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RESUMEN  

El presente trabajo de investigación tuvo por objetivo: determinar parámetros 

fisiológicos sanguíneos de gasometría, electrolitos y anion GAP en bovinos doble 

propósito en el municipio de granada (Meta). Se empleó una muestra de 60 

bovinos,  doble propósito, hembras clínicamente sanas, (vacas (n20), novillas 

(n20), terneras (n20)), con promedio de peso de 350 kg (±100) de peso vivo y con 

edades superiores a los 6 meses.  

Los animales fueron pesados  y posterior a esto  se obtuvo  la sangre venosa de la 

vena coxígea y sangre arterial obtenida de la arteria auricular, con jeringa de 

insulina heparinizada y procesada en tiempo real en el analizador protatil de gases 

sanguíneos y electrolitos, EPOC, determinando los siguientes parámetros:  

- Perfil electrolítico: HCO3
 (mmol/L), Na (mmol/L), K (mmol/L), Cl (mmol/L), Ca 

(mmol/L),  y anión GAP (mmol/L) 

- Equilibrio acido básico plasmático: pH, PCO2
 (mmHg), CO2 total (mmol/L), 

Exceso de bases (Bb, (mmol/L)), Lactatos (mmol/L), y Saturación de Oxigeno 

tisular (cSO2 (%)) 

- Glucosa (Glc (mg/dL)), hematocrito (Hto (%)) y hemoglobina (Hb (g/dL)) 

 Los resultados obtenidos evidenciaron que hay diferencia significativa (p< 0,05) 

entre vacas, novillas y terneras, en gasometría venosa y arterial respectivamente 

para los parámetros: concentración total de dióxido de carbono, saturación de 

oxigeno tisular, 28.33±4.14, 32.42±3.50, 26.27±3.49; 55.86±14.84, 62.85±15.65, 

49.20±7.97. En electrolitos venosa y arterial respectivamente para los parámetros: 

potasio, bicarbonato de sodio, calcio, 3.46±0,50, 3.03±0.47, 3.79±0.43; 

26.37±4.01, 30.62±3.33, 22.46±3.35; 9.59±1.61, 8.77±1.40, 10.1±1.10.  
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Por los resultados obtenidos se concluye que estos valores sirven de referente 

fisiológicos para continuar con los procesos de investigación y apropiación del 

conocimiento en el área. 

 

Abstract 

 

This research aimed to: determine physiological parameters of blood gases, 

electrolytes and anion gap in dual purpose cattle in the municipality of Granada 

(Meta). a sample of 60 cattle dual purpose, clinically healthy females (cows (n20), 

heifers (n20), calves (n20)), with average weight of 350 kg (± 100) liveweight and 

older ages it was used at 6 months. 

The animals were weighed and after this venous blood from the coccygeal vein 

and arterial blood obtained from the auricular artery, with syringe heparinized 

insulin and processed in real time in portibel blood gas analyzer and electrolytes, 

COPD was obtained by determining the following parameters: 

- lectrolytic Profile: HCO3 (mmol / L), A (mmol / L), which (mmol / L), Cl (mmol / 

L), Ca (mmol / L), and Anion GAP (mmol / L) 

- Balance basic acid plasma: pH, PCO2 (mmHg), Total CO2 (mmol / L), base 

excess (Bb, (mmol / L)), lactates (mmol / L), and saturation tissue oxygen 

(CSO2 (% )) 

- Glucose (Glc (mg / dL)), hematocrit (Hct (%)) and hemoglobin (Hb (g / dL)). 

The results showed that no significant difference (p <0.05) between cows, heifers 

and calves, venous and arterial blood gas analysis respectively for the parameters: 

total concentration of carbon dioxide, oxygen saturation tissue, 28.33 ± 4.14, 32.42 

± 3.50, 26.27 ± 3.49; 55.86 ± 14.84, 62.85 ± 15.65, 49.20 ± 7.97. In venous and 

arterial electrolytes for parameters respectively: potassium, sodium bicarbonate, 

calcium, 3.46 ± 0.50, 3.03 ± 0.47, 3.79 ± 0.43; 26.37 ± 4.01, 30.62 ± 3.33, 22.46 ± 

3.35; 9.59 ± 1.61, 8.77 ± 1.40, 10.1 ± 1.10. 
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From the results obtained it is concluded that these values serve as reference 

physiological processes to continue research and appropriation of knowledge in 

the area. 
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1.   INTRODUCCION  

 

Actualmente, en bovinos de doble propósito, existe poco conocimiento en relación 

con los parámetros fisiológicos sanguíneos (perfil electrolítico, anión GAP sérico y 

equilibrio acido- básico), de esta especie. 

La literatura científica disponible a nivel regional, nacional e internacional cuenta 

con pocos reportes científicos de esta naturaleza en bovinos de doble propósito, 

los cuales son útiles como referentes para aplicarlos en  el manejo de los sistemas 

de producción sostenibles. 

 

Los análisis de la cuantificación de valores fisiológicos bioquímicos y 

hematológicos sanguíneos son una herramienta útil y necesaria para los Médicos 

Veterinarios de campo en el manejo de las explotaciones. Estos análisis permiten 

la detección precoz de alteraciones del estado fisiológico o sanitario de los bovinos 

de doble propósito, mediante el empleo de nuevas herramientas de manejo y 

control sanitario, se pueden evitar efectos negativos sobre la producción. 

 

En el caso concreto, en bovinos de doble propósito,  la escasez de datos ha 

obligado en ocasiones a hacer uso de comparaciones con otras especies de 

animales domésticos, porque no existen valores de referencia de algunos 

parámetros bioquímicos y de gasometría. 

 

Por otra parte, cada vez existe un mayor interés en determinar parámetros que no 

han sido definidos en las tablas de referencia hasta el momento y cuya alteración 

está ligada a cambios sutiles en el metabolismo, frecuentemente relacionados con 

la nutrición y alimentación y que, en la mayoría de las ocasiones, no presentan 

manifestaciones clínicas, aunque frecuentemente sí productivas. 

  



14 
 

Ahora bien, la determinación del anión gap sérico (AG) se utiliza principalmente en 

el diagnóstico diferencial de la acidosis metabólica. Históricamente, el rango 

normal del AG para seres humanos ha sido 12±4 mEq/L. Sin embargo, el rango 

normal para cada una de las mediciones individuales varía dependiendo del 

analizador específico utilizado y la especie. 

 

Asimismo, los valores de pH, presión parcial de dióxido de carbono (pCO2), 

dióxido de carbono total (tCO2), bicarbonato (HCO3) y exceso de bases (BE) están 

directamente relacionados con el equilibrio ácido base y, por tanto, con problemas 

como la acidosis láctica o la acidosis metabólica.   

  

Además, los valores de glucosa (Glc), se alteran en el caso de la toxemia de 

gestación, y los valores del hematocrito y de la hemoglobina también se alteran  

con la presencia de parásitos hematófagos. 

 

Por otro lado, tradicionalmente la toma de muestras para obtener los parámetros 

fisiológicos, implica habitualmente la utilización de tubos de vacío con 

anticoagulantes (EDTA o heparina). Una vez recogida la muestra, ésta es 

almacenada, enviada a un laboratorio que disponga del material calibrado 

necesario para su análisis, donde vuelve a ser almacenada hasta su posterior 

análisis, con el consiguiente retraso en la obtención de los resultados.  

 

Durante todo este tiempo, la muestra puede sufrir cambios debido  al transporte,  

tiempo de espera del procesamiento de la muestra, a la temperatura de 

almacenamiento y al tipo de anticoagulante utilizado entre otros; factores que  

condicionan sobremanera los resultados y su fiabilidad desde su obtención hasta 

su análisis. 

 

 

 



15 
 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

 

Los resultados de esta investigación contribuirán al fortalecimiento de la ciencia y 

tecnología regional, nacional e internacional; estos servirán de referentes para 

continuar con los procesos de investigación, validación y apropiación del 

conocimiento en el área del sistema de producción bovina. 

 

El objetivo del presente trabajo de investigación es: Determinar parámetros 

fisiológicos sanguíneos de gasometría, electrolitos y anión gap en bovinos de 

doble propósito en el municipio de Granada, obtenidos mediante un sistema de 

análisis rápido a nivel de campo, utilizable en condiciones prácticas de 

explotación, con el analizador de gasometría y electrolitos EPOC. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar parámetros fisiológicos sanguíneos de gasometría, electrolitos y anión 

GAP en bovinos de doble propósito en el municipio de Granada 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

1. Determinar el perfil electrolítico: HCO3
 (mmol/L), Na (mmol/L), K (mmol/L), 

Cl (mmol/L), Ca (mmol/L),  y anión GAP (mmol/L), en  bovinos de doble 

propósito en el municipio de Granada. 

 

2. Establecer los valores del equilibrio ácido básico plasmático: pH, presión 

parcial de oxigeno (PO2), presión parcial de dióxido de carbono (PCO2
 

(mmHg)), concentración total de dióxido de carbono ((CO2 total (mmol/L)), 

Exceso de bases (BE, (mmol/L)), Lactatos (mmol/L), y Saturación de 

Oxigeno tisular (cSO2 (%)), en  bovinos de doble propósito en el municipio 

de Granada. 

