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Fluidoterapia en xatos

Neste estudo presentamos o tratamento con fluidos para os nosos xatos
como medida eficaz contra un bo niimero de enfermidades que cursan
con hipovolemia ou a deshidratacion e pofiemos o foco en tres escenarios
clinicos para aplicar as diferentes opcions de tratamento na patoloxia na
que se utiliza con maior frecuencia, a diarrea neonatal.
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uso da fluidoterapia en ani-
Omais de producién, debido
principalmente a factores
econdémicos e de manexo, non estd
tan estendido como en animais de
compania. Con todo, nun bo nimero

de patoloxias que cursan con hipo-
volemia, deshidratacion, alteracions
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electroliticas e acido-base faise in-
dispensable o tratamento con fluidos
para poder recuperar o animal (Ri-
gueira, 2020). En xatos, a patoloxia
na que se usa fluidoterapia con maior
frecuencia é a diarrea neonatal, a cal
sup6n a principal causa de mortalida-
de no primeiro mes de vida, tanto en
explotacions de carne coma de leite.

A estas perdas engddense os gastos
en tratamento, servizos veterinarios
e a menor ganancia de peso tendo,
por tanto, un efecto negativo na eco-
nomia da explotacion.

Na orixe das diarreas estan impli-
cados mdltiples enteropatéxenos, vi-
ricos, bacterianos e parasitarios. En-
tre os mdis habituais destacan E. coli,
rotavirus, coronavirus, Criptospori-
dium parvum, Eimeria spp e Giardia,
e na actualidade xorden novos virus
como 0s norovirus, nebovirus e to-
rovirus bovinos, considerados pato-
xenos emerxentes (Lopez-Novo et al.
2019). Ademais, xogan un papel moi
importante no desenvolvemento da
enfermidade factores ambientais, na
hixiene das instalaciéns e nos uten-
silios de alimentacion, factores es-
tresantes e a calidade e cantidade de
calostro que consumiu o xato.

Como consecuencia, produacese
unha diarrea debida a unha maior
secrecion por parte das células epi-
teliais ou a un fallo na absorcién por
destrucion das microvellosidades in-
testinais. Estas alteracions tradtcen-
se nunha perda importante de flui-
dos extracelulares, iéns (sodio, cloro
e potasio) e bicarbonato, que levan
a unha hipovolemia severa e, por
tanto, menor perfusion renal, con
diminucién na excrecién de protons
que, xunto 4 perda de bicarbonato,
da paso a unha situacion de acidose
metabdlica. A perfusion tisular ta-
mén se ve reducida, aumentando os
niveis de lactato e agravando a aci-
dose (figura 1).



» XOGAN UN PAPEL

MOI IMPORTANTE NO
DESENVOLVEMENTO DA
ENFERMIDADE FACTORES
AMBIENTAIS, HIXIENE DAS
INSTALACIONS E UTENSILIOS
DE ALIMENTACION, FACTORES
ESTRESANTES E A CALIDADE E
CANTIDADE DE COSTRO QUE
CONSUMIU O XATO
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Figura 1. Patoxenia das alteraciéns da perfusion e acido-base en xatos con diarrea
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ACEDOSE + HIPERPOTASEMIA

Se esta situaciéon non se corrixe
de forma rapida, o xato pode mo-
rrer debido 4 deshidratacidn, & aci-
dose e & hiperpotasemia, que pode
inducir fallo cardiaco.

O tratamento inmediato debe,
por tanto, aumentar a volemia,
incrementar o pH sanguineo e co-
rrixir o desequilibrio electrolitico,
e iso imos conseguilo mediante a
administracién de fluidos (Dore et
al., 2019).

MORTE

ESTIMACION DAS NECESIDADES

Para establecer o tratamento de flui-
doterapia adecuado, o primeiro paso
é valorar as necesidades que presen-
ta o paciente. Para estimar o grao de
deshidratacion (tdboa 1) realizamos un
exame fisico con especial atenciéon no
tempo de mantemento do pregamento
cutaneo, afundimento do globo ocular,
mucosas quentes e himidas ou frias e
secas, reflexo de succion, extremidades
frias etc. (Dillane et al., 2020). »
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Taboa 1. Valoracion do grao de deshidratacion en xatos con diarrea

