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CAPITULO 1.—

CONCEPTO DE ELECTROLITOS.



Podemos definir como Electrolitos “Las sustancias que en solucién dan
iones y conducen la corriente eléctrica”. Estos Electrolitos pueden ser ato-
mos o grupo de 4dtomos. Para su estudio v aprevechamiento los dividimos en
cationes bésicos como son el calcio, potasio, magnesio y sodio y aniones fci-
dos como el cloro, bicarbonato. fosfato y sulfato.

El valor que tienen los Electrolitos en el Equilibrio Homeostético de
organismos, plantas y animales ocupa un primerfsimo lugar. Los Electrolitos
son Acidos, bases o sales disociados en agua. Cuando esta disociacién es to.
tal, forman los llamados Electrolitos fuertes y cuando sblo es parcial, cens-
tituven los Flectrolitos debiles.

Para manlener un constante equilibrio iénico en el organismo, es nc-
cesario que (ratdndose de estos jones, “La suma de las cargas positivas sea
igual a la suma de las cargas negativas”. Expresado de otra manera, dire-
mos que las sumas de miliequivalentes con carga positiva sea igual a la su-
ma de miliequivalentes con carga negativa, tanto en el espacio interacelular
como en el extracelular. Ejemplo: 100mEq. con carga positiva ( cativnes) po-
drdn reaccionar exactamente con 100mEq. con carga negativa (aniones), es
decir el nimero de mEq. de ura carga reaccionard con el mismo namexo
de mEq. de la carga contraria.

Apreciamos mejor el equilibrio 4cido—basico o balance Electrolitice
cuando empleamos el mEq. que representa la actividad quimica del poder
de combinacién de los Electrolitos.
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Cuando queremos convertir mg.%
pleamos las siguientes férmulas que faciti
mEq/Lt. — mg/100 c.c. x 10 x valencia

peso atémico
En la siguiente tabla expresamos las

a mEq. por litro o viceversa, em.
tan el resultado clinico:
/ ,
mg/100 __mEq/Lt. x peso atémico
v 10 x valencia

principales conversiones de mgs.
a mEq./Lt. de acuerdo con el factor correspondiente.

ELEMENTO °°“"e"$;;/°[‘z‘g°'% a °°nversi<:1g:.e%mEq/Lt. a

Multiplic.ar Dividir ~ Multiplicar Dividir

por por por por

Sodio + 0.435 2.3 2.3 0.435
Potasio  « 0.256 3.9 3.9 0.256
Magnesio ++ 0.82 1.22 1.22 0.82
Calcio + 4+ 0.5 2 2 0.5
Cloro - 0.28 3.55 3.55 0.28




CAPITULO 2.

DISTRIBUCION Y NORMALES DE ELECTROLITOS

EN EL NINO Y EN EL ADULTO.



Para comprender cémo los Klectrolitos encuentran un acomodo correcto
en los diferentes constituyentes de un organismo vivo, tomaremos en cuenta
que el medio de difusiény para aquéllos es el agua, que comn es sabido, cons.
tituye Ta base del medio interno en que se desarrollan todas las reacciones
y procesos de la vida celular.

El medio interno acuoso se encuentra distribuido en compartimientos
anatémicos limitados por dos tipos de membranas semipernieables: lo.— La
que forma la pared capilar con sus compartimientos intravascular ¢ intersti.
cial y 20. la membrana celular que forma el compartimiento intracelular.

El mantenimiento de los constituyentes fisico-quimicos de este medio in.
terior es necesario para que todos estos procesos transcurran con normalidad;
por tanto el equilibrio osmético ests intimamente relacionado con el equili.
brio hfdrico.

El agua que se encuentra en ambos espacios varfa con la edad, e] sexo
y cantidad de grasas del organismo asi los individuos obesos tienen menos
agua que los delgados.

