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Fluidoterapia en terneros

En este estudio presentamos el tratamiento con fluidos para nuestros
terneros como medida eficaz contra un buen nimero de enfermedades
que cursan con hipovolemia o deshidratacion y ponemos el foco en tres
escenarios clinicos para aplicar las diferentes opciones de tratamiento en la
patologia en la que se utiliza con mayor frecuencia, la diarrea neonatal.
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1 uso de la fluidoterapia en
E animales de produccién, debi-

do principalmente a factores
econdmicos y de manejo, no estd tan
extendido como en animales de com-
pania. Sin embargo, en un buen nu-
mero de patologias que cursan con
hipovolemia, deshidratacion, altera-
ciones electroliticas y acido-base se

120 | Vaca Pinta n.° 27| 10.2021

hace indispensable el tratamiento con
fluidos para poder recuperar al animal
(Rigueira, 2020). En terneros, la pato-
logia en la que se usa fluidoterapia con
mayor frecuencia es la diarrea neona-
tal, la cual supone la principal causa de
mortalidad en el primer mes de vida,
tanto en explotaciones de carne como
de leche. A estas pérdidas se afiaden

los gastos en tratamiento, servicios ve-
terinarios y la menor ganancia de peso
teniendo, por tanto, un efecto negativo
en la economia de la explotacion.

En el origen de las diarreas estin
implicados multiples enteropatége-
nos, viricos, bacterianos y parasita-
rios. Entre los mds habituales des-
tacan E. coli, rotavirus, coronavirus,
Criptosporidium parvum, Eimeria spp
y Giardia, y en la actualidad surgen
nuevos virus como los norovirus, nebo-
virus y torovirus bovinos, considerados
patégenos emergentes (Lopez-Novo
et al. 2019). Ademas, juegan un papel
muy importante en el desarrollo de la
enfermedad factores ambientales, hi-
giene de las instalaciones y utensilios
de alimentacion, factores estresantes
y la calidad y cantidad de calostro que
consumio el ternero.

Como consecuencia, se produce una
diarrea debida a una mayor secrecion
por parte de las células epiteliales o a
un fallo en la absorcién por destruc-
cion de las microvellosidades intesti-
nales. Estas alteraciones se traducen
en una pérdida importante de fluidos
extracelulares, iones (sodio, cloro y po-
tasio) y bicarbonato, que llevan a una
hipovolemia severa y, por tanto, menor
perfusion renal, con disminucion en la
excrecién de protones que, junto a la
pérdida de bicarbonato, da paso a una
situacion de acidosis metabdlica. La
perfusion tisular también se ve reduci-
da, aumentando los niveles de lactato y
agravando la acidosis (figura 1).
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Figura 1. Patogenia de las alteraciones de la perfusion y acido-base en terneros con diarrea
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Si esta situacion no se corrige de
forma réapida, el ternero puede morir
debido a la deshidratacién, la acido-
sis y la hiperpotasemia, que puede
inducir fallo cardiaco.

El tratamiento inmediato debe,
por tanto, aumentar la volemia, in-
crementar el pH sanguineo y corre-
gir el desequilibrio electrolitico, y
eso vamos a conseguirlo mediante
la administracion de fluidos (Dore
et al., 2019).

MUERTE

ESTIMACION DE LAS NECESIDADES
Para establecer el tratamiento de flui-
doterapia adecuado, el primer paso es
valorar las necesidades que presenta
el paciente. Para estimar el grado de
deshidratacion (tabla 1) realizamos un
examen fisico con especial atencion en
el tiempo de mantenimiento del pliegue
cutaneo, hundimiento del globo ocular,
mucosas calientes y htimedas o frias y
secas, reflejo de succion, extremidades
frias, etc. (Dillane et al., 2020). »
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Tabla 1. Valoracién del grado de deshidratacién en terneros con diarrea

DESHIDRATACION
% deshidratacion 6-8

Retorno pliegue cutdneo (s)

Globo ocular

Cérnea

LEVE MODERADA GRAVE
8-10 10-12
127 2-57 5-10”
Ligero enoftalmos Hundido (4mm) Muy hundido (8 mm)
Himeda + himeda Seca

Boca

Himeday caliente

Pegajosa o seca Seca, fria y ciandtica

Reflejo succion

Extremidades

Estado general

Normal Disminuido Ausente
Calientes Frias Muy frias
En pie Dectibito Coma, depresién evidente

Figura 2. Valoracion clinica del grado de acidosis en los terneros con diarrea

Animal sano
En pie. Reflejo de succion fuerte

El grado de acidosis puede valorarse
midiendo el pH sanguineo, la presion
de O, y CO,, el déficit de bicarbonato,
pero habitualmente, en la clinica de
campo, estimamos el grado de acido-
sis segin la debilidad muscular que
presenta el ternero y si mantiene o no
el reflejo de succion (Rigueira, 2020)
[figura 2].