DESHIDRATACION LEVE MODERADA GRAVE
% deshidratacion 6-8 8-10 10-12
Retorno pregamento cutdneo (s) [NEA% 2:5¢ 5-10”
Globo ocular Lixeiro enoftalmos Afundido (4 mm) Moi afundido (8 mm)
Cérnea Humida + himida Seca
Boca Himida e quente Pegafienta ou seca | Seca, fria e cianética
Reflexo succidn Normal Diminufdo Ausente
Extremidades Quentes Frias Moi frias
Estado xeral Enpé Dectibito Coma, depresién evidente

Figura 2. Valoracion clinica do grao de acidose nos xatos con diarrea

Animal san Acidose leve

En pé. Reflexo de succién forte

0 grao de acidose pode valorarse
medindo o pH sanguineo, a presion
de 0, e CO,, o déficit de bicarbona-
to, pero habitualmente, na clinica de
campo, estimamos o grao de acidose
segundo a debilidade muscular que
presenta o xato e se mantén ou non
o reflexo de succién (Rigueira, 2020)
[figura 2].

ViA DE ADMINISTRACION

A eleccion da via de administracion,
asi como o tipo de solucién a aplicar,
veflen determinadas principalmente
pola gravidade da deshidratacién e a
acidose, ainda que tamén van influir
nesta decisién factores econémicos
e de manexo. As opcions seran dife-
rentes en explotacions en extensivo,
onde non posdan instalacions para
manter illado o xato, que en inten-
sivo. Se eliximos terapia intravenosa
durante horas temos que contar coa
disposicion do gandeiro para, en cer-
to xeito, controlar os fluidos (Riguei-
ra, 2020).

Via oral

En deshidratacion lixeira moderada
(<8 %), sen debilidade muscular mar-
cada, a via oral é unha boa opcién,
xa que é barata e de facil aplicacion.
Tamén imos usar esta via como com-
plemento da terapia intravenosa hi-
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En pé. Encorvado. Reflexo de succion débil

Acidose moderada
Dectbito esternal

pertonica, que administramos a ani-
mais con deshidratacién grave.

Ademais de auga e electrolitos, de-
bemos manter una fonte de enerxia;
por iso, actualmente, recoménda-
se combinar o uso de rehidratantes
orais e manter a alimentacion lac-
tea, aumentando o nimero de tomas
cando sexa posible. As tomas de leite
evitan perdas de peso elevadas e re-
ducen a hipoglicemia (Gonzalez-Mon-
tafa et al., 2017).

O volume de fluidos recomendado
por via oral é o 8 % do peso corporal.
Se o xato non ten reflexo de succion
ou é débil, ou se non acepta a mamar
do cubo, teremos que forzar a hidrata-
ci6on mediante sondaxe oroesoféxica.

Para corrixir a acidose usamos rehi-
dratantes orais que contefian axentes
alcalinizantes como acetato ou pro-
pionato mellor que bicarbonato, xa
que facilitan a absorcion intestinal de
sodio, producen enerxia e non alcali-
nizan o abomaso. O incremento do pH
do abomaso provocado polo bicarbo-
nato favorece a colonizacion bacteria-
na e interfire na formacion do coagulo
do leite, alterando asi a sta dixestibi-
lidade (Baquero-Parrado et al., 2007).

Via intravenosa
A administracion de fluidos por
via intravenosa é necesaria cando

» PARA ESTABLECER

O TRATAMENTO DE
FLUIDOTERAPIA ADECUADO O
PRIMEIRO PASO E VALORAR AS
NECESIDADES QUE PRESENTA
O PACIENTE

Acidose grave
Decbito lateral, comatoso

o animal presenta deshidratacion
moderada-grave (>8 %) e altera-
cions electroliticas e dacido-base
importantes. Nesta situaciéon de-
bemos infundir fluidos de manei-
ra que se corrixan as alteracions
canto antes.

Podemos cateterizar a vea xu-
gular ou a auricular marxinal; as
ddas permitennos manter a apli-
cacion de fluidos durante periodos
prolongados. A vantaxe da auri-
cular, ademais da facil cateteriza-
cion, é que a fixacién do catéter e
do goteiro sobre a corda que ata ao
animal resulta moi segura e é moi
dificil o arrancamento ou acoda-
mento do catéter. Pola contra, a ve-
locidade de fluxo que conseguimos
na auricular é inferior 4 de xugu-
lar. Ambas as opcions son validas
e a sda eleccion responde princi-
palmente & preferencia do clinico
(figura 3).