 



17 
 

 

3. Verificar los valores de la glucosa (Glc (mg/dL)), hematocrito (Hto (%)) y 

hemoglobina (Hb (g/dL)), en  bovinos de doble propósito en el municipio de 

Granada. 

 

4. REVISIÓN DE LITERATURA.  

 

4.1. EQUILÍBRIO HIDROELECTROLITICO  ÁCIDO-BASE 

 

Los fluidos corporales se distribuyen en compartimentos funcionales dinámicos y 

organizados. El mantenimiento de estos compartimentos, en términos de volumen 

y la composición es esencial para los eventos fisiológicos y bioquímicos que 

ocurren normalmente. Los electrolitos disueltos en los líquidos corporales realizan 

funciones vitales en prácticamente todos los casos relacionados con la vida, ya 

que sus movimientos transmembrana son responsables de eventos eléctricos que 

resultan en la conducción nerviosa y la contracción muscular. Electrolitos 

esenciales también sirven como cofactores en muchas reacciones metabólicas 

enzimáticamente mediadas (Carlson y Bruss, 2008). El pH de fluido corporal se 

mantiene dentro de límites estrechos y se requiere este control delicado para 

mantener la estructura y función de las proteínas esenciales para la ocurrencia de 

eventos metabólicos normales (Snow y Gomes, 1997). Prácticamente cada cuerpo 

participa en el mantenimiento del equilibrio de líquidos y electrolitos o se ve 

afectada negativamente por su desequilibrio. En diversas enfermedades, la 

reducción de la ingesta o pérdida excesiva de fluidos, lesiones y trastornos en 

varios órganos, puede conducir a un desequilibrio electrolítico. 

Independientemente de si tales cambios son el problema principal o sólo 

manifestaciones secundarias de la aparición de la enfermedad, el enfoque del 

paciente y con frecuencia el éxito del tratamiento depende de la correcta 
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evaluación y la terapia apropiada para corregir los trastornos electrolíticos y ácido-

base (Carlson y Bruss, 2008). 

 

El equilibrio ácido-base y pH de la sangre se estudian desde hace décadas en la 

medicina, desde el momento en que el concepto de pH se consolidó a principios 

del siglo pasado (Neves y Gomes, 1997). Debido a su importancia, este tema ha 

sido objeto de numerosos estudios en humanos (Rose y Post, 2001) y, más 

recientemente, la medicina veterinaria ha sido la ampliación de su experiencia en 

el área, aunque de forma más modesta, debido a las limitaciones de diferentes 

orígenes. Sin embargo, los avances se han producido, en particular con respecto a 

las metodologías para la evaluación de sangre y posible  diagnóstico para los 

animales (Cunningham, 2004; Deane et al., 2004). 

 

La evaluación de electrolitos y ácido base es un componente muy importante para 

la clínica y en consecuencia, la producción de rumiantes. Varios trabajos han sido 

desarrollados, probando diferentes rutas y tipos de fluidos. En este contexto 

podemos destacar el trabajo realizado en bovinos adultos (Studer et al, 1993. 

Oetzel, 1996; Stokes y Goff, 2001; Enemark, et al, 2009. Ribeiro Filho et al, 2009. 

Rodrigues et al, 2011) en la diarrea en terneros (Constable et al.1996; Freitas, 

2009; Junqueira et al, 2011. Lisbôa, et al., 2012), el fluido en los pequeños 

rumiantes (Atoji, 2005), en novillos de engorde (Castillo et al., 2009), entre otros, 

que han sido la generación y difusión del conocimiento en el área. 

 

a. Distribución y composición de los  fluidos corporales y 

electrolitos 

 

La función del tejido y el desarrollo de formas más avanzados de la vida animal, 

depende de la conservación y control de la composición de los fluidos corporales 

que bañan todas las células y tejidos. La mayor parte de los iones y moléculas que 

componen la materia viva tiene relaciones físicas con agua y productos químicos, 
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y el número de compuestos químicos que se pueden disolver en solución acuosa 

es excepcionalmente grande. Los suministros de agua, no sólo en la matriz en la 

que hay todos los procesos vitales, sino que también participa de manera 

significativa de tales procedimientos (Houpt, 

1996). 

 

Aunque puede haber una gran variación en el contenido de agua de un individuo, 

llamado, agua corporal total (ACT), en animales domésticos es aproximadamente 

60% del peso corporal. Las variaciones pueden estar vinculadas principalmente a 

la cantidad de grasa corporal y la edad, aunque el estado nutricional, factores 

ambientales y la disponibilidad de agua potable, también se debe considerar 

(Johnson, 1995). Pacientes deshidratados tienen una menor cantidad de agua 

corporal (Wellman et al., 2007). El tejido adiposo contiene poca agua y la cantidad 

de grasa corporal es un factor importante que influye en la ACT, alcanzando sólo 

40% en peso de animales obesos,  alrededor de 90% de los adipocitos se 

compone de grasa. Por otra parte, en los animales atletas, el contenido de ACT 

puede alcanzar el 65% del peso corporal como en el caso de los equinos. Con 

respecto al factor de la edad, la cantidad relativa de agua en los animales recién 

nacidos es mucho mayor que en los adultos, que afecta hasta un 75% del peso 

corporal en el nacimiento (Carlson y Bruss, 2008). 

 

Los fluidos corporales y los electrolitos de los mamíferos se dividen en dos 

compartimentos; intracelulares (LIC) y extracelular (LEC), cuya distribución 

dinámica sistemática es fundamental para los procesos metabólicos esenciales 

para la vida (Constable, 1999; Cunningham, 2004). 

 

Teniendo en cuenta que un animal adulto sano tiene el 60% de su peso en agua 

corporal total (ACT), el LIC es todo el contenido que se encuentra dentro de las 

células, que es aproximadamente 2/3 de la celula 40% del peso corporal total. El 

resto del peso está constituido por los líquidos, es decir, el otro 20% comprenden 
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el LEC, que se subdivide en otras tres compartimentos más pequeños: Plasma 

(5%), líquido intersticial (15%) y fluido transcelular (Carlson y Bruss, 2008). 

 

El líquido cefalorraquídeo, gastrointestinal, fluido sinovial, bilis, secreciones 

glandulares, linfa, secreciones respiratorias, entre otros, están en equilibrio con 

otros fluidos extracelulares. Sin embargo están contenidos en compartimentos 

especializados, tales como la luz del tracto gastrointestinal (Baer, 1996. Wellman 

et al, 2007). Estos fluidos no son simples trasudación del plasmas, sino que se 

produce por células especializadas y se consideran fluidos transcelulares, 

(Wellman et al. 2007). 

 

Aunque LIC y LEC difieren notablemente en relación con la composición de los 

electrolitos, que estén en equilibrio y el agua osmótica se difunde libremente entre 

ellos. La distribución del agua en los compartimientos está determinada 

principalmente por el número de partículas osmóticamente activas  (Carlson y 

Bruss, 2008) tanto en animales sanos como en enfermos. Los cambios en los 

volúmenes de LIC y LEC  son reflejos de la partición de los fluidos corporales y 

solutos. Por lo tanto, la estimación del trastorno del equilibrio de electrolitos es 

esencial para la comprensión de la fisiopatología de la enfermedad y para el 

establecimiento de un tratamiento, en este caso, el fluido (Berchtold, 1999; 

DiBartola, 2007; Carlson y Bruss, 2008). 

 

La osmolalidad se refiere a los solutos osmóticos que  ejercen soluciones de 

fuerza, y depende únicamente del número de partículas en solución, y no del peso 

molecular, fórmula química, la valencia y la eficacia o ineficacia de los solutos. La  

osmolalidad efectiva, también llamada tonicidad se refiere a la osmolalidad de un 

medio, cuando los solutos no se determinan permeables. La osmolalidad se 

representa por el número de osmoles por kg de disolvente (Wellman et al., 2007). 

El término osmolaridad también es utilizado con frecuencia, sino que se refiere al 

número de osmoles por litro de solución. En los fluidos biológicos, las diferencias 
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entre la osmolalidad y la osmolaridad son insignificantes, tanto que son tratados 

como sinónimos (Johnson, 1995). 

 

Los solutos responsables de la osmolalidad en medios intra y extracelular son en 

su mayoría electrolitos. La función y el equilibrio entre cationes y aniones, es 

mantener la neutralidad eléctrica, este es el principio básico del cuerpo. Para 

mantenerlo es necesario que el LIC y LEC tengan cantidades equivalentes de 

cargas negativas y positivas (Kellum, 2000; Rose y de correos, 2001). 

 

El catión más importante de la LEC  es sodio (Na+), mientras que entre los 

aniones, se destacan cloruro (Cl) y el ion de carbonato (HCO 3). En  el LIC el 

principal catión es potasio (K+)  y el anión predominante es el fosfato y proteínas. 

Hay muchos otros electrolitos distribuidos en los fluidos corporales, pero se hace 

hincapié en los que se cree son más importantes (Wellman et al., 2007). 

 

En las células de la membrana existe una enzima llamada Na+ - K+ 

adenosintrifosfato o simplemente "bomba de Na+ - K+ ATPasa". Esta enzima tiene 

la función de hacer la eliminación constante de sodio del interior celular, e ingresar  

potasio al interior celular. Por lo tanto, se mantiene el gradiente transmembrana de 

potasio y sodio y las concentraciones de potasio en medios intra y extracelular, 

respectivamente (Rose y Post, 2001; Carlson y Bruss, 2008). 