SANTIDADES COMPARATIVAS EN EL NINO Y EN EL ADULTO

NIRO CON PESO IDEAL ADULTO CGN PESO IDEAL
de 75 a §3% DE 70 Kgs. 70%
d= agua de agua
PLASMA 5% 5%
LIQUIDO INTERTICIAL 45% 15%
LIQUIDO CELULAR 2025 30%e
Hay miés agua en porcentaje en el nifio qie en el viejo
CATIONES ANIONES
Na 142 Cl 103
Ca 5 HCO03 27
K 5 HP04 2
Mg. 3 SO0 1
Ac. Org 6
T Proteinas 16
155 mEqL. 155 mEqL.

CONCENTRACION NORMAL DE ELECTROLITOS EN EL COMPAR.
TIMIENTO EXTRACELULAR DEL ORGANISMO HUMANO ADUI.TO.
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K 150 HCO3 10

Na 10 Cl 2
Mg. 40 HPO4 88
Proteinas 80
SO4 20

200 mEqL 200 mqL

CONCENTRACION NORMAL DE ELECTROLITOS EN EL COMPARTL.
MENTO INTRACELULAR DEL ORGANISMO HUMANO ADULTO.

Respecte a la composicién Electrolitica, el nifio ticne méas fosfatos v clo-
ruros que en el adulto, y menos proteinas y bicarbonatos. Las cantidades de
sodio son similares.
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CAPITULO 3.

FUENTE DE APROVISIONAMIENTO DE ELECTROLITOS Y

PERDIDAS NORMALES
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Normalmente los Electrolitos y el agna sc¢ obticnen de la alimentacién
normal. Sodio, potasio, magnesio, calcio, sulfatos fosfatos, proteinas, agua
etc., provienen de la alimentacién diaria. Las pérdidas se efectian por los
emontuorios uaturales. Veremos cada uno de los casos de ai)orte y de pérdi-
da comenzando por el sodio que es el principal componente del espacio ex-
tracelular.

El aporte diario de sodio lo obtenemocs de la alimentacicn. Aproximada-
mente el sodio que ingerimos en la dieta diaria es de 100mEgq., por vfa oral,
pero esta cantidad depende muchas veces de ciertas costumbres, la raza, el
clima, etc. En condiciones normales la cantidad de sodio excretadon es muy
semejante a la cantidad de sodio ingerido.

La cantidad total de sodio que contiene un hombre cen vn s prome-
dio de 70 kg. oscila entre 2,700 y 3,000 milieguivalentes de Ins cuales cerca
de 2,000 se encuentran fuera de la célula; no obstante al liquido extracelu-
lax sélo pertenecen de 138 a 143 mEqL. EI sodic del espacio mtracelular es
muy reducido; 14mEqL. En el nifio recién nacido es donde existe mayor
cantidad de sodio intracelular

El sodic ocupa el principal lugar entre los cationes plasmaticos y por
tanto su pérdida ocasiona la mayor parte cle los casos de Deshidratacién cli-
nica.

La pérdida de sodio por el sudor en climas con temperatura entre 15 y
17 grados centigrados es practicamente minima. Cuaudo esta temperatura au.
menta o cuando hay fiebre o trabajo muscular excesive, las pérdidas de sudor
aumentan v pueden ser de censideracién cnarde Legan a perderse entre 50
y 100 mEq. Si el paciente suda profusamente, llega u perder en 8 & § horas
la misma cantidad que ingiri6 en 24 horas.

1.— De cada 4 litros de gasto cardiace por minuto, uno de ellos pasa por
el rifién, lo que implica que atraviesan por ste 1,100 litros de plasma en 24
horas.

II.— Normalmente se reabsorbe el 99% e sodw, cloraros y agua de los
180 litros de liquido del filtrado glomerular derivado de los 1,100 litros de
plasma que contienen 1 kg. de NaCL.
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11— Alrededor del 85% del sodio procuric del filtrado glomerular es
reabsorbido activamente por la parte proximal de los tubos contorneados, y €
resto de 99% total de la porcién distal de los misios; este procesa de re-
absorcién de sodio que se efecttia, al menos parcialmente, bajo la influencia
de hormonas sdreno-corticales y en funcioii tanhién de la cantidad de sodio
plasmatico, pues cuando su nivel desciende, la absorzion de sodio es mas

completa.