ViA DE ADMINISTRACION

La eleccion de la via de administra-
cién, asi como el tipo de solucion a
aplicar vienen determinadas prin-
cipalmente por la gravedad de la
deshidratacion y la acidosis, aunque
también van a influir en esta deci-
sion factores econémicos y de mane-
jo. Las opciones seran diferentes en
explotaciones en extensivo, donde no
posean instalaciones para mantener
aislado al ternero, que en intensivo.
Si elegimos terapia intravenosa du-
rante horas tenemos que contar con
la disposicién del ganadero para, en
cierto modo, controlar los fluidos (Ri-
gueira, 2020).

Via oral

En deshidratacién ligera moderada
(<8 %), sin debilidad muscular mar-
cada la via oral es una buena opcion
ya que es barata y de facil aplicacion.
También vamos a usar esta via como

122 | Vaca Pinta n.° 27| 10.2021

Acidosis leve
En pie. Encorvado. Reflejo de succidn débil

Acidosis moderada
Dectbito esternal

complemento de la terapia intraveno-
sa hiperténica que administramos a
animales con deshidratacion grave.

Ademds de agua y electrolitos,
debemos mantener una fuente de
energia; por ello, actualmente, se
recomienda combinar el uso de re-
hidratantes orales y mantener la
alimentacién lactea, aumentando el
namero de tomas cuando sea posible.
Las tomas de leche evitan pérdidas
de peso elevadas y reducen la hipo-
glucemia (Gonzalez-Montafia et al.,
2017).

El volumen de fluidos recomenda-
do por via oral es el 8 % del peso cor-
poral. Si el ternero no tiene reflejo
de succion o es débil, o si no acepta
mamar del cubo, tendremos que for-
zar la hidratacion mediante sondaje
oroesofagico.

Para corregir la acidosis usamos
rehidratantes orales que contengan
agentes alcalinizantes como acetato
0 propionato mejor que bicarbona-
to, ya que facilitan la absorcion in-
testinal de sodio, producen energia
y no alcalinizan el abomaso. El in-
cremento del pH del abomaso pro-
vocado por el bicarbonato favorece
la colonizacién bacteriana e interfie-
re en la formacion del coagulo de la
leche, alterando asi su digestibilidad
(Baquero-Parrado et al., 2007).

» PARA ESTABLECER

EL TRATAMIENTO DE
FLUIDOTERAPIA ADECUADO EL
PRIMER PASO ES VALORAR LAS
NECESIDADES QUE PRESENTA
EL PACIENTE

Acidosis grave
Decbito lateral, comatoso

Via intravenosa

La administracién de fluidos por via
intravenosa es necesaria cuando el
animal presenta deshidratacién mo-
derada-grave (>8%) y alteraciones
electroliticas y acido-base importan-
tes. En esta situacion debemos infun-
dir fluidos de manera que se corrijan
las alteraciones lo antes posible.

Podemos cateterizar la vena yugu-
lar o la auricular marginal, ambas
nos permiten mantener la aplicaciéon
de fluidos durante periodos prolon-
gados. La ventaja de la auricular,
ademads de la facil cateterizacion, es
que la fijacion del catéter y del gote-
ro sobre la cuerda que ata al animal
resulta muy segura y es muy dificil
el arrancamiento o acodamiento del
catéter. Por contra, la velocidad de
flujo que conseguimos en la auricu-
lar es inferior a la de yugular. Ambas
opciones son validas y su eleccién
responde principalmente a la prefe-
rencia del clinico (figura 3).

En auricular utilizamos catéter de
22 0 20 GA 'y en yugular de 18 o 14
GA en funcién del calibre del vaso.