 

Prácticamente todo el organismo participa en la regulación de pH y los fluidos 

corporales y / o sufren cambios de los mismos. Por lo tanto, el conocimiento de la 

fisiología de la regulación es muy importante para comprender el impacto de los 

cambios orgánicos debido a los trastornos de agua, electrolitos o ácido-base 

(Cunningham, 2004). 

 

Las fuerzas osmóticas son los encargados de la distribución del agua en el 

cuerpo. El agua puede cruzar libremente casi todas las membranas celulares, y 
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como resultado, los fluidos corporales están en equilibrio osmótico, mientras que 

la osmolalidad de la LIC y LEC sea la misma. El movimiento del agua de un 

compartimento, a uno con una concentración más baja, a otro con una mayor 

concentración de soluto se llama ósmosis. La presión hidrostática, que se opone al 

movimiento osmótico de agua, la restauración del equilibrio se llama la presión 

osmótica de la solución (Rose y Post, 2001). 

La presión osmótica es importante in vivo, ya que determina la distribución de 

agua entre el espacio intracelular y extracelular. Cada uno de estos 

compartimentos tiene un soluto que se limita principalmente a la misma y, por lo 

tanto, es el principal determinante de su presión osmótica. Sales de Na+ son los 

principales osmoles extracelular y son responsables de mantener el agua en este 

espacio. Por otro lado, sales de K+  son los osmoles intracelulares más 

importantes y actúan manteniendo el agua dentro de las células. Aunque las 

membranas celulares son permeables tanto a Na+ y K+, estos iones actúan como 

eficaces osmoles que están restringidos a sus respectivos compartimentos por la 

"bomba de Na+ - K+ ATPasa" de la membrana celular. Por lo tanto, se puede decir 

que los volúmenes de LIC y ECF son determinados por la cantidad de agua 

presente y la relación entre Na+ y K+ intercambiables (Rose y Post, 2001; Carlson 

y Bruss, 2008). 

 

El volumen circulante eficaz se refiere a la parte de la LEC que está dentro del 

espacio vascular y  hace la perfusión de los tejidos. Esto  mismo  mantiene la 

resistencia vascular, el gasto cardíaco y la excreción renal de sodio y agua. La 

disminución de los resultados efectivos de volumen que circula  bajo el retorno 

venoso, el bajo gasto cardíaco y la disminución de la presión arterial sistémica. 

Estos cambios conducen a la aparición de mecanismos compensatorios, tales 

como la vasoconstricción arterial y venosa, aumento de la contractilidad cardíaca y 

la frecuencia, así como la estimulación del sistema renina-angiotensina-

aldosterona (Rose y Post, 2001; Carlson y Bruss, 2008). 
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La regulación de los LIC y LEC es la acción hormonal (la renina, la aldosterona, 

hormona antidiurética - ADH, factor de natriurético - FNA) y también depende de la 

composición de electrolitos. El sodio es el principal catión de la LEC  y contiene 

aproximadamente el 75% del sodio corporal total. El resto está unido al esqueleto, 

pero está disponible para el intercambio con el LEC  (Cunningham, 2004; Carlson 

y Bruss, 2008). El volumen LEC  y la osmolalidad se determinan por el contenido 

de Na+ y sus aniones acompañantes. Por lo tanto, el aumento de la concentración 

de sodio conduce a la expansión de la ECF, puede causar hipertensión y formar 

edema sistémico (anasarca). Por el contrario, la reducción de este electrolito 

provoca la contracción de la LEC  y la deshidratación (Rose y Post, 2001; Wellman 

et al., 2007). 

 

La concentración de sodio en suero indica la cantidad de sodio en relación con el 

volumen de agua en el LEC  y no proporciona información directa sobre el 

contenido total de sodio corporal. Los pacientes con hipo e hipernatremia pueden 

tener un contenido total de sodio corporal disminuido, normal o aumentado. La 

hiponatremia se inicia cuando el animal no es capaz de excretar correctamente la 

ingesta de agua o cuando la pérdida imperceptible de fluido  en la orina tienen una 

mayor osmolalidad combinada que la del fluido parenteral ingerida o administrada. 

Se observa hipernatremia cuando la toma de agua es insuficiente, cuando la 

pérdida de fluido es hipotónica en relación con LEC o cuando se consume una 

cantidad excesiva de sodio o parenteral (DiBartola, 2007). 

 

Los cambios en la concentración de sodio en la sangre, hiponatremia o 

hipernatremia, son condiciones comunes en los animales enfermos. La 

hiponatremia es raramente el resultado de una dieta deficiente en sodio. Esto es 

cierto incluso para los herbívoros, cuyos alimentos son generalmente pobres en 

este elemento. En vacas lecheras al  recibir dietas bajas de sal mineralizada, la 

capacidad y pérdida de electrolitos  esta asociados con la leche (Carlson y Bruss, 

2008). La mastitis aumenta notablemente las pérdidas de sodio en la leche y 
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podría desempeñar un papel en la reducción de los  niveles de este mineral en 

vacas en lactancia, manteniéndolas con dietas bajas en  sal mineralizada (Michell, 

1985). La deficiencia de sodio es casi invariablemente asociado con pérdidas 

excesivas de líquidos, que se produce con más frecuencia como resultado de las 

pérdidas gastrointestinales por vómitos o diarrea. La pérdida excesiva por 

excreción renal puede ocurrir en los casos de enfermedad de los riñones o el uso 

abusivo de fármacos diuréticos. El síndrome de poliuria-polidipsia, característica 

de algunas condiciones patológicas y trastornos en la síntesis de DHA, también 

puede conducir a la caída de la natremia (DiBartola, 2007; Carlson y Bruss, 2008). 

 

En la producción animal, la hiponatremia casi siempre resulta en una dilución del 

sodio sérico. Esto se debe a las pérdidas de los fluidos del  cuerpo a través de las 

heces y la orina, no suelen ser hipertónica. En su lugar, estas pérdidas son 

generalmente isotónicas o hipotónicas en relación con LEC de sodio. Por esta 

razón, en caso de diarrea, la hiponatremia está presente, será generalmente el 

resultado de la sustitución del fluido corporal perdido. (Angelos y Van Maestro 

1999). 

 

Las pérdidas de sodio al "tercer espacio" (secuestro LEC o compartimentación) 

también  considerado enfermedad obstructiva del intestino, la ascitis, la rotura de 

la vejiga, derrame pleural, hidrotórax y peritonitis son enfermedades que producen 

la acumulación de líquido en el cuerpo, hipertónica. (DiBartola, 2007). 

 

La hipernatremia se asocia generalmente con la administración excesiva de 

líquidos  hipertónicos; Puede ocurrir después de la administración de cloruro o de  

bicarbonato de sodio, y que el consumo de agua se limite (Hinchcliff Schott 1993). 

La mayoría de los animales domésticos pueden tolerar la ingestión de grandes 

cantidades de sodio, sujeto a la disponibilidad de agua. La ingesta excesiva de 

cloruro de sodio puede ocurrir, cuando se manejan animales en dietas con   
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restricción de sal, y ahí libre acceso a la misma, causando aumenta en gran 

medida  riesgos de intoxicación (Carlson y Bruss, 2008). 

 

La misma función que cumple el  sodio en el mantenimiento del volumen de LEC, 

la cumple el potasio en el mantenimiento del líquido intracelular. Alrededor del 

98% de K + se encuentra a disposición del líquido intracelular (LIC) corporal total, 

y su distribución está asociada a la actividad del sodio "bomba de Na+ - K+ 

ATPasa". El potasio se distribuye a través de las membranas celulares y juega un 

papel decisivo en el mantenimiento de la excitabilidad cardiaca y neuromuscular. 

Los cambios en la concentración de potasio alteran la relación  intracelular y 

extracelular en la promoción del cambio en el potencial de membrana (Carlson y 

Bruss, 2008). En general, la hipopotasemia, causa aumento del potencial de 

membrana, produciendo el bloqueo de la hiperpolarización que se traduce en 

debilidad o parálisis, hipercalcemia,  mientras que las disminuciones potenciales, 

hacen  la hiperexcitabilidad neuromuscular y signos clínicos tales como espasmos 

o temblores. Estas características dependen del potasio corporal total y la 

velocidad a la que se desarrolla la hipo o  hiperpotasemia (Saxton y Seldin, 1986) 

reportado por (Carlos y Bruss, 2008). 

 

En los efectos musculares  que tiene el miocardio, de los cambios de potasio, se 

opone, es decir, su aumento conduce a la hiperpolarización de la obstrucción 

coronaria, lo que resulta en bradicardia y el potencial de un paro cardíaco, 

dependiendo del grado de hiperpotasemia. La hipopotasemia actúa en contra de, 

lo que lleva a las palpitaciones del corazón y posibles arritmias (Gomes, 1997). 

 

El saldo de calemia implica la regulación intra y extracorporal. La hoja exterior es 

la relación de potasio en la dieta consumida diariamente y pérdidas orgánicas. El 

saldo Interior implica el equilibrio ácido-base, la glucosa en sangre, la insulina, el 

ejercicio y la liberación de catecolaminas (Carlson y Bruss, 2008). 
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La hipopotasemia puede desarrollarse por el desequilibrio externo, en el que la 

pérdida de potasio por todas las vías exceda de la ingestión. Se desarrolla más 

frecuentemente debido a las pérdidas gastrointestinales por vómitos y diarrea. 