IV.— Lu reabsorcién tubular del sodio anmenta después de lecs trauma-
tismos v Aurante las fases primeras del proceso inflamatoric, posib.emente
también bajo el influjo de la actividad cortico-s':prnrenal.

Las secraciones de la saliva, el jugo gastrico, la bilis, el jugo pancreiti-
co y la secrecién intestinal hacia la sangre y viceversa dan un volumen apro-.
«imado en 24 horas de 8 litros en los cuales existe clevada cantidad de so-
dio. En ese mismo tiempo es secretado aproximadamente de 1000 a 2,00C
miliequivalentes, de los cuales se absorbe la maver parte por cl intestino.

El sodio que circula entre el espacio intersticial y el intracelular crcula
muy lentamente si se compara como sucede con el paso de sodio del intes-
tino a la sangre. Pero a pesar de esto la concentracién de éste en el espacic
intracelular puede cambiar rapidamente debido sobre todo al paso de agua
hacia adentro o hacia afuera de la célula.

El intercambio de agua en estos espacios en el nifioc es 3 o 4 veces mis
r4pido que en el adulto, por consecuencia, el intercambio correspondiente de
sodio en el nifio es también mas rapido. Circunstancia por la cual se presen-
tan rapidamente problemas serios en ¢l Balance Hidroelectrolitico en el nifio.

El liquido intracelular tiene una composicién Electrolitica por completo
distinta de la del plasma y liqudo intersticial. Como catién principal o fun-
damental se encuentra el potasio, acompafiado en menor proporcién Electro-
litica del magnesio y como aniones se halla primordialmente el écido fosf6-
rico acompafiado en menor proporcién del sulfato y del 4cido carbénico, co-
rrespondiendo los restantes miliequivalentes electronegativos a las proteinas.

También en el caso del potasio es necesario que como catién principal
del compartimento intracelular exponer algunos puntos sobresalientes que nos
pueden servir de orientacién.
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En el adulto normal 'a cuntidad de potasio en el suero se encuentra en.
tre 41 y 5.6 mEqL. En el nifio ia cifra es Superior; entre 4.5 y 7.3 mEqL.

En el adulto como peso promedio de 70 hg. la cantidad de potucie inter-
cambiable en su organismo es aproximadamente de 3,200 mEqL. La mayor
parte de potusio intercambiable se encuentra dentro de las célvlas. En la mis.
ma forma que sucede con el sodio la cantidad diaria de potasio ingerida es
semejante a la cantidad de excrecién diaria del mismo. Sin embargo, en con.
diciones norr.ales, sobre todo en el aynno o ciando el catabolismo <e encuen-
tra aumentando, la cantidad dec excrecién del potacio es superior a la ingerida.

Respecto a la circulacién interna del potasio diremos que en ocasiones
el potasio inwracelular se mantiene en concentraciones muy elevadas en com-
paracién al potasio extracelular,

Se puede deducir que el contenico de potasio del espacio intracelulur
estd intimamente ligado a la estructira protoplasmatica y que forma parte
importante de la integridad del metabolismo intracelular.,

" El intercambio de agua en los dos espacios intra y extracelular se
efectia mas rdpidamente quc cl intercambio del sodio v del potasio a travésg
de esta membrana que se efectua lentamente; sin mbargo, cuando el meta.
balismo celular cesa, el potacio sale de la célula y en cambio el sodio entra
a la misma. Este mismo fenémeno se efecttia s6lo que en menor cuantia,
cuando el metabolismo celular se encuentra ligeramente interferido. Estas
condiciones reversibles suelen suceder cuando hay deficiencias insulinicas, es
decir, por ejemplo: en la diabetes no controlada. Cuando se suministra in.
sulina y empieza a ser utilizada en forma adecuada, se aprecia que el pota-
sio pasa nuevamente al espacio intracelular.

