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RESUMEN

El analisis de gases sanguineos incluye la determinacion
de pH y de los gases implicados en el equilibro acido/
base y proporciona informacién de utilidad para identificar
y caracterizar una alteracibn de estos parametros;
evaluar su gravedad y quiar en la eleccion de las medidas
terapéuticas. El presente trabajo tiene por finalidad medir
los electrolitos y gases en sangre en caninos y felinos que
ingresaron al servicio de urgencia y cuidados intensivos de
la clinica veterinaria; con la finalidad de realizar un reporte
de diferentes patologias clinicas y sus trastornos en los
parametros mencionados. El alcance de este estudio es
orientativo, se debe considerar que cada paciente es unico
Yy Su respuesta varia para compensar su medio interno
alterado. Este trabajo permite no solo conocer datos de
importancia para implementar una correcciéon acido/base,
sino también concientizar a los médicos veterinarios sobre
la importancia de estas mediciones.
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El equilibrio acido/base es un mecanismo homeostatico
importante para el organismo, y el conocimiento de la
fisiologia y fisiopatologia es esencial para su comprension’.
Los desequilibrios de estos parametros son comunes
en la clinica diaria por diversas patologias que alteran
los mecanismos homeostaticos?*. Los o6rganos y tejidos
funcionan bajo un pH herméticamente controlado vy
dependiendo del grado de desviacion del pH fuera de este
intervalo (acidosis o alcalosis), se activan varias respuestas
homeostaticas en un esfuerzo por restaurar el estado de
equilibrio (sistemas tampon)*S. Los desequilibrios de estos
parametros puede ser primarios: acidosis metabdlica,
alcalosis metabdlica, acidosis respiratoria y alcalosis
respiratoria y mixtos: alteraciones mixtas neutralizante,
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alteraciones mixtas aditivas y alteraciones simples;
estos trastornos son comunes en la clinica diaria por
diversas patologias®®. Desequilibrios importantes pueden
causar signos clinicos graves e inclusive la muerte si no
se reconocen o si el tratamiento es inadecuado'’®. La
correccién oportuna de las alteraciones de los liquidos,
electrolitos y el estado acido/base provoca en los pacientes
un beneficio mas inmediato que el establecer un diagnostico
especifico, aunque ambos son necesarios® .

Existen diferentes equipos destinados a la medicion de
electrolitos y el equilibrio acido/base, muchos de ellos
portatiles. Sin embargo, estos equipos por su elevado costo
limitan su empleo rutinario y se reservan para clinicas,
instituciones o laboratorios especializados. Ello conlleva a
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la finalidad de este trabajo, basado en realizar un reporte
de mediciones de electrolitos y gases en sangre venosa
en pacientes que ingresaron al servicio de urgencia y
cuidados intensivos de la clinica veterinaria, donde la toma
y el analisis de la muestra se realizd en situ. Este reporte
tiene por finalidad brindar un panorama general y orientativo
a los clinicos veterinarios sobre las alteraciones de los
parametros mencionados en las patologias tratadas en
este estudio, concientizando sobre la importancia de contar
con esta informacién al momento de instaurar la terapia
correspondiente.

Se evaluaron 61 muestras de sangre venosa (yugular
externa) recogidas de 48 caninos (28 machos y 20 hembras
de las cuales 12 estaban castradas), de diferentes razas y
cuyas edades estaban comprendidas entre los 6 meses y los
16 afos; y 13 felinos (10 machos y 3 hembras de las cuales
2 estaban castradas) de diferentes razas y cuyas edades
estaban comprendidas entre 1 y 13 afios. Los pacientes
ingresaron al servicio de urgencia de la clinica veterinaria
entre agosto 2015 y febrero 2016, a los que se le realiz6 el
analisis de gases y electrolitos.

La sangre se recolectdé con Comfort Sampler (dispositivo
disefiado para gasometria por Opti CCA-TS). El requerimiento
minimo para realizar las mediciones, con el analizador
empleado, es de 125 ul de sangre heparinizada, plasma
0 suero. Las muestras se extrajeron evitando el estasis
venoso, ya que favorece el acumulo de metabolitos acidos,
y fueron trasladadas al laboratorio de la misma clinica en
condiciones anaerobias para su inmediato analisis (tiempo
menor a 5 minutos) manteniendo las condiciones de
temperatura y humedad de laboratorio”.