Pérdidas renales excesivas pueden ocurrir como resultado del uso de diuréticos, 

exceso de mineralocorticoides, la acidosis tubular renal y diuresis que se produce 

después de la obstrucción urinaria (Saxton y Seldin1986) citado por (Carlson y 

Bruss, 2008). 

La aldosterona es una hormona mineralocorticoide producido por la corteza 

adrenal. Su secreción es estimulada por hipotensión sistémica a través del 

sistema renina-angiotensina, el aumento de la reabsorción de Na+ que, a su vez, 

aumenta la reabsorción de agua, con el fin de corregir una depleción de volumen 

detectado. La secreción de aldosterona es estimulada por la hipercalcemia y 

también juega un papel importante en la regulación de K+ y la homeostasis. El 

efecto agudo de la aldosterona con relación al K+ es mejorar la entrada de las 

células que responden a esta acción mediante la estimulación de la actividad de 

"La Na+ - K+ ATPasa "que los bajos niveles séricos de K+, pero tiene poco efecto 

en su excreción renal. A mayor estimulación crónica de la aldosterona aumenta el 

número de Canales de K+ en la membrana plasmática apical, aumentando por lo 

tanto la permeabilidad apical, que resulta en aumento de la secreción de K + 

intracelular. Por lo tanto, el efecto inmediato de la aldosterona es la reasignación 

del K+ adicional en el compartimiento intracelular, sin embargo, con esta hormona 

de estimulación constante, el K+ aumenta su excreción renal  (Cunningham, 

2004). 

 

La compensación de la insuficiencia renal de potasio opuesta es pequeña, 

especialmente cuando se compara con la regulación de sodio. Los riñones pueden 

mantener constante  eliminación de potasio durante varios días, incluso si la 

ingesta de este elemento se disminuye significativamente (Morais y 

Leisewitz, 2007). 
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La hiperpotasemia se produce con menor frecuencia, por lo general como 

resultado de la retención renal secundaria a la insuficiencia de la excreción de 

potasio. La hiperpotasemia también puede estar asociada con 

Hipoadrenocorticismo y clínicas condiciones que cursan con hipovolemia. El 

aumento de calemia es rara vez debido a la ingesta excesiva de potasio, si la 

función renal es normal, pero es común para la administración iatrogénica de 

soluciones que contienen sales de este elemento (Morais y Leisewitz, 2007; 

Carlson y Bruss, 2008). 

 

El cloro es alrededor de dos tercios de los aniones de plasma, además de ser el 

más prevalente en el líquido extracelular. Además, se considera como el anión 

principal filtrado por el glomérulo y se reabsorbe en los túbulos renales. El cloro es 

importante no sólo para mantener la osmolaridad, sino también por la participación 

activamente en el equilibrio ácido-base (Morais y Biondo, 2007). Está presente en 

los alimentos comúnmente asociados con sodio o potasio. Absorción, distribución 

y excreción se producen de forma pasiva, a raíz de los gradientes eléctricos 

originados por el transporte activo de Na+ (Cunningham, 2004; Morais y Biondo, 

2007; Carlson y Bruss, 2008). 

 

La mayor parte del tiempo, los cambios de cloremia están asociados con cambios 

en la natremia y el equilibrio de agua. Las desviaciones en  estado de hidratación, 

por moderado que sea, podrían dar lugar a cambios bruscos en la concentración 

de sodio y su relación con el cloruro. Algunos de los trastornos ácido-base están 

asociados con la ausencia óptima en la relación entre  cloruro y sodio (Johnson y 

Morais, 2007). 

 

El Hipercloremia se observa a menudo en los animales con acidosis metabólica. 

En este caso, la elevación del cloro es un resultado del aumento de cloruro por la 

reabsorción renal, en respuesta a la baja relación de iones de cloruro y 

bicarbonato, la caída del bicarbonato en el  plasma y las concentraciones de 
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cloruro sérico tienden a variar inversamente con la concentración de bicarbonato 

(Rose y Post 2001; Cunningham, 2004; Morais y Biondo, 2007). 

 

Los cambios en el equilibrio de fluidos pueden resultar en cambios modestos en 

concentraciones relativas de sodio y cloruro de plasma. La deshidratación produce 

un aumento relativo de la natremia, lo que resulta en el desarrollo de alcalosis. El 

exceso de hidratación, el efecto contrario,  produce  alcalosis por la expansión del 

líquido (Carlson y Bruss, 2008). Los cambios en la cloremia cuando no están 

asociados con la natremia y la hidratación, están asociadas a trastornos ácido-

base (Rose y Post, 2000). 

 

Hipocloremia es una característica constante de la alcalosis metabólica. La 

reducción de cloruro en los animales  es debido a la pérdida excesiva o secuestro 

de líquidos ricos de este electrolito. En el ganado, es común observar este cambio 

en el desplazamiento del abomaso hacia la izquierda o hacia la derecha y durante 

trastornos obstructivos del intestino, especialmente cerca del duodeno y el píloro 

que resulta en el secuestro de abomaso, y ricas secreciones de cloruro (Smith 

2006; Los buzos). En tales casos, se desarrolla una hipocloremia secundaria y 

alcalosis metabólica con hipopotasémica. La respuesta esperada para la excreción 

renal es una orina alcalina. Sin embargo, la contracción de volumen de 

hipocloremia, impiden la formación de orina alcalina y el resultado es la aciduria 

paradójica. El túbulo proximal reabsorbe filtrando HCO 3, sin tener en cuenta el 

plasma, pH o la concentración de suero de la misma. La depleción de volumen 

aumenta la reabsorción de Na+, principalmente a través de la aldosterona, y la 

reabsorción de Cl y H2 O se acentúa como la respuesta secundaria al aumento de 

la absorción de Na+. Probablemente la secreción renal de los resultados de 

HCO3- del intercambio de iones Cl- desde el fluido tubular por HCO3- intracelular, 

en el conducto colector. Como NaCl se reabsorbe activamente para combatir la 

depleción de volumen, Cl sigue siendo para el intercambio con HCO3-, no se 

producen de esta manera, esta secreción de ácido en los conductos colectores 
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aumenta en respuesta a la aldosterona y puede ser intensificada cuando hay 

depleción de volumen (Cunningham, 2004). 

 

 

 

 

b. Comportamiento fisiológico del equilibrio  ácido-base 

 

Las actividades metabólicas orgánicas originan una alta carga de sustancias 

indeseables, que deben ser eliminadas del cuerpo. Para (DiBartola 2007) de 50 a 

100 mEq H+ (no volátil fijos o ácidos) iones se generan a diario, a partir del 

metabolismo de las proteínas y los fosfolípidos y 10,000 a 15,000 mmol CO2 

(ácido volátil) son el resultado del metabolismo de carbohidratos y grasas. El 

dióxido de carbono es potencialmente un ácido debido a su capacidad para 

combinar con H2O en presencia de anhidrasa carbónica, para formar ácido 

carbónico (H2CO3). Por lo tanto, existe la necesidad de eliminación de una carga 

de ácido diariamente al pH orgánico se mantiene dentro de límites compatibles 

con su metabolismo. 

 

La concentración de iones de hidrógeno en el ECF se mantiene dentro de límites 

estrechos, que son alrededor de 40 nmol / L. Esta concentración es de 

aproximadamente una millonésima parte de la concentración de otros electrolitos. 

Incluso esta cantidad es muy baja, los iones H+ tienen efectos profundos en 

eventos metabólicos, principalmente a través de la interacción con las proteínas 

celulares. Tales interacciones alterar la configuración de las proteínas, alterando 

así su función. La mayoría de las reacciones enzimáticas tienen una gran gama de 

pH en sentido estricto, y los cambios en la concentración de iones H+ tener 

efectos directos sobre las velocidades de las reacciones y, por tanto, en muchos 

procesos biológicos básicos (Carlson y Bruss, 2008). 
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A pesar de la concentración de hidrógeno se  puede  expresar en nmol / L, la 

forma más común es por medio del valor de pH. El pH de una solución  igual al 

logaritmo negativo de la concentración de iones H+ (pH = -log [H +]). El valor de 

pH varía inversamente con la concentración de  hidrógeno y por lo tanto, cuando 

esta concentración de iones en la sangre aumenta, ocurre  disminución de pH en 

el animal  y la acidosis se desarrolla. A la inversa, si la concentración de H+ 

disminuye, el pH aumenta y alcalosis se desarrolla (Gomes, 1997). 

 

La regulación del pH consiste en un control preciso y exacto de la concentración 

de iones H+ en los medios intracelulares y extracelulares. Este proceso se lleva a 

cabo básicamente por tres vías interconectadas: tampones intracelular y 

extracelular de eliminación pulmonar ruta de CO2 y regulación renal H+ y HCO3- 

(Drage y Wilkinson, 2001; Rose y Post, 2001). 

