORIA

e Epidemia del Cdlera
o Mortalidad devastadora

e 1832 Dr Thomas Latta describe la primera
infusion de suero salino

® 1896 Creacion del suero fisiologico 0.9%
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SUERO SALINO FISIOLOGICO

e Cristaloide mas usado.

e Osmolalidad igual a la del plasma
m «suero fisiologico»

e Composicion electrolitica muy diferente a
la plasmatica.

e Se han publicado efectos deletéreos en
infusiones abundantes (>2L)
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Tema de revision Med Crit 2017:31{3):152-168

Soluciones balanceadas: cloro el «<nuevo villano»

Jesus Salvador Sanchez Diaz,” Enrique Monares Zepeda,* Cristdbal Meneses Olguin,?
Enrigue Antonio Rodriguez Martinez,| Rosalba Carolina Garcia Méndez,”
Karla Gabriela Peniche Moguel,” Juan Marcelo Huanca Pacaje,” Ma. Veronica Calyeca Sanchez®

Review > J Zhejiang Univ Sci B. 2016 Mar;17(3):181-7. doi: 10.1631/jzus.B1500201.

0.9% saline is neither normal nor physiological

Heng Li 1, Shi-ren Sun 2, John Q Yap ?, Jiang-hua Chen ', Qi Qian 4
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CORIGIMAL ARTICLE

Balanced Crystalloids versus Saline in Critically Ill Adults

Matthew W. Semler, M.D., Wesley H. Self, M.D., M.P.H., Jonathan P. Wanderer, M.D., Jesse M. Ehrenfeld, M.D., M.P.H., Li Wang, M.S., Daniel W. Byrne, M.S.,

ORICINAL ARTICLE

Balanced Crystalloids versus Saline in Noncritically Ill Adults

Wesley H. Self, M.D., M.P.H., Matthew W. Semler, M.D., Jonathan P. Wanderer, M.D., Li Wang, M.5., Daniel W. Byrne, M.S., Sean P. Collins, M.D., Corey M.

Randomized Controlled Trial > Am J Respir Crit Care Med. 2019 Dec 15;200(12):1487-1495.
doi: 10.1164/rccm.201903-05570C.

Balanced Crystalloids versus Saline in Sepsis. A
Secondary Analysis of the SMART Clinical Trial

Meta-Analysis > Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2022 Apr 18;30(1):28.
doi: 10.1186/513049-022-01015-3.

Fluid resuscitation with balanced crystalloids versus
normal saline in critically ill patients: a systematic
review and meta-analysis

Wei-Hua Dong # 7 2, Wen-Qing Yan # 1 2 Xin Song ! 2, Wen-Qiang Zhou ' 2, Zhi Chen 3
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J Clin Med. 2022 Apr; 11(7): 1971.

Published online 2022 Apr 1. doi: 10.3390/jcm 11071971

PMCID: PMC8999853

PMID: 35407578

Balanced Crystalloids versus Normal Saline in Adults with Sepsis: A Comprehensive
Systematic Review and Meta-Analysis
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ACIDOSIS METABOLICA

o Mayor mortalidad en pacientes criticos en
infusiones abundantes

o Alteraciones metabdlicas: acidosis e
hipercloremia

o Mayor necesidad de vasopresores y mortalidad
en cirugia abdominal

o Coagulopatia en estudios experlmentales

zed Controlled Trial > BrJ Anaesth. 2018 Feb;120(2):274-283.
doi: 10.1016/j.bja.2017.11.088. Epub 2017 Dec 2

Normal saline versus a balanced crystalloid for goal-
directed perioperative fluid therapy in major
abdominal surgery: a double-blind randomised
controlled study

C A Pfortmue ller 7, G-C Funk 2, C Reiterer 3_ A Schrott 4, O Zotti 3, B Kabon 3_ E Fleischmann 3
G Lindner ?
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HIPERCLOREMIA

 Dano renal directo por vasoconstriccion
renal

* Lesion glomerular— 1 Creatinina

* Riesgo aumentado en pacientes con

esion renal previa

* Mayor tendencia a edema

Proximal tubule
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- Disminucion del flujo esplacnico