El presente trabajo se realiz6 en el laboratorio de la Clinica
Veterinaria del Sol, ubicado en calle 24 n° 1709 en la ciudad
de La Plata, provincia de Buenos Aires.

Para las mediciones se empled el Analizador de Cuidado
Critico OPTI CCA-TS, que procesa automaticamente las
muestras. La medicidén se realiza por fluorescencia Optica
para: pH, presion parcial de oxigeno (PO,), presion parcial
de dioxido de carbono (PCO,), sodio (Na+), potasio (K+),
calcio (Ca++), cloro (Cl-), y por reflectancia éptica para
hemoglobina (Hb) y saturacion de hemoglobina con oxigeno
(SO,). Los valores medios e intervalos de referencia de los
parametros del analisis de gases de sangre en caninos
y felinos fueron extraidos de Cerén Madrigal® (datos no
incluidos).

Para la determinacion de los parametros sefialados, la
muestra de eleccion es la sangre arterial. Sin embargo, tanto
las muestras arteriales como venosas pueden proporcionar
informacioén util para el estado metabdlico del animal™®°. En
el presente trabajo obtuvimos muestras de sangre venosa,
corrigiendo para su evaluacion el pH, PCO,y el HCO;
mediante el empleo de las siguientes formulas propuestas
por Wingfield'.

1. pH arterial = 0.329 + (0,961 x pH venoso)
2. PCO, arterial = 7,735 + (0,572 x PCO, venoso)
3. HCO, arterial = 0,538 + (0,845 x HCO, venoso)

Los resultados fueron volcados en una planilla de
célculo (dato no mostrado) donde se transcribio los
datos obtenidos del OPTI CCA-TS y se realizaron
los ajustes correspondientes para su evaluacion.

Reporte de caninos: Del total de caninos evaluados, 22
de ellos (46%) fueron ingresados por Gastroenteritis
Hemorragica (GEH); 11 (23%) por Insuficiencia Renal
Cronica (IRC); 9 (19%) por Dilatacién Torsion Voélvulo
Gastrica (DTVG) y 6 (12%) politraumatizados (PT).

GEH: EL 59% de los pacientes presento alteraciones mixtas
del equilibrio acido/base, es decir presentaban un o mas
criterios que pueden identificar una alteracion mixta o donde
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la respuesta compensatoria no es la adecuada, se sospecha
de una acidosis metabdlica con una alcalosis respiratoria
que son alteraciones mixtas neutralizantes causadas
por vomitos y diarrea (comun en parvovirus y acidosis
lactica)®. Uno de los pacientes presentd una acidosis
descompensada (pH, HCO, y PCO, bajos) y otro paciente
una acidosis compensada (pH, HCO, y PCO, bajos). Dos
de los pacientes presentaron un pH ligeramente bajo y un
HCO, y PCO, normal, esto nos sugiere una tendencia a la
acidosis, debido a la pérdida de contenido intestinal que
ocasiona frecuentemente la pérdida de electrolitos con o
sin acidosis’. El 13% de los pacientes solo mostr6 PCO,
bajo, lo que sugiere hiperventilaciéon (> a 40 respiraciones
por minuto) 2.

En cuanto a las alteraciones electroliticas, el 82% de los
pacientes presentaron hipernatremia; mientras que el
50% presentd hipopotasemia; los demas tenian el potasio
dentro del rango normal (aunque cerca o por debajo del
valor medio de referencia de 4,3 mmol/L) y solo un paciente
mostré hiperpotasemia. Todo lo mencionado sugiere que
el paciente ingresa con deshidratacion por la pérdida de
contenido intestinal y vémitos con pérdida de electrolitos
y translocacion de electrolitos para compensar la pérdida
(potasio intracelular pasa al extracelular)' 4.