 

Los tampones presentes en los fluidos corporales para formar conjugados de 

ácidos débiles y los pares de bases, ya que estas sustancias son capaces de dar 

o recibir protones (H+), respectivamente. Además, como su desacoplamiento es 

sólo parcial, el control del pH se hace necesario (DiBartola, 2007). Los tampones 

son proteínas intracelulares, fosfatos (orgánico / inorgánico) y eritrocitos, 

hemoglobina. buffering extracelularmente se lleva a cabo principalmente por el 

sistema ácido-bicarbonato y tampón  carbónico (Houpt, 1996; Pinheiro, 1997). 

 

Las células también pueden realizar mecanismo de intercambio de cationes que 

puede ayudar en el almacenamiento en búfer intra y extracelular. Este mecanismo 

promueve el movimiento de H + a través de la membrana celular a cambio de K+ y 

Na+. Esta eliminación de iones H + a la LIC o la célula ECF es un mecanismo 

adicional para la regulación del equilibrio ácido-base (Rose y Post, 2001). 

 

Las proteínas actúan como sustancias anfóteras, o pueden comportarse como un 

ácido o base. Representan el mayor cuerpo de la tapa, y ¾ de tampón químico de 
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los líquidos corporales y de las células en el interior, y muchos resultados de las 

proteínas intracelulares. A pesar de que actúe primero intracelularmente, también 

puede ayudar en el embalaje LEC (Pinheiro, 1997). Entre las proteínas, la 

hemoglobina tiene alrededor 80% de la capacidad total de amortiguación, que 

tiene la capacidad de fijar CO2 y H+. Las proteínas plasmáticas, especialmente 

albúmina, representan aproximadamente el 20% de taponamiento (Houpt, 1996). 

 

En el medio extracelular, el bicarbonato y el ácido carbónico conjugados son  el 

sistema de tampón más importante. Además de la alta concentración en LEC, el 

bicarbonato se puede recuperar por los riñones, y CO2 formado en los tejidos 

puede ser eliminado por la ventilación alveolar del pulmón, con un sistema abierto 

(Rose y Post, 2001). 

 

El CO2 producido en los tejidos, aunque no es en sí un ácido para difundir en el 

torrente sanguíneo, combina instantáneamente con H2O para formar ácido 

carbónico (H2CO3), un ácido débil. Debido a su gran inestabilidad, el ácido 

carbónico se disocia rápidamente, liberando iones H+ y HCO3-. Esta reacción es 

mediada por la anhidrasa carbónica, que está presente en los eritrocitos 

(DiBartola, 2007). 

 

Los eritrocitos, evitan  el aumento de la concentración de iones H+, porque la 

mayoría de ellos se tampona por la hemoglobina. Por lo tanto, los iones de 

bicarbonato fuera de las células en el intercambio con iones de cloruro  actuarán 

como un amortiguador en el ECF. Dicho mecanismo se conoce como "cambio de 

cloruro". Por lo tanto, gran parte del CO2 es carreado por la sangre sin causar 

cambios en el pH (DiBartola, 2007). 

 

El par conjugado de bicarbonato de ácido carbónico es el sistema de tampón más 

importante. La concentración de bicarbonato en la sangre es, en promedio, 24 

mEq / L, pero la concentración de ácido carbónico no se puede medir debido a su 
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alta inestabilidad (Houpt, 1996). Existe una relación directa entre la cantidad de 

CO2 en la sangre, y se determina por la presión parcial arterial de CO2 (pCO2), y 

la cantidad de H2CO3 sangre. Por lo tanto, pCO2 es el método convencional de 

evaluación de la concentración de H2CO3. El valor pCO2 es de 40 mmHg y la 

sangre consta de disociación de CO2  de 0,03 (Carlson y Bruss, 2008). La 

concentración de bicarbonato y pCO2  forma el tampón usado para controlar  el 

pH de la sangre, ya que la concentración de H+ en LEC se determina por la 

relación entre ellos (Rose y Post, 2001). 

 

El almacenamiento de búfer intra y extracelular, está asociado al sistema 

respiratorio con el mantenimiento de pH, ya que el CO2 es el responsable de la 

mayor parte de la carga de ácido producido durante los procesos metabólicos 

(Drage y Wilkinson, 2001). Los pulmones responden rápidamente a los cambios 

en el pH, y a la  eliminación de CO2 en  sangre, en consecuencia, la tasa H2CO3. 

 

Los pulmones son los responsables de la oxigenación de la sangre y la ventilación 

alveolar. La presión arterial de oxígeno (PaO 2) es el parámetro que se utiliza para 

la evaluación de la oxigenación pulmonar, mientras que la pCO2 se utiliza para la 

evaluación de la ventilación pulmonar. El pCO2 es inversamente proporcional a la 

función celular, este hecho implica que los pequeños cambios en la ventilación 

pulmonar cambian rápidamente la concentración de CO2, el pH y los iones H+ 

(Carvalho, 1997). 

 

El poder de embalaje general del sistema respiratorio es aproximadamente el 

doble de la de todos los tampones químicos. Sin embargo, el control respiratorio 

no puede llevar el pH al valor normal cuando cambia por alguna anormalidad 

externa. (Pinheiro, 1997). 

 

Los riñones juegan un papel clave en el mantenimiento del pH, como el volumen y 

la composición  del ECF, que representa la tercera línea de defensa del equilibrio 
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ácido-base. Son responsables de la resorción y la regeneración de bicarbonato 

presente en el ultrafiltrado glomerular, un proceso que está asociado con la 

excreción de iones H+ (Houpt, 1996). 

 

Los riñones actúan en la eliminación del exceso de ácidos y bases de origen no 

respiratorio, por lo tanto la función renal en sí no es capaz de restaurar el equilibrio 

ácido-base. Ácidos fijos excretados en la orina reaccionan con los tampones 

presentes en el mismo. La acción de los topes urinarios, principalmente fosfatos y 

amonío, evitan la caída repentina del pH de la orina (Rose y Post, 2001; 

Cunningham, 2004). 

 

c. Hemogasometria 

 

El análisis de gases en sangre es una herramienta importante para la evaluación 

del estado ácido-base, en el seguimiento del tratamiento y la evaluación del 

cuadro clínico. El diagnóstico de cambios electrolíticos y ácido-base mediante 

únicos signos clínicos observados es inexacta y puede presentar riesgos para el 

paciente (Gomes, 1997). 

 

El pH se define como la condición principal ácido-base, expone la situación 

inminente del pronóstico del paciente y debe ser el primer resultado interpretado. 

Cuando la homeostasis normal de las células permanece viable, aunque hay 

concentraciones anormales de ácidos o bases en el cuerpo. Estas condiciones se 

diagnostican en estados de  acidemia o alcalosis y dichos cambios ácido-base 

compensado. Al realizar el cambio, se establece la acidosis o alcalosis los cuales  

infieren de manera importante en la homeostasis (Gomes, 1997). Los  valores de 

pH anormales siempre indican la desviación primaria, es decir, la acidosis o 

alcalosis. Sin embargo, al parecer pH normal no descarta la posibilidad de 

cambios en el equilibrio ácido-base. Uno debe tener siempre en cuenta la especie 

de que se trate, pero como regla general, un pH inferior a 7,3 indica la acidosis y 
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mayor que 7,5 sugiere la alcalosis. Límites de referencia de pH en el ganado es 

entre 7,32 y 7,44 (Carlson y Bruss, 2008). 

 

La pCO2 define el componente respiratorio del estado ácido-base, debido a la 

afinidad química de CO2 y a la formación preferente de ácido carbónico 

(Gomes1997). Los valores de pCO2 fisiológicos para el ganado  van de 35 a 44 

mmHg (Carlson y Bruss, 2008). El aumento de la pCO2 se produce en la acidosis 

respiratoria, por lo general asociada con trastornos en el sistema. La reducción de 

sus valores es indicativo de alcalosis respiratoria, común en la hiperventilación o 

debido a trastornos neurológicos (DiBartola, 2007). 

 

Los valores de bicarbonato y de la desviación en base a identificar los 

componentes metabólicos, es cuando se alteran en la misma dirección del pH. 

Estos valores se pueden asociar con el anión GAP, que ayuda en el diagnóstico 

de la causa primaria cuando hay acidosis o alcalosis metabólica (Gomes, 1997). 

 

El bicarbonato se puede medir  estándar o en suero. El bicarbonato estándar es 

una manera común de expresar anormalidades de pH. Se refiere al valor 

calculado de bicarbonato del plasma, descartando trastornos respiratorios, es 

decir, el ajuste de la pCO2 de 40 mmHg. El bicarbonato sérico es aquella que se 

mide directamente en la sangre (Bookallil, 2012). 

 

El exceso de base (BE) se define como la cantidad de ácido en el número de mEq 

/ L, necesario para restaurar el pH de un litro de sangre a 37 ° C y pCO2 de 40 

mmHg a un valor de 7,4 (Bookallil 2012). Algunos autores prefieren llamar a este 

parámetro como bases de desviación, ya que determina la diferencia entre la 

concentración normal de bases y la concentración en el momento de la 

evaluación, es decir, podría ser deficiente o aumento, dependiendo de la condición 

clínica del paciente (Gomes, 1997). Las bases de  desviación se produce sólo 

para ácidos no volátiles y por lo tanto las desviaciones básicos reflejan 



35 
 

alteraciones ácido-base metabólicos. En general, los valores negativos, es decir, 

déficit de base, indica acidosis metabólica, mientras que los valores positivos son 

indicativos de la alcalosis metabólica (DiBartola, 2007). 

