Sitio Argentino de Produccion Animal

DESHIDRATACION Y FLUIDOTERAPIA EN
TERNEROS DIARREICOS

Méd. Vet. Oscar R. Perusia. 2017. Engormix.com.

*Profesor Asociado en la Catedra de Enfermedades de los rumiantes,
Fac. Cs.Veterinarias. Esperanza, Argentina. Profesion Libre.
www.produccion-animal.com.ar

Volver a: Crianza artificial de terneros

INTRODUCCION

La muerte de los terneros en sus dos primeros meses de edad es una causa importante de bajas en la explota-
cion pecuaria, y las diarreas, con su consiguiente deshidratacion y desequilibrio electrolitico son quizas la noxa
mas significativa en este problema.

Sabemos que la causa Gltima de la muerte en la mayoria de las enfermedades de los terneros que cursan con
diarrea es la deshidratacion y desequilibrio electrolitico; muchas veces es en vano actuar con los antibioticos ade-
cuados en una enteritis colibacilar si no aplicamos conjuntamente la fluidoterapia, ya que una diarrea prolongada
terminard siendo letal para el ternero.

A través del presente se pretende brindar una alternativa préctica para que el clinico buiétra pueda evaluar los
grados de alteraciones hidroelectroliticas en los terneros e instituir una terapéutica adecuada, efectiva y econémica
gue pueda realizarse en el campo.

LA DIARREA Y SUS ALTERACIONES EN TERNEROS

Como se menciona anteriormente la diarrea es la principal causa de desbalance en los liquidos, electrolitos y
equilibrio acido-base en los terneros jovenes.

La pérdida de liquido por heces provoca deshidratacion, que si es aguda puede llegar a un 10% en 12 horas.

Esta pérdida, por dafio intestinal, se puede producir por disminucion en la absorcién (virus y Salmonellas), o
por aumento de la secrecién (E.coli), ésto es importante conocerlo para ver si es factible la hidratacion oral, que
para el primer caso no es efectiva.

El liquido se pierde primero del lecho intravascular y luego del espacio intersticial, ésto trae como conse-
cuencia las siguientes alteraciones:

-Oligohemia y hemoconcentracion
-Mayor viscosigad sanguinea

-Insuficiencia clrculatﬂria periférica

-Menor flujo renal = Oliguria = anuria

También ocurre acidosis. La misma se debe a:

+ Desintegracion de carbohidratos, grasas y proteinas por parte del organismo para obtener agua, proceso

metabolico que se realiza en anaerobiosis, produciéndose metabolitos acidos.

¢ Disminucidn del flujo renal con retencién de hidrogeniones.

¢ Pérdida de iones bicarbonato por materia fecal.

La acidosis provoca hiperkalemia debido a que el organismo tratando de neutralizar la acidosis sanguinea
produce un intercambio celular, las células captan H y liberan K produciendo hiperkalemia, en parte este potasio
podria eliminarse por intestino, pero esta hiperkalemia es nociva sobre el musculo cardiaco provocando bradicar-
dia y arritmias que pueden llevar a la muerte, por lo tanto la reposicion de potasio se debe hacer una vez desapare-
cida la acidosis y con mucha cautela.

Debido a la desintegracion de carbohidratos para obtener agua por parte del organismo se produ-
ce hipoglucemia, la misma no es tan letal como las anomalias anteriores pero la administracién de glucosa por via
oral estimula la absorcién de sodio reteniendo agua y electrolitos; la administracion por via intravenosa tiene efec-
to hipokalemizante al estimular por via indirecta la entrada de potasio al interior celular.

Existen métodos de laboratorio para evaluar todas estas alteraciones, algunos sencillos como el hematocrito
para determinar el volumen globular y otros mas complicados como la medicién de la reserva alcalina, pero tam-
bién existen formas clinicas de evaluar algunos parametros que permiten al clinico tomar decisiones rapidas en el
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campo para instituir el tratamiento. A continuacion se describe una guia practica a través de una cuadro relacio-
nando:
1. Los signos clinicos de: prueba del pliegue cutaneo, hundimiento de globos oculares, depresion, sequedad
de mucosas y coma.
2. Las alteraciones fisioldgicas: deshidratacion y déficit de bases.
3. Lacantidad de liquido necesario para restituir la pérdida.