Es muy importante tener en cuenta que no hay relacién directa en-
tre la disminacién del potasio en el espacio intracelular y el potasio circu-
lante. Es decir, hay ocasiones en que el potasio del espacio intracelular se
encuentra muy disminuido y a pesar de esto el potasio del espacio extra.
celular se encuentra en concentraciones noimales.

El i6n potasio es esencial en las funciones celulares y es una de las
unidades materiales constituyentes de la célula, pero su presencia en el com.
partimento cxtracelular en concentraciones superiores o inferiores a las nor.
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males, es causa de graves trastornos en la sangre, de 8 a 10 mEqL. €] i6n
potasio influye tanto sobre la con duccién del impulso como sobre la con-
tractibilidad del miusculo cardiaco, su déficit ocasiona  diversos grados de
bloqueo y disminucién del tono muscular. Si disminuyen mas los niveles de
potasio sangaineo, se presenta insuficiencia cardfaca, fenémenos que pue-
den ser reversibles al aumentar la concentracién del potasio sanguineo.

En estas fases, el diagnsstico por electrocardiograma es muy adecuado.

En condiciones normales la excrecién de potasio por el rifién aumen-
ta cuando los niveles de potasio en la sangre son altos. Sin embargo, esto
no sucede en relacién directu cuando los mniveles de potasio son bzjos, ya
que la reabsorcién tubular del potasio no sucede en la misma forma como lo
hace el rifién con el sodio.

Agregaremos por ultimo, que las principales contraindicaciones del su..
ministro de potasio son aquellos casos de insuficiencia suprarenal y renal.
Cuando existe anuria u oliguria extrema.

Como hemos podido darnos cuenta, es muy grande la importancia que
para nosotros representa un desequilibrio Electrolitico de esta forma. Tra-
taremos de describir ahora aquellos casos en que la deficiencia de algtn
Electrolito ocasiona trastornos graves sobre todo en los nifios hasta la se.
gunda infancia y aunado a este déficit la consecuente deshidratacién acuosa.
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CAPITULO 4

CAUSAS DE DESEQUILIBRIO ELECTROLITICOS EN EL

ORGANISMO
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Antes de hablar de causas anormales de pérdida de Electrolitos ve-
remos la forma de intercumbio de liquidos que normalmente se cfecttia de
uno a otro compartimiento que se explica claramente por el fendmeno de
6smosis, segin el cual, “Los liquidos se diriguen de sitios de menor concen.
traci‘m a los de mayor concentracién”.

Se explica lo que sucede con una solucion acuosa de Cloraro de So-
dio separada del agua por una membrana pormeable para el agna v para
los iones cloruro y sodio. Hay paso del cloro v sodio a través de la mem.
brana y del agua hasta igualar las concentraciones. Ley del equilibric de
Donnan.— Igual para los casos de permeabilidad selectiva iénica de una
membrana, que explica los fendmenos de concentifacidn idnica suficiente
mente y la pérdida de agua por su paso a través de la membrana al exte.
rior de la célula.

En esta forma nos damos cuenta de cémo se efectia el pasc de li-
quidos a través de las membranas, pero la distribucion de los iones en los
compartimentos citados no se debe esencialmente a la relativa permeabili.
dad de la membrana celular, sino a que la actividad metabélica desempena
un papel muy importante en el mantenimiento de la composicién Electro-
litica. Normalmente hay equilibrio en los intercambios metabdlicos que ase-
guran concertraciones isoténicas de los liquicos del organismo, pero pato-
légicamente puede haber una pérdida exagerada de liquidos sin una pér-
dida proporcional de los solutos dando la eshirlratacién Hiperténica, o por
el contrario que las pérdidas de sales sean proporciomalmerte mayores que
las del liquido dando una Deshidratacién Hipoténica

Los principales intercambios que se efectfan en e agua intracelular
son motivados por una alteracién en la composicién del liquido extracelular
puesio que éste estd sujeto a las viscicitudes del medio ambiente externo
del crganismo. Una simple pérdida de liquido extracelular no afecta nota.
blemente al intracelular.