Los principales cationes del LEC son: sodio, potasio, calcio y magnesio, mientras 

que los principales aniones son cloruro, bicarbonato, proteínas del suero, ácidos 

orgánicos (incluyendo lactato), fosfato y sulfato. La suma de las concentraciones 

de los cationes comúnmente medidos excede la suma de las concentraciones de 

los aniones comúnmente medidos y esta diferencia se le da el nombre de "anión 

GAP" o ventana de aniones (DiBartola, 2007). Sin embargo, el  principio básico 

orgánico para mantener la neutralidad eléctrica en el entorno interno, y la 

diferencia de anión es sólo virtual. No se miden todos los electrolitos en sangre, 

por simplificación, se adopta  una ventana de  aniones de la siguiente ecuación, 

que son considerados los iones de mayor concentración e importancia en la LEC: 

(Na+  +  K+) - (Cl + HCO3 -). Las cargas de cationes no medidos tienden a 

equilibrar los aniones no medidos. Los valores aniónicos normales  para la 

mayoría de las especies están siendo 10 a 20 mEq/L o 10 a 20 mmol/L (Carlson y 

Bruss, 2008). 

 

Aumento de los valores de los aniones produce  acidosis orgánica o insuficiencia 

renal. Esto es debido al aumento de los ácidos fijos, en ocasiones la alimentación 

puede  conducir  disminución de los aniones medidos.  Los  valores normales  de 

los aniones, es sugestiva, cuando se está  asociada con  el aumento en la 

concentración de cloruro. A pesar de estas características, la utilización de este  

parámetro aniónico para el diagnóstico de trastornos  ácido-base, parece estar 

muy garantizada. Su uso principal sería  llamar la atención sobre posibles cambios 

de pH y de  electrolitos (Bookallil, 2012). 

 

El dióxido de carbono total (tCO2) es la suma de los valores de CO2 y bicarbonato 

disueltos dando una estimación aproximada del estado ácido-base del paciente. 

Los valores de t CO2 fisiológicamente varían de 25,6 a 33,4 mEq / L; valores más 
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bajos son indicativos de acidosis y si aumentan  alcalosis. Como los niveles de 

tCO2 dependen directamente de las influencias metabólicas y respiratorias, la 

interpretación de los resultados es limitado (Carlson y Bruss, 2008). 

Los mecanismos promovidos por los desequilibrios ácido-base en el organismo se 

refieren a respuestas contrarias a la enfermedad primaria en un intento de volver 

el pH a la normalidad. Sin embargo, en algunos casos de acidosis respiratoria 

crónica, no hay respuesta compensatoria  capaz de llevar el pH a sus valores 

normal (Gomes, 1997).  

 

Para la correcta interpretación de los resultados del análisis y la evaluación del 

estado ácido-base del paciente y de gases en sangre, se debe mantener una 

secuencia lógica para la determinación de las posibles anomalías. En primer lugar 

se examina el pH, seguido de pCO2 y tercer HCO3. Luego, en base a los cambios 

compensatorios esperado, debe determinar la existencia de un trastorno primario 

con respuesta adecuada compensatoria, trastorno de la articulación (dos o tres 

principales cambios que ocurren simultáneamente) o trastorno compensado. Un 

desplazamiento sólo puede ser identificado por los  valores anormales de pH, 

pCO2 y HCO3, que han cambiado apropiadamente basado en el trastorno 

primario. El análisis hecho de otra manera de esta secuencia, puede dar lugar a 

confusión en la interpretación de los resultados. Otras técnicas de diagnóstico 

deben ser evaluadas simultáneamente con el análisis de gases en sangre con el 

fin de determinar el tratamiento más apropiado para corregir el problema. Al igual 

que cualquier otra herramienta de diagnóstico, el análisis de gases en sangre se 

debe utilizar como otra "pieza del rompecabezas" y no distribuido como una 

prueba de diagnóstico exclusiva (Day, 2002). 
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d. Anión Gap (AG) o Brecha aniónica plasmática (BAp).  

 

El anión GAP (AG) es un concepto que se introdujo en los años 80 con el objetivo 

de explicar las acidosis metabólicas causadas por el incremento de la 

concentración de ácidos orgánicos e inorgánicos (Narins & Emmett, 1977). Dichos 

aniones no medibles incluyen el L-lactato, D-lactato, la albúmina, los fosfatos, y el 

beta-hidroxibutirato. Estos aniones no medidos no se toman en cuenta en la 

ecuación de H-H y afectan el estado acido - base. Por lo tanto, es necesario 

calcularlos y estimar su concentración (Narins & Emmett, 1977; Constable, 2000).  

 

El AG o también denominado Brecha aniónica plasmática (BAp) equivale a la 

diferencia entre las concentraciones plasmáticas del catión más abundante (Na+) 

y los aniones cuantificados más abundantes (Cl- y HCO3-).  

Esta se basa en la ley de electro neutralidad; se refiere al hecho de que en una 

solución acuosa, la suma de los iones de carga positiva debe ser igual a la suma 

de iones con carga negativa (Morgan, 2009).  

 

Habitualmente se expresa como:  

 

BAp = [Na+] ­ [Cl­ + HCO3
­] 

 

Valor normal en seres humanos es de 12 mEq/l (8 - 16 mEq/l) (Fencl, 2000). 

Varios estudios han estableció el valor normal para el anión gap como 12 ± 4 

mmol/L. El valor normal puede variar ampliamente, debido a las diferencias en los 

métodos utilizados y entre individuo (Kraut & Madias, 2007). Según los valores 

normales de cada laboratorio y dependiendo la especie evaluada.  
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Para los siguientes valores de laboratorio expresados en mEq/l, Na+: 140, Cl- 

:104, HCO3–: 24. 32  

 

 

También puede ser calculada según la siguiente ecuación:  

 

BAp = [Na++K] ­ [Cl­ + HCO3
­] 

 

El hecho de que variaciones significativas en más o en menos en la concentración 

de K+ sean incompatibles con la vida, sumado a su concentración 

significativamente menor que la del Na+ y los aniones que se miden 

habitualmente, hace que, en la práctica, el cálculo de la BAp se haga acorde a la 

primera ecuación.  

Este elemento es útil en la búsqueda de etiología en las acidosis metabólicas, en 

las que el aumento puede indicar la presencia de un ácido no medido de forma 

habitual como el lactato.  

 

4.2 BIOQUÍMICA 

 

4.2.1. El lactato 

 

El lactato es un metabolito producido por células de diversos órganos y tejidos en 

condiciones anaeróbicas. El músculo esquelético, cerebro, el corazón, la piel, el 

tracto gastrointestinal y los glóbulos rojos son sus mayores productores bajo 

condiciones normales. Hiperlactatemia es un aumento en lactato y la acidosis 

láctica, es una alta concentración de lactato, acompañado por una disminución en 

el pH de la sangre. Típicamente, la acidosis láctica se produce como resultado de 

la hipoperfusión tisular y la hipoxia, que puede ocurrir en los casos de shock, 

anemia grave y problemas respiratorios. Otras causas que pueden dar lugar a una 

acidosis láctica son drogas o toxinas, defectos mitocondriales y trastornos que dan 
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lugar a la septicemia que dará lugar a un deterioro de la producción de energía 

aeróbica y el consumo de lactato. En los seres humanos, lactato ha sido 

ampliamente investigado en pacientes críticamente enfermos, y ha demostrado 

ser una herramienta útil para evaluar la gravedad de la enfermedad y la respuesta 

a la terapia del monitor. En la medicina veterinaria, la medición del lactato, es muy 

útil y práctico para evaluar la gravedad de la enfermedad, aunque hay necesidad 

de más investigación en el área (Allen y Holm, 2008). 

 

En los rumiantes, es importante destacar el origen fermentativo del lactato, en 

trastornos digestivos de acidosis láctica ruminal. Esta enfermedad, también 

conocida como indigestión o sobrecarga tóxica, es la forma más grave de la 

indigestión y se asocia con el consumo de grandes cantidades de concentrados o 

cambio repentino en la dieta que contienen altos niveles de comida fermentable 

finamente molida, como el maíz o trigo. Cuando los carbohidratos están 

disponibles en exceso, el rápido crecimiento de las bacterias, tales como 

Streptococcus bovis, son mayores que las bacterias celulolíticas de crecimiento 

lento, la producción de ácido láctico es el producto final. Se originan tanto la forma 

L y ácido láctico D-forma por los microorganismos ruminales, a pesar de que los 

tejidos animales producen solamente L-lactato. Las vías de animales para el 

metabolismo del ácido D-láctico no son tan eficaces como las vías para el ácido L-

láctico y por lo tanto la absorción de ambos conduce a la acumulación 

predominante de D-lactato en la circulación  sanguínea, y  puede causar acidosis 

metabólica (Smith, 2006). 

 

En los seres humanos, en condiciones normales, se produce aproximadamente 15 

a 30 mmol / kg / día de  lactato sanguíneo manteniendo entre 0,5 y 1 mol / L, 

obedeciendo a un equilibrio entre la producción y el consumo. Los  músculos, el 

cerebro, el corazón, la piel, el tracto gastrointestinal y los eritrocitos, son los 

mayores productores de lactato en el cuerpo en condiciones normales (Luft, 2001). 