GUIA PARA EVALUACION DE DEFICIT DE BASES Y DESHIDRATACION

Persist. Ojos Sequedad Depresion Coma Deshidrat. Deficit liquido a
pliegue hundidos de % de restituir
cutaneo mocosas base ml/'Kg
- - - - - 5 5 50
2-4 + - - - 7 10 70
6-10 ++ + + - 9 L5 90
mas 10 +++ ++ -+ + 12 20 120

Por lo tanto vemos que el primer signo de la deshidratacion es la pérdida de la elasticidad de la piel y el hun-
dimiento de los globos oculares; la elasticidad cutanea se comprueba con el pliegue de la piel en el parpado supe-
rior o en el cuello, el tiempo ue persiste el pliegue nos da una idea de la deshidratacion sufrida (ver tabla 1).

También la sequedad de las mucosas es un dato importante.

La acidosis, el descenso del potasio intracelular y la hiperpotasemia son causantes de la debilidad, depresion
y coma; también esta dispotasemia es causante de arritmias y bradicardia; la acidosis, polipnea y la disminucion
del flujo renal producen oliguria y hasta anuria; ésto favorece alin mas la acidosis, esta anoxia renal puede produ-
cir lesiones irreversibles sobre este 6rgano, lo que es muy grave. El restablecimiento de la emision de orina una
hora después de comenzada la hidratacion es un buen signo de recuperacion.

FLUIDOTERAPIA

El tratamiento con liquidos y electrolitos debe instaurarse rapidamente en los terneros diarreicos, ya que a
medida que pasan las horas se pueden producir cambios irreversibles que iran contra la vida del animal.

El clinico debera hacer una evaluacion del enfermo para ver que solucién administrar, en que cantidad y por-
gue via.

La cantidad de liquido a administrar se obtiene multiplicando el porcentaje de deshidratacion estimado por el
peso corporal (ver cuadro 1), también se debe tener en cuenta de agregar a posteriori una cantidad de 50-100
ml/kg como dosis de mantenimiento que debe administrarse en un plazo de 24 horas.

La cantidad de bases totales para corregir la acidosis se obtiene de la siguiente manera:

Déficit de base x peso del ternero x 0.5 = Total de Miliequivalentes de bicarbonato; para convertir Milie-
quivalentes a gramos de bicarbonato se divide por 12 (1 gr. de CO3Na produce 12 Meq. de CO3H [base]).

La via de administracion a elegir dependera del grado de deshidratacion y del tipo de alteracién intestinal.

La via oral, la podemos utilizar eficazmente cuando la deshidratacién no supera el 7-8 % y ademas cuando
no existen trastornos de absorcion intestinal, o sea que la hace muy util para las diarreas por colibacilosis.

Las ventajas de esta via son la practicidad de la misma, si el ternero mantiene el apetito se lo debe dejar que
realice la ingestion voluntaria, en caso contrario se deben administrar las soluciones con botella y tetina guardan-
do los cuidados de esta técnica. La cantidad por toma no es conveniente que exceda los 2 Its. y deben estar espa-
ciadas de 2 hs. cada toma, asi como de la leche.

Las soluciones orales pueden ser acidas o alcalinas; se les critica a las alcalinas que a nivel de cuajar retardan
la digestion de la leche y al aumentar el pH del mismo pueden proliferar bacterias patogenas, el beneficio es que
neutralizan rapidamente la acidosis logrando beneficios netos en el enfermo.

La adicién de glucosa o dextrosa favorece a nivel intestinal la absorcién de sodio y agua pero no debe incluir-
se azlcar comUn (sacarosa) ya que la misma no tiene ese efecto, no es digerida por los terneros jovenes y va a
agravar la diarrea.

Férmula de algunas soluciones:

Solucion "casera™

100 gr de glucosa
10 gr de sal comun
2 Its de agua
Solucién farmacéutica
20.5 gr. Cloruro de sodio
26.5 gr. Cloruro de potasio
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23.5 gr. Fosfato bipotésico
29,5 gr. Bicarbonato de sodio
De esta mezcla usar 10-15 gr. por litro de agua.