En auricular utilizamos catéter
de 22 ou 20 GA e en xugular de
18 ou 14 GA en funciéon do calibre
do vaso.

Temos a posibilidade de usar so-
lucions isotonicas ou hipertonicas, e
elixiremos unhas ou outras en fun-
cién da gravidade da hipovolemia,
pero tamén segundo as limitacions
econdémicas, e/ou de manexo. »
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Figura 3. Detalle de colocacion e fixacion de catéter 20 GA en vea auricular

Figura 4. Detalle de colocacion e fixacion de catéter 14 GA en vea xugular

Isotonica

As soluciéns isoténicas estdn com-
postas por auga e moléculas de baixo
peso molecular, principalmente elec-
trélitos, nunha concentracioén similar
a plasmatica. Por este motivo a sda
aplicacion non crea un gradiente de
concentracion e non favorece o paso
de liquido desde o espazo intersti-
cial ao vascular. Por iso, a expansion
plasmética que conseguimos é equi-
valente ao volume de fluido adminis-
trado, polo que se necesitan volumes
elevados en animais hipovolémicos
(Fragio, 2018). Por este motivo o
tempo de aplicacién é longo, durante
varias horas. O volume de fluidos a
administrar vén determinado polas
necesidades en funciéon do grao de
deshidratacion e compensacion das
perdas fisiol6xicas e patoloxicas.

Hipertoénica

As soluciéns hiperténicas estan
compostas por auga e unha concen-
tracion elevada de solutos de baixo
peso molecular, principalmente io-
nes. Por iso, unha vez infundidos,
incrementan a presion osmédtica
do plasma e crean un gradiente de
concentraciéon que favorece o paso
de liquido do espazo intersticial ao
torrente sanguineo. A diferenza dos
isotonicos, cos que a expansion plas-
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matica conseguida era equivalente
ao volume infundido, neste caso con
volumes pequenos conseguimos ex-
pansion plasmadtica elevada grazas
ao movemento de liquido intersticial.
0 seu efecto é moi rapido, pero dura
pouco no tempo. Para incrementar a
sta duracién poden combinarse con
coloides, cuxa composiciéon inclie
moléculas de alto peso molecular
que tardan mais en abandonar o to-
rrente sanguineo e mantefien asi o
gradiente de concentracion durante
madis tempo (Fragio, 2018).

Sempre que utilicemos solucions
hiperténicas, han de combinarse con
outras soluciéons de fluidoterapia,
o mais habitual son rehidratantes
orais isotdnicos administrados con
sonda orofarinxea ou ben fluidotera-
pia isoténica de mantemento. Isto é
necesario para compensar o paso do
liquido intersticial ao espazo vascular
e que non se produza deshidratacion
intersticial.

As soluciéns hiperténicas por via
intravenosa son as de elecciéon en
xatos que presentan unha hipovole-
mia e acidose grave e aqueles que se
atopan en shock hipovolémico (Koch
e Kaske, 2008; Trefz et al., 2017). Es-
tes animais, ademais da hipovolemia,
acidose e hipoglucemia, tefien un risco
elevado de sufrir hiperpotasemia que

» O VOLUME DE FLUIDOS
RECOMENDADO POR ViA ORAL
E O 8 % DO PESO CORPORAL

lles produza a morte por fallo cardia-
co. Por tanto, necesitamos corrixir de
forma rapida a hipovolemia e a acido-
se para reducir o risco de hiperpotase-
mia, e isto conseguimolo con volumes
baixos de fluidos hiperténicos, a doses
de 4-5 ml/kg de peso vivo.

APLICACION DE FLUIDOTERAPIA EN
XATOS CON DIARREA

A continuacion, preséntanse tres es-
cenarios clinicos nos cales veremos a
aplicacién das diferentes opcions de
fluidoterapia.

Escenario 1: fluidoterapia oral

Xato de 5 dias de idade e 50 kg de
peso. Presenta diarrea liquida, esta
bastante activo. Estimamos un grao
de deshidratacion do 6 % e unha aci-
dosis leve. Mantén reflexo de succion.