IRC: El 81% de los pacientes presentaron alteraciones
mixtas del equilibrio acido/base, se sospecha de una
acidosis metabdlica con una alcalosis respiratoria que
son alteraciones mixtas neutralizantes, que ocurren en
insuficiencia renal y vomitos o en el tratamiento con
diuréticos. ElI 19% restante presentd una acidosis
metabolica compensada (pH bajo, HCO, bajo, PCO, bajo),
comun en IRC'S.

Con respecto a las alteraciones electroliticas, el 81%
presentd hipernatremia y el 19% restante presentod valores
dentro del rango normal pero en el limite superior. Con
respecto al potasio, el 54% de los pacientes presentd
hipopotasemia clasica, el 36% con niveles de potasio dentro
del rango normal. Uno solo de ellos con hiperpotasemia.
Esto concuerda con lo citado en la falla renal que aumenta
la resorcién de Na*a cambio de potasio en el tubulo distal
y la presencia de desoérdenes electroliticos®. Asimismo, los
pacientes presentaron hipocalcemia, esto concuerda con lo
citado por Bartges y Polzin™.

DTVG: El 78% de los pacientes presentd el pH dentro de los
valores criticos (pH <7,2 y >7,5). El 56% de los pacientes
presenté una alteracion mixta del equilibrio acido/base.
En los pacientes restantes la situacion fue variada entre
acidosis metabdlica compensada; alcalosis respiratoria
compensada, acidosis respiratoria descompensada o sin
alteraciones.

Con respecto a las alteraciones electroliticas, el 89% de los
pacientes presentd hipernatremia e hipopotasemia. Esto
concuerda con la bibliografia de que DTVG origina cambios
circulatorios, congestion mesentérica, disminucién volumen
minuto, shock y CID lo que hace cambios en el medio interno
y agrava el cuadro’ 4.

PT: El 33% presentdé una alteracion mixta del equilibrio
acido/base, el otro 33% de los pacientes presentd una
acidosis metabdlica descompensada (pH bajo, HCO.
bajo, PCO, normal). EI 17% present6é el PCO, bajo lo que
es sugestivo de hiperventilacién (> a 40 respiraciones
por minuto)' y el restante 17% no mostré alteraciones
aunque sus valores de HCO, y PCO, estaban dentro del
rango normal de referencia’, pero en el limite inferior.

Reporte de felinos: Del total de los felinos evaluados, 8
(62%) fueron ingresados por Enfermedad del Tracto Urinario
Inferior, abreviado por las siglas FLUTD (de las siglas en
inglés, Feline Lower Urinary Tract Disease) y 5 (38%) por
Insuficiencia Renal Crénica (IRC).




FLUTD: EI 100% de los pacientes reporté una disminucion
del pH. EI62% presenté acidosis metabdlica descompensada
(pH bajo, HCO, bajo, PCO,normal) y el 25% el pH bajo y el
HCO,, PCO, dentro de los valores normales de referencia®,
pero en el limite inferior. El 13% presentd una alteracion
mixta.

El 87% de los pacientes presentod hiperpotasemia y el 37%
de éstos acompafiada de hipernatremia. Esto se debe a
la fisiopatologia de la enfermedad y concuerda con otros
reportes’3'3. Un solo el paciente presentd hipopotasemia.
IRC: El 100% de los pacientes reporté una disminucion del pH
y el 80% presenté una acidosis metabodlica descompensada
(pH bajo, HCO, bajo, PCO, normal). Uno de los pacientes
presenté una alteracion mixta del equilibrio acido/base, es
decir presentaba uno o mas criterios que pueden identificar
una alteracién mixta.

EL 100% de los pacientes presentd hipernatremia debido
a la falla renal, el 60% reportdé una deplecién del potasio,
esto concuerda con otros trabajos reportados™ 8. Debemos
remarcar que en felinos, la respuesta de compensacién
no esta aun totalmente esclarecida y se sostiene que son
similares a la de los caninos 3 3.