El hígado y los riñones son responsables de gran parte de la utilización de la 
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misma, el metabolismo es de 50%, 30% y 20%, respectivamente del lactato 

producido (Madias 1986 citado por Allen y Holm, 2008). 

 

En el ganado vacuno, las concentraciones de lactato en suero  van desde 0,56 a 

la 2,2 mmol / L (Kaneko et al., 2008). (Dirksen et al. 1993) afirma que su 

interpretación es limitada, ya que el estrés también tendría influencia en los 

valores de ese metabolito. 

La LD cataliza el paso final de la glucólisis, la conversión de piruvato a lactato 

(Rawn, 1989). . Se encuentra en casi todos los tejidos del cuerpo; como resultado, 

el aumento de los niveles séricos en una gran variedad de estados de 

enfermedad. Hay cinco isoenzimas de LD, cada una formada por combinaciones 

tetraméricas de M y H cadenas. La isoenzima LD1 es más común en el tejido 

cardíaco, y, en el contexto de la lesión cardiaca, el LD2 habitual mayor relación de 

LD1 que se invierte. LD5 predomina en el músculo esquelético, pero aumentó LD5 

también se observa en la enfermedad hepática (Bohlmeyer et al., 1994). 

4.2.2. La glucosa 

 

La glucosa es la fuente de alimentación del sistema nervioso central y es  la fuente 

primaria de energía para todos los tejidos (Radostits et al. 2007). Su concentración 

en la sangre proviene de: la absorción intestinal, el hígado y de la producción  

renal.  Aparte de la glucosa de la dieta, la producción hepática de hidratos de 

carbono es importante, siendo de los procesos de la gluconeogénesis y 

glucogenólisis (hidrólisis del glucógeno en glucosa). En  los rumiantes la 

gluconeogénesis  a partir de ácido propiónico es la fuente principal de glucosa en 

sangre. Aunque el hígado se considera que es el sitio primario de la producción de 

glucosa, la gluconeogénesis también se han reportado producciones  en  células 

epiteliales renales (Thrall et al., 2012). Debido a la necesidad de concentración 

normal de glucosa en suero para la función apropiada del cerebro, el cuerpo 

prepara caminos para asegurar que se mantenga. Como resultado, la glucosa en 
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sangre puede ser obtenida de una o más fuentes, dependiendo del estado 

metabólico actual. Tan pronto después de la absorción intestinal, se transporta a 

los lugares de almacenamiento de glucógeno, especialmente en el hígado y los 

músculos. Durante los períodos de ayuno, sus concentraciones se mantienen 

mediante la movilización de los hidratos de carbono, por lo general con un 

predominio de la glucogenolisis con un poco de la lipólisis y la gluconeogénesis. 

En el caso de ayuno extenso, la lipólisis e incluso proteinólisis  se ha vuelto más 

importante (Kerr, 2002).  

 

La glucosa en sangre está regulada por un complejo de mecanismo eficiente para 

la retroalimentación y el control hormonal, con el fin de asegurar las 

concentraciones normales de glucosa, sin importar el estado de la abundancia o la 

falta. Durante circunstancias normales del día a día, el glucagón y la hormona del 

crecimiento son responsables de mantener los niveles adecuados de glucosa, 

mientras que en condiciones anormales tales como el ayuno prolongado o el 

estrés, los glucocorticoides y la adrenalina, son particularmente importantes. En 

contraste con múltiples factores que actúan para aumentar la glucosa, no es sólo 

una hormona responsable de una reducción, que es la insulina (Kerr, 2002; Castro 

et al., 2009). Las adaptaciones metabólicas necesarias para apoyar los cambios 

en la partición de nutrientes asociados con la regulación endocrina lactogénica, 

esta mediada a cambios de la concentración hormonal para coordinar la 

homeostasis metabólica y se asocia con el final de gestación y lactancia temprana 

(Bauman y Currie, 1980).  

 

El principal cambio en este período, tiene como objetivo aumentar el flujo de 

sangre y la actividad metabólica de la glándula mamaria, con el fin de aumentar la 

disponibilidad y el uso de nutrientes al mismo tiempo reduce la capacidad de los 

tejidos periféricos. La utilización de la glucosa en el tejido disminuye, mientras que 

el uso de lípidos como fuente de energía aumenta. La reducción en la 

concentración de insulina, dirige la disponibilidad de nutrientes a la glándula 
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mamaria, cuya captación de glucosa, no depende de esta hormona (Collier et al., 

1984). 

 

Durante la lactancia temprana, aumenta la concentraciones de glucagón en 

relación con el período seco con el fin de estimular la lipólisis y la gluconeogénesis 

con el propósito de proporcionar al cuerpo la energía que necesita (De Boer et al., 

1985). Los ajustes metabólicos asociados con el período de transición incluyen el 

aumento de la gluconeogénesis, con uso reducido de glucosa periférica y aumento 

de la movilización periférica y uso de ácidos grasos no esterificados (NEFA). La 

resistencia a la insulina se desarrolla en muchas especies durante la última etapa 

del embarazo y continúa después del nacimiento. Esta disminución de la 

sensibilidad está asociada con la reducción de las concentraciones de insulina  y 

por los cambios de la utilización de la glucosa en el cuerpo, ya que deja menos 

disponibilidad para las células dependientes de insulina (Bell, 1995). 

  

Las hormonas glucocorticoides son mediadores importantes del metabolismo 

intermediario y uno de su sorprendente efecto es la estimulación de la 

gluconeogénesis hepática, que implica la conversión de aminoácidos en hidratos 

de carbono. El resultado final es un aumento de glucógeno hepático y la tendencia 

a aumentar los niveles de glucosa en sangre (Cunningham, 2004). El cortisol, el 

principal glucocorticoide del  ganado, por lo general alcanza su pico de 

concentración en el día de la entrega (Tucker, 2000). Estas características 

metabólicas y hormonales del peri-parto, cuyo objetivo es preparar a la vaca para 

el inicio del proceso de Lactogénesis, son responsables del aumento fisiológico de 

la glucosa en la primera hora después del parto. 

 

4.2.3. La hemoglobina 

 

La hemoglobina es una proteína conjugada que consta de una sola molécula, 

globina y un núcleo protésico de la porfirina llamada hemo, cuyo constituyente 
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químico principal es el hierro. Otros complejos similares incluyen mioglobina y 

enzimas que contienen hemo como la catalasa, peroxidasa y citocromo. La 

molécula de hemoglobina juega un papel fisiológico fundamental en el cuerpo, 

dado que se refiere a la unión, transporte y liberación de oxígeno a los tejidos. Se 

sintetiza dentro de los eritrocitos en la formación y su síntesis es coordinado con la 

fase de desarrollo de los precursores de los mismos (Weiss y Wardrop, 2010). 

 

Los polipéptidos y grupos hemo de la hemoglobina están conectados a través de 

puentes que fácilmente abierto a enlazar con O2 o CO2. Tales conexiones se 

ajustan al grado local de la tensión de estos gases. En los capilares pulmonares, 

la baja de O2 y CO2 de alta tensión, promueve la unión de la hemoglobina O2, 

que es  tejido capilar, ya que las concentraciones de los gases en este lugar 

también será contrario a lo que ocurre en el pulmón (Navarro-Garcia, 2005; Weiss 

y Wardrop, 2010). 

 

Los glóbulos rojos al final de la vida, pierden elasticidad y ya no pueden pasar a 

través de los sinusoides del bazo, donde son engullidas por los macrófagos. 

Dentro del mismo se produce el desmembramiento de la hemoglobina, con el 

lanzamiento de hemo y globina, a continuación, la formación de bilirrubina, lo que 

deja el macrófago y circula en el plasma. La concentración de hemoglobina total 

refleja directamente la capacidad de los eritrocitos con el fin de llevar el 

oxígeno (García-Navarro, 2005; Weiss y Wardrop, 2010). 

 

Adicionalmente, la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno es directamente 

proporcional a la presión parcial de oxígeno, pO2 es mayor en los pulmones (12.7 

kPA) comparada con la de los tejidos (4 kPA) (Nelson & Cox, 2005;  Durward  & 

Murdoch, 2003). Por las razones expuestas, la unión del oxígeno a la hemoglobina 

facilita el cambio conformacional (T a R) para que se adhieran otras tres 

moléculas, en un proceso conocido como regulación homotrópica. 
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La hemoglobina también transporta los dos principales productos de la respiración 

celular, H+, desde los tejidos hacia los pulmones CO2 y riñones para su excreción. 

Debido a que al igual que el oxígeno, el dióxido de carbono es un gas apolar,  

bicarbonato, el cual se forma de acuerdo a la siguiente reacción: 

(Devlin, 2004). 

La función fisiológica principal de la hemoglobina es transportar y entregar el 

oxígeno a los tejidos de los pulmones. Otra de las funciones, la entrega de óxido y 

la regulación del tono vasomotor nítrico. La oxigenación de la hemoglobina como 

una función de la concentración de oxígeno se expresa por una curva de 

asociación de hemoglobina-oxígeno sigmoide, que tiene dos características: 

La afinidad de la hemoglobina por el oxígeno se caracteriza por la cantidad de 

oxígeno unido en cualquier concentración de oxígeno dada (Steinberg et al., 

2014). 