Tenemos la posibilidad de usar so-
luciones isoténicas o hiperténicas y
elegiremos unas u otras en funcion
de la gravedad de la hipovolemia,
pero también segun las limitaciones
econémicas y/o de manejo. »
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Figura 3. Detalle de colocacion y fijacion de catéter 20 GA en vena auricular

Figura 4. Detalle de colocacion y fijacion de catéter 14 GA en vena yugular

Isotonica

Las soluciones isoténicas estdn com-
puestas por agua y moléculas de
bajo peso molecular, principalmente
electrolitos, en una concentracion si-
milar a la plasmatica. Por este moti-
vo su aplicaciéon no crea un gradien-
te de concentracion y no favorece
el paso de liquido desde el espacio
intersticial al vascular. Por ello, la
expansion plasmaéatica que conse-
guimos es equivalente al volumen
de fluido administrado, necesitando
asi volimenes elevados en animales
hipovolémicos (Fragio, 2018). Por
este motivo el tiempo de aplicacién
es largo, durante varias horas. El vo-
lumen de fluidos a administrar viene
determinado por las necesidades en
funcién del grado de deshidratacién
y compensacion de las pérdidas fi-
siol6gicas y patologicas.

Hiperténica

Las soluciones hipertonicas estan com-
puestas por agua y una concentraciéon
elevada de solutos de bajo peso mole-
cular, principalmente iones. Por este
motivo, una vez infundidos, incremen-
tan la presion osmdtica del plasma y
crean un gradiente de concentracién
que favorece el paso de liquido del es-
pacio intersticial al torrente sanguineo.
A diferencia de los isoténicos, con los
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que la expansion plasmatica consegui-
da era equivalente al volumen infun-
dido, en este caso con volimenes pe-
quefos conseguimos expansion plas-
matica elevada gracias al movimiento
de liquido intersticial. Su efecto es muy
rapido, pero dura poco en el tiempo,
para incrementar su duracién pueden
combinarse con coloides, cuya compo-
sicién incluye moléculas de alto peso
molecular que tardan mas en abando-
nar el torrente sanguineo y mantienen
asi el gradiente de concentracién du-
rante mas tiempo (Fragio, 2018).
Siempre que utilicemos soluciones
hiperténicas han de combinarse con
otras soluciones de fluidoterapia; lo
mas habitual son rehidratantes orales
isoténicos administrados con sonda
orofaringea o bien fluidoterapia isoto-
nica de mantenimiento. Esto es necesa-
rio para compensar el paso del liquido
intersticial al espacio vascular y que no
se produzca deshidratacion intersticial.
Las soluciones hiperténicas por via
intravenosa son las de eleccion en ter-
neros que presentan una hipovolemia
y acidosis grave y aquellos que se en-
cuentran en shock hipovolémico (Koch
y Kaske, 2008; Trefz et al., 2017). Estos
animales, ademds de la hipovolemia,
acidosis e hipoglucemia, tienen un ries-
go elevado de sufrir hiperpotasemia
que les produzca la muerte por fallo

» EL VOLUMEN DE FLUIDOS
RECOMENDADO POR VIA ORAL
ES EL 8 % DEL PESO CORPORAL

cardiaco. Por tanto, necesitamos co-
rregir de forma rapida la hipovolemia
y la acidosis para reducir el riesgo de
hiperpotasemia, y esto lo conseguimos
con volimenes bajos de fluidos hiper-
tonicos, a dosis de 4-5 ml/kg de peso
Vivo.

APLICACION DE FLUIDOTERAPIA EN
TERNEROS CON DIARREA

A continuacion, se presentan tres
escenarios clinicos en los cuales ve-
remos la aplicacién de las diferentes
opciones de fluidoterapia.

Escenario 1: fluidoterapia oral
Ternero de 5 dias de edad y 50 kg de
peso. Presenta diarrea liquida, esta
bastante activo. Estimamos un grado
de deshidratacion del 6 % y una aci-
dosis leve. Mantiene reflejo de succion.

En este caso la primera opcion se-
ria realizar fluidoterapia oral, con re-
hidratantes orales que alternamos
con tomas de leche. El volumen mi-
nimo que deberia tomar es de un 8 %
del peso vivo, es decir 4 litros. Si no
mama bien o rechaza el rehidratan-
te debemos administrarlo mediante
sonda oroesofagica (Rigueira, 2020).