Las soluciones &cidas contienen &cido citrico y/o fosfato acido de potasio.

También pueden utilizarse oralmente las formulaciones para la via intravenosa.

La via intravenosa es la recomendable para la administracion cuando la deshidratacién supera el 8%, los re-
sultados por esta via suelen ser espectaculares.

Es de recordar la no-conveniencia de la administracion de las soluciones Ringer lactato ya que por el estado
de un ternero diarreico puede estar comprometido el metabolismo hepatico y no producirse la transformacion del
lactato en bicarbonato.

También es importante tener en cuenta que la adicién de glucosa estimula la captacion de potasio por parte de
la célula.

Como terapia guia se puede indicar lo siguiente:

Cl Naal 0,9% se utiliza como solucion madre.

2. Se agregan 13-50 gr de CO3Na por litro de solucion madre para corregir la acidosis. Si estimamos que el dé-

ficit de base es mayor se puede comenzar con una solucién hiperténica de CO3Na o aumentar la concentra-

cion de éste en la solucion madre.

Glucosa 50 gr por litro de solucién madre.

Cl K es conveniente administrarlo con el dltimo litro de solucion madre ya que para este momento estara re-

puesta la acidosis y en parte disminuida la hiperkalemia, la cantidad puede se dé una ampolla de ClI K por 5

ml conteniendo 15 Meq. 6 1,07 gr de K.

5. Se puede aplicar luego de la administracion hidroelectrolitica, transfusion de sangre entera o plasma en canti-
dad de 1 Its. 1/2 Its. respectivamente, ésto mejora la efectividad del tratamiento en un alto porcentaje.

Sobre la velocidad de administracién de los liquidos por via intravenosa existen las mas variadas propues-
tas, pero se considera aceptable una velocidad de 50 ml/kg/hora, que también se puede expresar como 5
Its/hora/100 kg, una vez administrada la dosis inicial se puede seguir con una dosis de mantenimiento (que es una
combinacion de las pérdidas continuas y necesidades de mantenimiento equivalente a aproximadamente 1/2 ¢ 3/4
dosis inicial) para las proximas 24 hs a una velocidad cinco veces menor de 1 It/hora/100 kg, no obstante si fuera
posible esta dosis de mantenimiento es conveniente hacerla por via oral ya que es mas practica su administracion
y presenta menos peligro de sobrehidratacion e intoxicacion por electrolitos.

Una respuesta favorable a la terapia se manifiesta al reanudarse la miccion en 30-60 minutos y una mejoria
en la capacidad de respuesta a los estimulos para el sistema nervioso.

Las respuestas desfavorables consisten en debilidad muscular stbita (hiperpotasemia), taquicardia e hiper-
ventilacion (sobrehidratacion), también a raiz del exceso en la velocidad de administracién puede sobrevenir dis-
nea por edema pulmonar; puede manifestarse tetania por exceso de alcalinos; una insuficiencia de la miccién sig-
nificaria insuficiencia renal o paralisis vesical.

Las soluciones electroliticas para administrar por via intravenosa se pueden preparar en forma "casera" para
disminuir los costos y hacer posibles estos tratamientos. La base de las mismas es agua destilada, las sales las
incorporamos en forma individual con recipientes en los que previamente marcamos los pesos mas comunes de las
sales que vamos a utilizar; en caso de no poder conseguir agua destilada y frente a urgencias se ha utilizado con
éxito agua potable de buena calidad.

La aplicacion de grandes cantidades de liquidos por via intravenosa en terneros se puede realizar a travées de
un catéter flexible (sonda nasoesofagica para bebes) que se canaliza a través de una aguja trocar de 60 x 30 pre-
viamente colocada intravenosamente en la yugular, luego de canalizado el catéter se retira la aguja de la vena; a
posteriori se fija el tubo plastico en el cuello del ternero con tela adhesiva y una aguja descartable (ver dibujo 1).
El tubo plastico se puede sujetar en parte con un elastico a un punto fijo para que el ternero se pueda mover en un
radio pequefio mientras transcurre la hidratacion. Con una camara de goteo se puede regular la velocidad de admi-
nistracién, y como recipiente central se puede utilizar un envase plastico de 5 Its. de capacidad que a través de
dicha boca se puede ir introduciendo mayor cantidad de liquidos, sales, medicamentos, etc.