En el nifio el intercambio liquido es aproximadamente la mitad del li-
quide de su volimen extracelular en cambio cn el advlto el intercambio
‘diario de este liquido viene siendo cerca de Ia séptima parte de su volumen
extracelular. Por estas razones la disminucién de] liquido del espacio ex.
tracelular en el nifio es mucho mis rapido que en el adulto cuando se presen-
ta la deshidratacién. '
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La pérdida de agua es mayor por: la orina y por pérdidas insensibles
como son la piel y los pulmones. En condiciones normales la pérdida de li-
quidos a través de la saliva v el excremento son pricticamente minitras.

VALORES APROXIMADOS DE LA PERDIDA DIARIA DE AGUA
(obligatoria o fisioldgica) EN EL ADULTO NORMAL.

ORINA 90C c. ¢
INSENSIBLES (piel y puMmones) 800 c. c.
EXCREMENTO 100 c. c.

TOTAL 1,800. c. c.

Las cantidades expuestas de liquidos que se pierden a traves de la piel
y pulmones por vaporacién, estin sujetas a ciertos factores relacionados fun-
damentalmente con la temperatura corporal v con la del medio ambiente
asi como con la frecuencia de la respiracién.

La pérdida de agua en pacientes febriles o en climas célidos es muy
superior a 1,800 c. c.

En cl nifio las pérdidas difieren de las del adulto ya que por una par-
te el compartimento del agua extracelular del nifio es al rededor de la mi-
tad de su peso corporal y ademas, la excrecién del liquido por el organismo
asi como la ingestién también varia en proporciéon de como sucede en el
adulto.

DIARREA.— El principal trastorno aciioso electrolitico es la diarrea,
acompafiada de acidosis metabélica. El nifio sucle perder en una sola eva-
cuacion diarteica un promedio de 250 c.c. de agua, 11 mFq. de cloruros,
16 mEq. de sodio y 8 mlq. de potasio. Se pierden por tanto mus sodio y
potasio que cloruros y bicarbonato de sodio cen aparicién de acidosis me-
tabdlica.

Clinicamente habra aumento de la frecuencia respiratoria, siempre y
cuando el paciente no sea un prematwo o se encuentre demasiado debili-
tado para manifestar tal compensacién.

Mientras més severa sea la deshidratacién, mayor cantidad de bases
se perderdn por los rifiones y por lo tanto aumentara la acidosis. En tal si-
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tuacién el Ca inorganico se movilizara hacia el compartimento extracelular,
compensando la pérdida de sodio v una vez corregida parcialmente la aci-
dosis, el exceso de Ca se excretar4 a niedida que el sodio v el potacio ad-
ministrados modifiquen el déficit. Tales acidosis no deben ser tratadas so-
lo con cloruros y bicarbonatos de sodio sino que deben agregarse sales de
potasio a las soluciones reparadoras.

VOMITO.— Tambifn de primordial jmportancia es el vémito come
causa de trastorno electrolitico v se acompaiia de alcalosis metabélica. Se
pierden principalmente cloruros, por lo que aumenta ¢l sodio plasmético, que
al combinarse aumenta la cantidad de bicarbonatos en el espacic extracc-
Inlar. Por lo mismo sobrevieren alcalosis metahdlicas en la estenosis pilérica

o por la extraccién demasiado répida de jugo gastrico par sonda de aspi-
racién.

Cuando los vémitos son consecuencia de una insuficizncia renal, en la
que frecuentemente hav aclorhidria o hipoclorhidria, puede no sobrevenir
ningin desequilibrio 4cido—bésico. ’

Cuando el v6émito contiene jugos intestinales ademés del gastrico pue-
de presentarse acidosis, que se agrava por la inuanicién.

« INSUFICIENCIA RENAL.— La insuficiencia renal aguda es tanibién
causa de desequilibrio porque produce alcalosis metabélica o respiratoria.