Neste caso a primeira opcion seria
realizar fluidoterapia oral, con rehi-
dratantes orais que alternamos con
tomas de leite. O volume minimo que
deberia tomar é dun 8 % do peso vivo,
é dicir, 4 litros. Se non mama ben ou
rexeita o rehidratante debemos admi-
nistralo mediante sonda oroesofaxica
(Rigueira, 2020).

O rehidratante elixido ha de ser
isoténico ou hipoténico e conter subs-
tancias alcalinizantes como acetato ou
propionato. »
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Figura 5. Rehidratacion oral. Xato con deshidratacion leve-moderada (A). Reflexo de succion

(B). Rehidratacion forzada (C)
A

B

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

Valoraremos a evolucién do xato
para, en caso de non existir, melloria
pasar a fluidoterapia intravenosa.

Escenario 2: fluidoterapia IV con
fluidos hiperténicos

Xato de 9 dias de idade e 50 kg de
peso. Presenta diarrea liquida e de-
cubito lateral permanente. Deshi-
dratacion (> 12 %) e acidose grave.
0 animal atopase en shock hipovolé-
mico; por tanto, debemos restaurar
a volemia e controlar a acidose rapi-
damente para evitar a hiperpotase-
mia e a morte do animal.
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Para iso os fluidos de eleccion son
hiperténicos por via endovenosa, xa
que con doses baixas conseguimos
unha rédpida expansién plasmatica.

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

Se dispofiemos de bicarbonato
hiperténico (1M), é a mellor opciéon
porque solucionamos a hipovolemia
e a acidose co mesmo produto (Koch
e Kaske, 2008). Se temos que usar
hiperténico salino, temos que suple-

» INDEPENDENTEMENTE DAS
SOLUCIONS ELIXIDAS, PARA
UNHA MELLOR RECUPERACION
DO XATO DEBEMOS
SUPLEMENTAR OS FLUIDOS
CON GLICOSA, AS COMO CON
VITAMINAS E AMINOACIDOS

mentalo con bicarbonato isoténico
(250-500 ml).

En calquera dos casos debemos
completar a fluidoterapia con re-
hidrataciéon oral forzada (2 litros/4
veces ao dia) ou ben facer un man-
temento con fluidos isoténicos (3-5
litros de Ringer lactato).

Escenario 3: fluidoterapia IV con
fluidos isotonicos

Xato de 7 dias de idade e 50 kg de
peso. Presenta diarrea liquida, dect-
bito esternal e depresion evidente.
Deshidratacion ao redor do 10 % e »
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acidose moderada. Neste caso temos
a opcion de aplicar fluidos hipert6ni-
€CO0S €cOmMO no escenario anterior, ou
ben optar por fluidoterapia isoténica.
O fluido de eleccion é o Ringer lactato,
xa que posue certo poder alcalinizan-
te, e o volume a administrar calcilase
en base as seguintes formulas:

V(litros)= % deshidratacién x PV kg
Mantemento= 50 ml/kg
Perdas pola diarrea de 1 a 4 litros/dfa
Total litros dia

Que neste caso concreto equivale-
ria a:

\(litros)=0.1x 50 kg= 5 litros
Mantemento= 50 ml x 50 kg= 2.5 litros
Perdas pola diarrea de 1a4 litros/dia
Total litros dia= 8,5 a 11,5 litros/ 24 horas

Nas primeiras 4-6 horas adminis-
tramos 100 ml/kg PV por via intra-
venosa e nas restantes 18-20 horas,
130 ml/kg por via intravenosa ou, se
presenta melloria, pode cambiarse
a rehidratacion oral.

Para corrixir a acidose, ademais
do Ringer lactato, podemos suple-
mentar con bicarbonato 1/6 M,
aproximadamente 250 ml.

En calquera dos escenarios, in-
dependentemente das solucions
elixidas, para unha mellor recu-
peraciéon do xato debemos suple-
mentar os fluidos con glucosa para
corrixir a hipoglucemia, e con vita-
minas e aminodacidos, xa que a en-
terite impide a correcta absorcion
de nutrientes. ®
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Figura 7. Fluidoterapia isotonica. Xato con deshidratacion do 10 % e acidose moderada
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» PARA UNHA MELLOR
RECUPERACION DO XATO
DEBEMOS SUPLEMENTAR OS
FLUIDOS CON GLICOSA PARA
CORRIXIR A HIPOGLICEMIA,
AS[ COMO CON VITAMINAS E
AMINOACIDOS
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