=
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TRANSFUSION SANGUINEA

La obtencidn y aplicacion de sangre a terneros se puede realizar de la siguiente forma:

1- La obtencion se realiza del animal donante, éste es conveniente sea una vaca adulta, ya que la extraccion se
puede hacer facilmente de la vena mamaria o la yugular. Para la recoleccion son adecuadas las botellas de 1
1/2 Its (de aceite comestible) en las que se adaptan los tapones de goma de los frascos de soluciones parente-
rales de uso humano, esta recoleccion se puede realizar por gravitacion o creando un vacio adentro del envase
con una maquina aspiradora de las que existen en el mercado algunas portatiles (vaporizadores para inhala-
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ciones). Es conveniente marcar en las botellas los niveles de 500-1000-1500 ml para que nos sirvan de guia
en la cantidad de sangre a obtener (ver dibujo 2).

La solucion anticoagulante que se debe utilizar también la preparamos en el momento con citrato de sodio y
agua destilada, en una concentracion del 4%, para ésto también se deben tener cucharitas medidas con los 4
gr (para el citrato de sodio), y el agua destilada contenida en frascos de 500 ml con sus medidas marcadas. De
esta solucion anticoagulante se debe utilizar 100 ml cada 1000 ml de sangre.

Es importante mojar las agujas y los tubos plasticos con esta solucion anticoagulante para evitar la obstruc-
cion del sistema, también el catéter endovenoso debe estar previamente citratado, para ésto es conveniente
guardarlo en un frasco son solucion de citrato de sodio y una solucion antiséptica (amonio cuaternario).

2- La perfusion sanguinea en el ternero se puede realizar con el mismo sistema de frascos y mangueras plasticas
que se utilizaron para la extraccion, invirtiendo el sistema y aplicando la sangre por gravitacion, regulando la
velocidad de la misma con la entrada de aire en el sistema (ver dibujo 3).

3- El sistema se debe guardar con algunas precauciones:
a-El catéter se debe guardar en un frasco con solucidn citratada y unas gotas de solucion antiséptica (amonio

cuaternario).
b-Mangueras, tubos de tapones y agujas se deben mojar con solucion citratada antes de guardarlos.
c-Los botellones se deben guardar con 50 ml de alcohol en su interior.

DATOS FISICO-QUIMICOS SOBRE SOLUCIONES ELECTROLITICAS

Miliequivalentes (Meq.): es la unidad de medida de los electrolitos y expresa la actividad de una sustancia
respecto a la actividad de 1 mg de H, asi pues:
1 Meqg. esta representado por:

¢ 1mgdeH
¢ 23mgde Na
¢ 39mgdeK
¢ 20mgde Ca
¢ 35mgdeCl
Ecuaciones para conversion de Meg/It y viceversa:
(mg/lt) x wvalencia
Meg/lt = -mmmemmmmmmmemeeeeeen
peso de la formula
{meq/lt) x peso de la formula
mg/lt = - - -
valencia

¢ Peso de laformula = peso atobmico o molecular

¢ Los pesos atdmicos de los iones son:

e Hidrogeno 1

e Carbono 12
e Nitrogeno 14
e Oxigeno 16
e Calcio 40
e Sodio 23

e Magnesio 24
e Cloruro 35,5
e Potasio 39
¢ Los pesos de las formulas y los Meg. de 1 gr de sustancia son:
e CINa 58,5 =17 meq/It
e CO3Na 53 =12meq/lt
e CIK 74 =14 meqg/It
Por lo tanto vemos que las cifras que expresan los Meq se pueden utilizar como divisor para convertir Meq a

ar.
El Miliequivalente (meq) equivale al Miliosmol (mOsm)
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