PERDIDAS - ANORMALFS DE SECRECIONES INTESTINALES.—
Producen también déficit de sodio orgénico en proporcién mayor a la de
cloro y potasio. E] balance en este caso es mayor para las bases que para
los 4cidos. En lua obstruccion intestinal o en ¢l ileo paralitico los vémitos es_
tan constituidos por una mezcla en proporcicnes variables de jugo gAstrico
v entérico v de secreciones pancreatica v bilia

FISTULAS BILIARES.—~ Conducen a severas perturhaciones acuoso-
electriliticas ya que la composicién de la bilis es similar a la de una solucién
salina isoténica adicionada de 5 mEq. de potasio.

SUDORACIONES PROFUSAS.— Se pierden en estos casos un défi
cit de 30 a 40 mEq. de cloruros 40 a 50 de sodio y 1.3 de potasio.
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No se mencionan Desequilibrios Electroliticos por sondas gistricas,

diabetes, uso de diuréticos, etc., por no haber tenido en este estudio, casos
clinicos de control.
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CAPITULO b

TRABAJO DE LABORATORIO

EN LOS TRASTORNOS ELECTROLITICOS
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Antes de administrar al paciente la terapéutica indicada para la co-
reccién del déficit, el laboratorista se ocupa de proporcionar el diagnéstico
completo para lo cual se basard en cinco puntos principales que se refieren
a la investigacién de sodio, potasio, cloruros, pH y CO2.

Para la investigacién de los mismos Ja extraccién de sangre serd de
aproximadamente 5 cc., se colocara en un tubo de centrifuga perfectamente
limpio al que se agregard 1.5 c. c. de vaselina neutra en el fondo a fin de
actuar como sellador al medio ambiente. No habra resultado correcto; lo.
cuando se utiliza sangre hemolizada, pues se producirdn cifras altas de po-
tasio debido a que éste se libera de dentro de las células al suero sanguineo.
20. Cuando se aereé la sangre.

Se centrifuga la sangre, se separa el suero de la vaselina sobre todo
para la primera determinacién que hemos encontrado en el laboratorio y
que serd el CO2 (biéxido de carbono o reserva alcalina); para ella utiliza.
mos 1 cc. de suero; se emplean 0.5 c.c. para la determinacién de cloruros
por el método de Shales y Shales 0.04 ml. para el sodio y 0.1 c.c. para el po-
tasio, el pH sanguineo utiliza 0.1 c.c y su determinacién se hace en el po-

tenciémetro, de tal forma que 1.74 ml. de suero sanguineo es suficiente para
estas determinaciones.

CO2.— Seguiremos el método de Haskins and Qswood para la deter-
minacién de la alcalinidad titulalile del plasma o CO2.

La parte principal de este método es muy simple, pues el bicarbonato
de 2 cc de plasma o del Suero se descompone por 5 cc de vna solucion
1750 N de HCI. El exceso de 4cido es titulado con una solucién de NaQH g
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ua pH de 7.4. La cantidad de centimetros cibicos de dcido combinado con el
carbonato (5 c.c. de 4lcali usado para la titulacién) sc multiplican por 22.4
dando el valor de la reserva alcalina. Este valor es el ndmero ds centime.
tros cabicos del CO2 (medido a O? c..y 760 mm.) que puede ser retenido
en combinacién quimica, desalojando el CO2 disuelto por 100 c.c. de plas-
ma o suero, después de ponerlo a una atmésfera que contenga 5.5% de CO2
(aire alveolar) a 20° c.

TECNICA.— Se puede usar plasma o sucro sanguinec.

Se centrifuga la sangre tan pronto sea posible v se separa el suero del
plasma, se ccloca en el refrigerador bien tapade con tubo de corcho si no
se va a usar luego. Se puede guardar tumbién hajo nna capa de aceite.

1.— Se miden de uns bureta exactumente 2 c.c. de plasmia o suero
en un frasco de Florencia, no en matraz de titulacién y se agregan exacta-
mente 5 cc. de solucién 1750 N de HCI y una gota de alcohol caprilico dan-
do movimiento al matraz por uno o dos minutos hasta que se extienda la
mezela en una capa delgada sobre las parades. se vacia el liquido en un
matraz Erlenmever de 120 cc. y lavamos el residuo del matraz con 3 por-
ciones que en total sumen 120 c.c. de agua destilada.