GASTROINTESTINAL
- Alteracion intestinal

CARDIOVASCULAR
- Disminucion de TAM

/RENAL
Vasoconstriccion
Menor FG estimado
\_

HIPERCLOREMIA

Y ACIDOSIS
METABOLICA

Oliguria
Hipernatremia
OTROS
> - Formacién de edema
- Aumento del estado
inflamatorio

cartd A\, SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Reanimackny Valencia 17 de Octubre de 2023



EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Henderson Hasselbalch:

cartd )\,

pH depende de pCO2 y [HCO3-]

Mecanismo respiratorio o metabodlico

El déficit de bases cuantifica la magnitud de la
acidosis (Cantidad de bases necesaria para
devolver a pH 7,4 en 1L de sangre con pCO2 40)
No permite explicar el mecanismo de muchas

acidosis PCO.

[H] =23,9 x
[HCO; ]

SARTD-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
Valencia 17 de Octubre de 2023



¢ COMO EXPLICAR LA ACIDOSIS?
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Aproximacion de Stewart:

e Permite explicar conceptos como l|a acidosis
dilucional o |la hiperclorémica
e Basado en tres leyes de la quimica:
o Conservacion de la materia
o Accion de masas: Equilibrio de disociacion
o Electroneutralidad del agua

la suma de cargas positivas vy
negativas en el agua debe ser siempre
de cero.
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Aproximacion de Stewart:

e El| bicarbonato es una variable dependiente

o El equilibrio acido-base depende
fundamentalmente de tres variables
independientes:
o pCO2
o Diferencia de iones fuertes (SID).
o Acidos débiles totales en plasma (Aq).
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

SID o Diferencia de iones fuertes O

e Diferencia entre cargas positivas y cargas negativas
completamente ionizadas.
o ([Na+] + [K+] + [Mg2+] + [Ca2+]) — ([CI-]+ [lactato-

1)
o En plasma SID= 40-44 mEq/L

e Variaciones del SID.
o El aporte de cationes - aumento del SID -
alcalosis (disociacion del agua en OH-)
o El aporte de aniones - disminucic')n del SID -
saman,  2cidogiidispcipion del agua en te),,
Roanimaciny Valencia 17 de Octubre de 2023



EQUILIBRIO ACIDO-BASE

SID o Diferencia de iones fuertes

(a) H,0 = [H*]"[OH]
pH=7.4
| A ]
T B B
+ SID —— SID
Cations Anions pH
SA!LF!/\, SARTD-CHGUV Sesiéon de Formacion Continuada
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

SANGRﬂ rSSF
SID o Diferencia de iones fuertes

Na* =(140+154)/2 = 147
(b) oH=7 4 pH mEq/L
e T Cl= (102+154)/2 = 126 mEq/L
) ,  SD > SID = 17 mEq/L
* | SID (9% saline ——)
- (._L\ D - -, hecsosa .
. Na 154 -
Cl 154
Na 140 Cl 100 Nat CIltmore
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

A, 0 acidos débiles totales

® Los acidos débiles: parcialmente ionizados hasta
alcanzar un equilibrio
HA <=>H* + A

® En el plasma:
O La albumina es el principal acido débil
O Fosfato representa el 5% de los acidos débiles

A+t se suele estimar con la albumina
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

A.o; 0 acidos débiles totales

e Al afnadir cualquier solucion cristaloide
produce una dilucion del A;4;

e Esta dilucion produce cierto grado de
alcalosis

e El efecto de la dilucion del A;y;se suma o
contrarresta el efecto producido por la
infusion del cristaloide sobre el SID.
o Contrarresta el efecto acidoético si < SID.
o Aumenta el efecto alcalotico si > SID.
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Abordaje fisicoquimico del estado acido-base en pacientes
criticamente enfermos después de la infusion de siete diferentes
tipos de soluciones balanceadas'

Andrea Rugerio Cabrera,” Enrique Monares Zepeda,* Juvenal Franco Granillo,* Janet Silvia Aguirre Sanchez,*
Alain Sanchez Rodriguez*

EQUILIBRIO ACIDO-BASE
o SID plasma 40-44 mEq/L

o Ladilucion de A;yral aportar volumen hace que

el pH se mantenga al infundir soluciones con SID
24 mEq/L

o Ligquido con SID<24 mEq/L produce acidosis
o Ligquido con SID>24 mEq/L produce alcalosis
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