El rehidratante elegido ha de ser
isoténico o hipoténico y contener sus-
tancias alcalinizantes como acetato o
propionato. »
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Figura 5. Rehidratacion oral. Ternero con deshidratacion leve-moderada (A). Reflejo de suc-

cion (B). Rehidratacion forzada (C)
A

B

Figura 6. Fluidoterapia hipertdnica. Ternero en shock hipovolémico, enoftalmos 8 mm

Valoraremos la evoluciéon del ter-
nero para, en caso de no existir me-
joria, pasar a fluidoterapia intrave-
nosa.

Escenario 2: fluidoterapia IV con
fluidos hiperténicos

Ternero de 9 dias de edad y 50 kg
de peso. Presenta diarrea liquida y
decubito lateral permanente. Des-
hidratacion (> 12 %) y acidosis gra-
ve. El animal se encuentra en shock
hipovolémico, por tanto, debemos
restaurar la volemia y controlar la
acidosis rapidamente, para evitar la
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hiperpotasemia y muerte del animal.
Para ello los fluidos de eleccion son
hiperténicos por via endovenosa, ya
que con dosis bajas conseguimos
una réapida expansion plasmatica.

DOSIS: 4-5 ml/ kg PV = 250 ml

Si disponemos de bicarbonato hi-
perténico (1M), es la mejor opcién
porque solucionamos la hipovolemia
y la acidosis con el mismo produc-
to (Koch y Kaske, 2008). Si tenemos
que usar hiperténico salino, hemos

» EN CUALQUIERA DE LOS
CASOS DEBEMOS COMPLETAR
LA FLUIDOTERAPIA CON
REHIDRATACION ORAL
FORZADA (2 LITROS/4 VECES
AL DiA) O BIEN HACER UN
MANTENIMIENTO CON
FLUIDOS ISOTONICOS

de suplementarlo con bicarbonato
isoténico (250-500 ml).

En cualquiera de los casos debemos
completar la fluidoterapia con rehi-
dratacion oral forzada (2 litros/4 veces
al dia) o bien hacer un mantenimien-
to con fluidos isotonicos (3-5 litros de
Ringer lactato).

Escenario 3: fluidoterapia IV con
fluidos isotonicos

Ternero de 7 dias de edad y 50 kg de
peso. Presenta diarrea liquida, decu-
bito esternal y depresion evidente;
deshidratacion en torno al 10 % »
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y acidosis moderada. En este caso
tenemos la opcién de aplicar fluidos
hiperténicos como en el escenario
anterior, o bien optar por fluidotera-
pia isotonica. El fluido de eleccion es
el Ringer lactato, ya que posee cier-
to poder alcalinizante, y el volumen
que se debe administrar se calcula
en base a las siguientes formulas:

V(litros)=% deshidratacion x PV kg
Mantenimiento= 50 ml/kg
Pérdidas por la diarrea de 1 a 4 litros/dia
Total litros dia

Que en este caso concreto equival-
dria a:

V(litros)=0,1x 50 kg= 5 litros
Mantenimiento= 50 mlx 50 kg= 2,5 litros
Pérdidas porla diarrea de 1a4 litros/dia
Total litros dia= 8,5 a 11,5 litros/ 24 horas

En las primeras 4-6 horas admi-
nistramos 100 ml/kg PV por via in-
travenosa y en las restantes 18-20
horas 130 ml/kg por via intravenosa
o0, si presenta mejoria, puede cam-
biarse a rehidratacion oral.

Para corregir la acidosis, ademas
del Ringer lactato, podemos suple-
mentar con bicarbonato 1/6 M, apro-
ximadamente 250 ml.

En cualquiera de los escenarios,
independientemente de las solucio-
nes elegidas, para una mejor recu-
peracién del ternero debemos suple-
mentar los fluidos con glucosa para
corregir la hipoglucemia, y con vita-
minas y aminodcidos, ya que la ente-
ritis impide la correcta absorcion de
nutrientes. m
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Figura 7. Fluidoterapia isoténica. Ternero con deshidratacion del 10 %y acidosis moderada
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» PARA UNA MEJOR
RECUPERACION DEL TERNERO,
DEBEMOS SUPLEMENTAR LOS
FLUIDOS CON GLUCOSA PARA
CORREGIR LA HIPOGLUCEMIA,
AS[ COMO CON VITAMINAS Y
AMINOACIDOS
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