2.— Agregamos 0.3 cc. de indicador y titulamos con solucién 1/50
N de NaOH libre de CO2  hasta que el color se iguale con la turbidez del
standard agregando por Gltimo 0.02 c.c gota a gota desde un punto fino.
La comparacién del color se hace con luz reflejada de ambos matraces colo-
cindola sobre una superficie blanca. Cuando se consigue la igualdad exacta
se lee la bureta. Si se ha logrado el punto final correcto, la adicién de otra
gota hard que la mezcla lome un coler amanllo.

CALCULOS.— Restamos el nitimero de c.c. de NaOH gastados en la
titulacién de 5 c.c. de solucién 1750 N de HCI, entonces multiplicamos por
224 lo cual iguala la reserva alcalina en volumen por 100 c.c.

El élcali puede ser checado una vez al dia agregando otros 5 c.c. de
solucién 1750 N de HCI, a la mezcla tituiada v volviendo a titular hasta el
punto final con solucién 1/50 N de NaOH. Siempre se tiene un tubo de’
prueba en el punto de la bureta para excluir 2! CO2. 3l frasco debe ser
mantenido libre del depésito de! rojo neutro, lavandolo con agua de amo-
niaco.
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SODIO Y POTASIO.— TLas determinaciones se llevan g cabo en el
aparato llamado Plamometer Photometer (fotémetro de flama).

Material usado:

Pipeta de 0.1 c.c. graduada en milésimas.

Pipeta de 10 c.c graduada en centésimas.

Juego de tres vasitos (15 ml. cada uno).

Solucién standard de Na ajustada a 100 P-pm. en frasco de 15 ml.
Solucién standard de K ajustada a 100 P en fraseo de 15 nil.

TECNICA.— Se cenh:ifugan tanto las soluciones standard como el

agua destilada que se va a emplear con el fin de sedimentar todo cuerpo
extrafio que pueda existir y de no modificar los resultados, lo mismo que
obturar los codos del aparato. Los vasos y pipetas se lavan muy bien con
agua destilada antes de procedcr a efectuar las determinaciones.

En dos vasitos de 15 ml con tapén de vidrio estin Jas soluciones stan.
dard de sodio y de potasio respectivamente; en ¢l tercero agua destilada pe.
1o sin llegar al borde y en los dos @ltimos los problemas; en el de sodio: 10
c.c. de agua destilada y 0.4 c.c. de suerc problema de sodio y en el de po-
tasio 5 c.c. de agua destilada con O.1 co, de suero problema de potasio.

RESULTADOS

Se investigaron 120 casos, dando las siguientes cifras:

37 casos normales con cifras entre 4.1 y 56 mEqL para c potasio
y entre 135 y 150 mEqL. para el sodjo.

4 casos encontrados con sodio elevado y potasio normal

11 casos con sodio normal y Ppotasio bajo.

6 casos con sodio normal y petasio elevado.

52 casos con cifras de sodio bajo y pctasio normal.

12 casos con sodio bajo y potasio alto.

3 cifras de sodio elevado y potasio hajo,

1 cuso con cifras elevadas en arabos elementos.

26 casos con cifras inferiores en ambos elementos.
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TECNICA PARA LA DETERMINACION DE CLORUROS.

A 2 c.c de filtrado libre de proteinas, se agregan dos gotas de difenil
carbarzone y nitrato merctrico hasta que el color vire. Los c.c. gastados de
nitrato merciirico de la pipeta se multiplican por 2.9 dando el resultado final
en mgs.

RESULTADOS

De 40 casos investigados 21 se encontraron con cifras normales entre
450 y 520 mg,, 16 cifras superiores a las normales y una sola inferior. Se lle-
va a miliequivalentes por litro segtin la férmula anterior en el capitulo de
Eletrolitos.

Las cifras normales de CO2 en voltmenes por 100 cc. son de 20 a 26
encontrandose 20 casos con cifras correspondientes a la normalidad, 13 ci.
fras inferiores y cuatro superiores a las normales.