-

PCO,

(mmHg)

Acidosis
respiratoria

Alcalosis
respiratoria

N O

AN
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SID
(mEq/L)

Alcalosis
metabodlica

Acidosis
metabolica

~

/

\

Aot

(mmol/L)

Acidosis
metabolica

Alcalosis
metabdlica

~

/
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Modelo de Stewart

Respiratorio
(pulmdn)

Problema

Acidos débiles 44—

Metabdlico
(rifdn e higado)

lones no
medidos

Diferencia de

—

iones fuertes

Hipercapnia Hipocapnia Hipoalbuminemia Hiperalbuminemia
Hipofosfatemia Hiperfosfatemia
Cloro Agua
Acidosis Alcalosis Alcalosis Acidosis
respiratoria respiratoria metabolica metabolica
Hipocloremia Hipercloremia Déficit de Excesn de
agua agua
| Hipernatremia Hiponatremia
Alcalosis Acidosis
metabolica metabdlica
Alcalosis Acidosis
o metabolica metabolica
CO, = Dioxido de carbono

Ficura 2 Modalo diagnostico da Stewarf




CRISTALOIDES BALANCEADOS

o Respuesta a los problemas hidroelectroliticos
provocados por el SSF

o Intentan disminuir la cantidad de Na*vy el CL por
lo que el SID de las soluciones es mayor

o Concentraciones idnicas similares al plasma al
aportar otros electrolitos como Mg*, K*y Ca?*

o« Tamponados con precursores del bicarbonato
para mantener el equilibrio electrolitico
(bicarbonato es inestable)

o Los precursores del bicarbonato requieren

metabolizacion
cartd /\, SARTD-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

Gluconate Lactate Acetate Citrate
Q_antate dehydrnganasn
Glucose Pyruvate

Precursores del bicarbonato

En) = )
o lLactato, acetato y malato

(gluconato solo teorico) et
o« Metabolizados por el
organismo a diferentes
niveles y velocidades
o Metabolizacion: glucdlisis
o gluconeogénesis @\ e

Acetyl-Coh

Oxaloacetats

@Tmc ACID CYCLa
S_’!r_f_d_/\v SARTD-CHGUYV Sesion de Fo

Valencia 17 de Octu
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

Plasma Sfl‘;:";“;‘f;‘% E:&ﬁ; PI'_‘;;“@?' Sterofundin® | lonolyte®
Sodio (mEg/L) 136 - 145 154 130 140 145 137
Potasio (mEg/L) 3,5-5 5,4 5 4 4
Cloro (mEg/L) 98 - 106 154 112 98 127 110
Calcio (mEqg/L) 22-286 18 5
Magnesio (mEg/L) 1.5-25 2 3 2 1.5
Bicarbonato (mEg/L) 24
Acetato (mmol/L) 27 24 34
Lactato (mmol/L) <2 28
Gluconato (mmol/L) 23
Malato (mmol/L) 5
SID 42 0 28 50 29 34
cartd SARTD-CHGUV Sesién de Formacion Continuada
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RINGER LACTATO
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Plasma EEIT; :c;?;% :::E:; gﬁﬂtm " indin® | lonolyte®
Sodio (MEg/L) 136 - 145 154 130 i “2 15 137
’

Potasio (mEg/L) 35-5 --- 54 gj 4
Cloro (mEg/L) a8 - 106 154 112 7 110
Calcio (mEq/L) 22-26 - 1.8 5

Magnesio (mEqg/L) 15-25 - 2 3 2 1.5
Bicarbonato (mEqg/L) 24 -—-- - ———- -

Acetato (mmol/L) - - 27 24 34
Lactato (mmol/L) <2 -—-- 28 ———- -

Gluconato (mmol/L) - - 29 —

Malato (mmol/L) — - - 5

SID 42 0 28 50 29 34
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RINGER LACTATO —

cartd A\,

Ligeramente hipotdnico (274 mOsm/L). Evita?g:w
situaciones de edema tisular o HTIC