Este estudio nos permiti6 tener un panorama de las
alteraciones de gases y electrolitos en sangre para cada
paciente, a los cuales agrupamos por diagndstico de
ingreso. Si bien no es estadisticamente representativa,
el alcance de este estudio es orientativo y se debe tener
claro que cada paciente es individual y su respuesta varia
para compensar el medio interno alterado. Si bien los
cambios hallados en ciertas patologias, como por ejemplo
hipopotasemia en GEH o la hiperpotasemia en FLUTD son
los esperados segun la bibliografia®2'3, pudimos observar
que los pacientes analizados no siempre responden a
un resultado esperado, es por ellos que se reafirma la
complejidad del medio interno y la comprension del mismo
para una mejor atencién al paciente.

El analisis de gases y electrolitos en sangre es una
medicién compleja, en la que se tiene que tener en cuenta

BIBLIOGRAFiIA

1. Nelson R, & Couto C. Small Animal Internal Medicine. 4%
edicién. Editorial Elsevier S.L. Espafa, 2014.

2. Meyer D, Harvey J. El Laboratorio en Medicina Veterinaria,
Interpretacion y Diagnoéstico. 2% edicion. Editorial Intermedica.
Buenos Aires. Argentina, 2000.

3. Cerdn Madrigal JJ. Analisis Clinicos en Pequefios Animales.
Editorial Intermedica. Buenos Aires. Argentina, 2013.

4. Carrillo ER. Clinica de liquidos y electroliticos En Clinicas
Mexicanas de Anestesiologia. Editorial Alfil. México D.F., Vol.
9. 2008.

5. Ceballos Guerrero M, de la Cal Ramirez M, Duefias Jurado
J, Fernandez-Cafada Sanchez JM, Mufioz Guillen N, Parias
Angel MN, Lopez de Brifias EP. Manejo agudo de los trastornos
electroliticos y del equilibrio acido base. 2% edicion. Editorial
Digital Asus, Madrid, 2016.

6. Villiers E, Blackwood L. BSAVA Manual of Canine and Feline
Clinical Pathology. 2% edicién. Editorial BSAVA. Inglaterra,
2005.

7. Repetto H. Curso de medio interno "De la clinica a la
fisiopatologia". Facultad de Medicina Universidad de Buenos
Aires, 2009.

ISSN 1852-771X

muchos factores involucrados, propios de cada especie y
de la enfermedad de base e incluso factores fisioldgicos
ajenos a la enfermedad como la edad, estado nutricional,
enfermedades secundarias, tratamientos previos, etc. Por
ello, conocer la fisiologia del equilibrio acido base y de los
electroliticos es fundamental para el reconocimiento de las
alteraciones de los mismos y sobre todo para realizar una
correccion oportuna a la luz de la propia historia clinica
de cada paciente. Si bien, establecer un diagndstico es
indispensable, la correccion de los estados acido/base e
hidroelectrolitico trae un beneficio inmediato al paciente,
mientras se arriba al diagndstico definitivo de la patologia.
Para la evaluacién de la funcioén respiratoria las muestras
arteriales son de eleccién, ya que la sangre venosa esta
influenciada por el metabolismo celular que produce CO, y
consume O,. Pero la muestra venosa puede proporcionar
informacién util del estado metabdlico del animal y la
evaluacién del componente respiratorio, si se corrige
apropiadamente?.

Se recomienda que la muestra sea analizada lo mas
pronto posible (menor a 15 minutos) y ser tratada en forma
anaerobia eliminando burbujas de aire si las hubiese ya
que pueden aumentar en PO, y disminuir el PCO,, en caso
de retraso en el analisis se debe seguir manteniendo en
anaerobiosis y conservarla a una temperatura de 4°C por
un maximo de 2 horas para evitar alteraciones que pueden
hacer variar los resultados (consumo de oxigeno, aumento
de CO,, Acido lactico y disminucién de la glucosa).
Concientizar a los médicos veterinarios que el empleo de
un analizador de gases y electroliticos es una realidad cada
vez mas necesaria en la clinica, ya que con el avenimiento
de nuevos equipos tecnoldgicos, se podra incluir estas
mediciones de rutina y asi mejorar la calidad de atencion y
servicio a nuestros pacientes.
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