No se efectuaron determinaciones de pH.
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CAPITULO 6

CONTROL DEL DESEQUILIERIO ELECTROLITICO
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La pérdida de agua y Electrolitos ocasionada por diferentes motivos
y llevada a cabo por las distintas vias de eliminacién al exterior se repone
calculando aproximadamente el valor de las pérdidas.

.

Aproximadamente el individuo ingiere al rededor de 2,600 c.c. de li.
quidos que provienen del agua de los alimentos, del agua de oxidacién y
del agua ingerida.

Si la diarrea ha producido una vérdida de Electrolitos en bloque, el
tratamiento no sera exclusivamente de suero fisiolégico sino unas dos par-
tes de éste con una de lactato de sodio 1/6 molar lo cual equivale aproxi-
madamente a la’ composicién del liquido extracelular. Hay una solucién de
Dartow que se aproxima todavia més a las neccsidades de este trastorno;
contiene KCl 2.7 grs. NaCl 3.0 y Lactato de sodio 6.0.

La solucién de eleccién para un enfermo con vémitos estd calculada
por la pérdida de cloruros porque existir en este caso una alcalosis que ce-
de con la administracién de soliaciones que contengan més cloruro que so-
dio y una cantidad considerable de potasio. Aproximadamente son 6 grs. de
Na Cl y 2.7 de cloruro de K por litro, mis dos o tres partes como mimmo
de solucién glucosada al 10%. Si sc acenttia mas la alcalosis con hipopotase-
mia el tratariento serd a base de sales de K como cloruro o de preferencia
fosfato de K acompafiada de 35 cc. de cloruro de amonio 1/6 molar y 35
c.c. de soluciéu salina isoténica por kilo de peso.

Tratindose de insuficiencia renal, la administracién de liquidos sera
el mejor tratamiento, también se administrardn dosis apropiadas de cloruros
y sedio como 50mEq. de sodio v 50 de cloruros en solucién glucosada o sue-
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ro fisiolégico, bajo control Electrolitico extricto.— Tstg contraindicado el po-
tasio,

Las pérdidas anormales de secreciones intestinales como sudor | saliva,
jugo géstrico, fistulas, etc. son controladas con soluciones salinas isoténicas
de acuerdo con la cantidad del liquido perdido.

La administracién de las anteriores soluciones se hace la mayor parte
de las veces por via endovenosa pero si el individuo no presenta inconve-
niente en que sean administradas por via bucal se hari de preferencia ya
que siempre supera esta via a la venosa.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES
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El anilisis estadistico logrado con los casos anteriozes lleva a la con-
clusién de la necesidad y efectividad de las determinaciones Electroliticas
para ser aplicadas en cada caso las soluciones sustitutivas  correspondientes.

De los casos analizados se encontraron con mayor {recuencia los de-
bidos a pérdidas de sodio, enseguida los debidos a pérdidas de potasio y so-
dio con su consecuente pérdida de fluido acuoso y por dltimo un solo caso
con cifras elevadas en los dos elementos, lo que demuestra que la mayoria
de los trastornos clinicos de diarrea o vémito son debidns a pérdida de Elec.
trolitos ya que en la clinica fueron llevadas con estricto control Electrolitico.
las correcciones, administrando Na oK.

Los casos normales fueron comprobaciones posteriores a la terapéu-
tica, de los casos anormales que fueron diagnosticados por estos procedi-
mientos, este es un dato més para juzgar que por medio de la administra.
cion  Electrolitica, la mejorfa clinica de los sujetos estudiados correspon.
di6 exactamente a la normalizacién Electrolitica de cada uno de ellos.

Las determinaciones de CO29 se efectvaron en 42 casos y las correc-
ciones se efectuaron con soluciones dcidas o alcalinas segiin se encoutrara
Alcalosis o Acidosis.

Las determinaciones de cloro plasmético que denotaron hipocloremia
fueron corregidas por administracién de soluciones de Na Cl 6 K CL

No se efectuaron determinaciones de pH.
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