Lactato puede acumularse en situaciones de
insuficiencia hepatica

En estados de shock se puede artefactar |la
medicion del lactato

“Incompatible” con hemoderivados al contener

calcio

SARTD-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
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RINGER LACTATO

e

e Uso de RL en hiperpotasemia en FRA?

o RL a demostrado reducir los niveles de potasio in vivo
por encima del SSF

o RL tiene una concentracion de potasio de 4 mEq/L
(menor que la concentracion del paciente)

o Volumen de distribucion de potasio es mayor que el
volumen de liquido extracelular

o 98% potasio es intracelular. { pH = hAiDerootasemia

1.0

Acidosis (exceso de HN
Randomized Controlled Trial > Saudi J Kidney Dis Transpl. 2012 Jan;23(1):135-7. ol

0.0 {

A comparative study of impact of infusion of Ringer's
Lactate solution versus normal saline on acid-base
balance and serum electrolytes during live related

Cl Change in Potassium
[
I3

.ontir

o
)

%

renal transplantation

|
|
N
(98)
95
R
o

N= 26 26
Normal Saline  Ringer Lactate



SOLUCIONES CON ACETATO

o Menor experiencia de uso

e Recomendados en insuficiencia hepatica o cirugia
hepatica

e Reduccion de morbimortalidad en paciente
critico, ausencia de evidencia en perioperatorio

Review > BrJ Anaesth. 2023 Sep;131(3):463-471. doi: 10.1016/j.bja.2023.05.029.
Epub 2023 Jul 15.

Intraoperative use of balanced crystalloids versus
0.9% saline: a systematic review and meta-analysis
of randomised controlled studies

Muralie Vignarajah ', Annie Berg !, Zahra Abdallah T, Naman Arora 2, Arshia Javidan 2,
Tyler Pitre ', Shannon M Fernando #, Jessica Spence 3, John Centofanti ®, Bram Rochwerg ’

cartd /\, SARTD-CHGUV Sesiéon de Formacion Continuada
Roanimackny Valencia 17 de Octubre de 2023



PLASMALYTE

FE0324
148 (pH 7.4)m
200 Plasma-Lyte 148 (pH 7.4) 200
— Solution for Infusion —
Solution for infusion Isotonic
Single Dose pHES5 -8.0
300  psmolarity 295 mOsm/ (approx) 300
T Sterile free from bacterial endotoxins =
Formula per 1000 mi
400  Sodium Chioride 5269 400
= Potassium Chloride 0379 =g
Magnesium Chioride hexahydrate 030 g
Sodium Acetate trihydrate 3689
ﬁ Sodium Gluconate 5029 io
Water for Injections gs
Sodium hydroxide gs pH
600 mmol per 1000 ml (approx) 600
— Sodium 140 Chloride 98 —
Potassium 5 Acetate 27
Magnesium 1.5 Gluconate 23
700  For intravenous administration 700
—— Rapid infusion may be harmful —
4 Store out of reach and sight of children
00 ot use unless solution is Clear without visible particles and
800  Containes undamay 800
—— Check additive compatidiity with both the solution and container  —
prior to use
Thorough and careful aseptic mixing of any additive is mandatory
Do not remave from averwrap until ready for use
Discard any unused portion after first use N
{ 900 Do not reconnect partially used bags [pom] £ 800
1 —— For use under medical supervision ST —
B \
o |
PLO116/0332 UN-35-01-383
Baxter Healthcare Ltd
Thetford Norfolk
1924 3SE
United Kingdom !‘
5%413 824
Lot Expiry
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Plasma S?Iucién Ringer Plasma-
Salina 0,9% Lactato Lyte®
Sodio (mEg/L) 136 - 145 154 130 140
Potasio (mEg/L) 35-5 -—-- 54 5 4 4
Cloro (mEg/L) a8 - 106 154 112 98 127 110
Calcio (mEq/L) 22-26 - 1.8 5
Magnesio (mEqg/L) 15-25 e 2 3 2 1,5
Bicarbonato (mEg/L) 24 m——- — - -
Acetato (mmol/L) - - 27 24 34
Lactato (mmol/L) <2 -—-- 28 ———- -
Gluconato (mmol/L) - - 29 —
Malato (mmol/L) e - ———- 5
SID 42 0 28 50 29 34
cartd SARTD-CHGUV Sesién de Formacion Continuada
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PLASMALYTE

cartd )\,

Electrolitos y osmolaridad similar al plasma
Contenido en magnesio mayor al del plasma:
recomendable monitorizar

Contiene acetato y gluconato

SID in vivo de 50 mEg/L, aumenta la alcalinizacion
producida por la dilucién de A;q;

El efecto alcalinizante podria disminuir calcemia
Compatible con la infusion de hemoderivados al
no contener calcio

SARTD-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
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Plasma ;ﬁ:‘:"g‘% E:ﬂ:; PI'_’;;".:' Sterofundin® | lonolyte®

Sodio (mEg/L) 136 - 145 154 130 140 145 137
Potasio (mEqg/L) 35-5 —-e- 5.4 5 y y
Cloro (mEg/L) a8 - 106 154 112 98 127 110
Calcio (mEqg/L) 22-28 - 18 5

Magnesio (mEg/L) 15-25 - 2 3 2 1.5
Bicarbonato (mEqg/L) 24 -—-- - ———- -

Acetato (mmol/L) - - 27 24 34
Lactato (mmol/L) <2 -—-- 28 ———- -

Gluconato (mmol/L) - - 29 —

Malato (mmol/L) — - - 5

SID 42 0 28 50 29 34
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OTRAS SOLUCIONES CON
ACETATO

o Isofundin
o Contiene acetato y malato
o Calcioy Magnesio similar al plasmatico, cloro elevado

o lonolyte
o Solo contiene acetato
o Electrolitos similares al plasma con cloro en el limite
alto de la normalidad
o No contiene calcio

o Benelyte
o Contiene Glucosa 1%. Indicado para el paciente
pediatrico
S.a.[tf,"_/\,- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 17 de Octubre de 2023
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SOLUCION BALANCEADA IDEAL

e Su composicion sea la mas proxima al  liquido
extracelular

o Isotonica

e Con una concentracion de iones que no produzca
alteraciones electroliticas en infusiones
abundantes

o Mantiene el equilibrio acido-base

o Con aniones organicos facilmente metabolizables

o Adaptada a las necesidades del paciente

Review > Crit Care Explor. 2021 May 14;3(5):e0398. doi: 10.1097/CCE.0000000000000398.

eCollection 2021 May.

Comparison of Balanced Crystalloid Solutions: A
Faerrmpsmith 4 SARTD'CHGUV. Systematic Review and Meta-Analysis of
Tstamiris 5 Dok Valenci pandomized Controlled Trials



SOLUCION BALANCEADA IDEAL
 REVIEW

PEDIATRIA

Historicamente se preferia
soluciones hipoosmolares
(elevado riesgo de hiponatremias)
Actualmente, se recomienda el
uso de soluciones isotonicas, con
aportes de potasio y dextrosa al
5%.

LESION CEREBRAL

Se prefiere el uso de
soluciones de alta
osmolaridad

What is the ideal crystalloid?

Karthik Raghunathan®, Patrick Nailer®, and Ryan Konoske®

HEMORRAGIA

Existe un riesgo significativo de daio
por acidosis hiperclorémica con el
uso de SSF
Principal problema que se sigue
recomendando la administracién
conjunta de SSF con productos
sanguineos
Plasmalyte se presenta como mejor
alternativa

SARTD-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
Valencia 17 de Octubre de 2023



CONCLUSIONES

K/
L <4

cartd )\,

El SSF es una solucion hipertonica y acidotica, lo que
puede conllevar acidosis metabdlicas en infusiones
abundantes

Los cristaloides balanceados son soluciones mas
fisiologicas

Existen varias opciones disponibles diferenciandose en la
composicion ionica y los precursores del bicarbonato

Es necesario evaluar el estado electrolitico y metabdlico
del paciente para seleccionar el cristaloide a infundir

La aproximacion de Stewart nos permite entender el
concepto de SID de cada solucion para valorar cambios en
infusiones elevadas

En las ultimas revisiones y metaanalisis no describe
ningun cristaloide por encima de otro

SARTD-CHGUYV Sesién de Formacion Continuada
Valencia 17 de Octubre de 2023
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