 

5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1 Localización  

 

La investigación se llevara a cabo en el municipio de Granda en el  Departamento 

del Meta.  Se utilizaran 60 bovinos, de doble propósito hembras, clínicamente 

sanos (vacas (n20), novillas (n20), terneras (n20)), clasificados en la categoría de 

riesgo anestésico (ASA) I, con un promedio de peso de 350 Kg (±100), de peso 

vivo y con edades superiores a los 6 meses.  

 

5.2. Obtención de las Muestras. 

 

Una vez inmovilizado el animal se procedio a tomar las  muestras de sangre, 

previa desinfección de la vena coxígea  y arteria auricular. 
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La venipunción se realizará con jeringa de 21G x 1 ½ - 40x0,8 mm heparinizada, 

se tomaron muestras de sangre para la determinación de parámetros sanguíneos, 

en tiempo real en el analizador de gasometría y electrolitos EPOC. Una muestra 

venosa de cada animal, previa centrifugación, el suero sanguíneo fue refrigerado y 

transportado al laboratorio para la determinación de los electrolitos calcio y cloro. 

 

5.3. Determinación de Parámetros Sanguíneos.  

 

Después de recolectadas las muestras de sangre se depositaron aprox. 0.5 ml de 

sangre heparinizada en la cavidad central del puerto de  entrada de la muestra de 

sangre en la tarjeta de análisis, para medir: 

Perfil electrolito: HCO3
 (mmol/L), Na (mmol/L), K (mmol/L), Cl (mmol/L), Ca 

(mmol/L). 

Valores del equilibrio ácido básico plasmático: pH, PO2(mmHg), PCO2
 (mmHg), 

CO2 total (mmol/L), Exceso de bases (Bb (mmol/L)), y lactatos (mmol/L),  

Saturación de Oxigeno tisular (cSO2 (%)). 

Valores de la glucosa (mg/dL), hematocrito (%) y hemoglobina (g/dL), la cual emite 

los resultados directamente en pantalla procedimiento que tarda aprox. 3 minutos 

e inmediatamente se realizara la impresión.    

Con los valores obtenidos del perfil de electrolitos  de sangre venosa y arterial de 

bovinos,  y aplicando las siguientes formulas se realizó el cálculo del   

Anión Gap o Brecha aniónica plasmática (mmol/L): AG o BAp= [Na+ + K+] - [Cl- + 

HCO3-]. 
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6. ANALISIS ESTADÍSTICOS 

 

La información fue recolectada, almacenada y procesada en el paquete estadístico 

SPSS. Se hizo análisis de varianza con un nivel de significancia de p ≤ 0.05. Los 

datos se expresaron en valores promedio y desviación estándar.  

 

 

 

7. RESULTADOS Y DISCUSION 

 

La hemogasometrìa a partir de muestra sanguínea arterial es el método adecuado 

para la evaluación de la función pulmonar; el uso de este método con sangre 

venosa aunque de menor valor  produce información menos precisa, debido a que 

previamente la sangre pasa por los tejidos (Hanskin, 1987). 

El análisis estadístico tenía como propósito evaluar si había diferencias 

significativas entre vacas, novillas y terneras,  en cada una de las variables. Un 

análisis con ANOVA y test de Tuky con cada una de las variables mostro los 

siguientes resultados: 
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Tabla 1. Parámetros de gasometría venosa expresados en Media ± Desviación 

estándar de la Media en bovinos mestizos, en el  Municipio de Granada Meta. 

 

 Parámetro 
Vacas 

(n:20) 

Novillas 

(n:20) 

Terneras 

(n:20) 
Valor P 

pH 7,235±0,1204 7,2415±0,1981 7,1275±0,0908 0,0240* 

Presión de O2 

mmHg 
38,855±13,436 39,69±6,441 36,945±4,333 0,6131 

Presión de CO2 

(mmHg) 
65,47±17,007 66,96±22,782 72,99±9,806 0,3560 

CO2 Total (mmol/L) 28,33±4,146 32,42±3,505 26,275±3,499 0,0001* 

cSO2 (%) 55,865±14,846 62,85±15,652 49,205±7,975 0,0079* 

Exceso de Bases 

(mmol/L) 
-0,685±4,862 2,975±4,314 -1,77±2,796 0,0014* 

* (p< 0,05) diferencias significativas 

 

Tabla 2. Parámetros de electrolitos de sangre  venosa expresados en Media ± 

Desviación estándar de la Media en bovinos mestizos, en el  Municipio de 

Granada Meta. 

 

Parámetro 
Vacas 

(n:20) 

Novillas 

(n:20) 

Terneras 

(n:20) 
Valor P 

Sodio (mmol/L) 133,6±8,543 130,9±6,609 130,9±3,919 0,3384 

Potasio (mmol/L) 3,46±0,5072 3,03±0,4703 3,795±0,4322 0,0001* 

Bicarbonato de 

sodio (mmol/L) 
26,375±4,016 30,62±3,335 22,46±3,352 0,0001* 

Cloro (mmol/L) 101,7±9,283 102,45±13,11 108,21±13,21 0,1846 

Calcio (mg/dl) 9,59±1,617 8,77±1,408 10,1±1,106 0,0133* 

Anion GAP(mmol/L) 6.29±4.25 0.86±9.4 4.08±12.1  

* (p< 0,05) diferencias significativas 
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Tabla 3. Parámetros de química sanguínea venosa expresados en Media ± 

Desviación estándar de la Media en bovinos mestizos, en el  Municipio de 

Granada Meta. 

 

Parámetro 
Vacas 

(n:20) 

Novillas 

(n:20) 

Terneras 

(n:20) 
Valor P 

Hematocrito (%) 25,55±6,329 30,2±5,653 24,1±7,454 0,0121* 

Hemoglobina 

(mg/dL) 
8,79±2,226 10,435±1,722 6,815±1,722 0,0001* 

Glucosa (mg/dl) 59,4±14,295 66,4±13,252 86,95±15,295 0,0001* 

Lactato (mmol/L) 2,834±1,530 2,8075±1,170 3,0265±1,085 0,8395 

* (p< 0,05) diferencias significativas 

 

Tabla 4. Parámetros de gasometría arterial expresados en Media ± Desviación 

estándar de la Media en bovinos mestizos, en el  Municipio de Granada Meta. 

 

Parámetro 
Vacas 

(n:20) 

Novillas 

(n:20) 

Terneras 

(n:20) 
Valor P 

pH 7,3145±0,1387 7,2635±0,1395 7,2425±0,1147 0,2136 

Presión de O2 

mmHg 
90,26±15,637 101,145±22,281 88,345±17,0756 0,0711 

Presión de CO2 

(mmHg) 
47,915±9,456 57,76±8,978 53,115±6,081 0,0019* 

CO2 Total (mmol/L) 27,85±3,959 28,845±4,008 22,54±4,022 0,0001* 

cSO2 (%) 94,79±4,041 96,065±4,269 92,13±5,231 0,0257* 

Exceso de Bases 

(mmol/L) 
0,07±4,794 -0,445±5,392 -4,56±5,581 0,0135* 

* (p< 0,05) diferencias significativas 
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Tabla 5. Parámetros de electrolitos  sanguíneos arteriales expresados en Media ± 

Desviación estándar de la Media en bovinos mestizos, en el  Municipio de 

Granada Meta. 

 

Parámetro 
Vacas 

(n:20) 

Novillas 

(n:20) 

Terneras 

(n:20) 
Valor P 

Sodio (mmol/L) 132,45±7,141 128,2±7,647 128,4±5,623 0,0957 

Potasio (mmol/L) 3,29±0,9700 2,69±0,5418 3,885±0,9190 0,0002* 

Bicarbonato de 

sodio (mmol/L) 
26,37±3,945 27,03±4,107 20,905±3,487 0,0001* 

Cloro (mmol/L) 101,7±9,283 102,45±13,11 108,21±13,21 0,1846 

Calcio (mg/dl) 9,59±1,617 8,77±1,408 10,1±1,106 0,0133* 

Anion GAP 

(mmol/L) 
7.67±5.11 1.45±9.02 3.12±10.15  

* (p< 0,05) diferencias significativas 

 

Tabla 6. Parámetros de química sanguínea arterial expresados en Media ± 

Desviación estándar de la Media en bovinos mestizos, en el  Municipio de 

Granada Meta. 

 

Parámetro 
Vacas 

(n:20) 

Novillas 

(n:20) 

Terneras 

(n:20) 
Valor P 

Hematocrito (%) 28±5,439 28,85±3,703 22,95±3,692 0,0001* 

Hemoglobina (mg/dL) 9,305±2,346 8,92±2,244 7,385±1,295 0,0094* 

Glucosa (mg/dl) 73,55±26,458 70,95±10,957 91,35±16,145 0,0022* 

Lactato (mmol/L) 1,4545±2,112 2,101±1,576 2,0905±1,386 0,4012 

* (p< 0,05) diferencias significativas 
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Graficas 1. Parámetros de gasometría venosa y arterial expresados en Media ± 

Desviación estándar de la Media en Bovinos mestizos, en el municipio de Granada 

Meta.            
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Graficas 2. Parámetros de electrolitos sanguíneos  venosos y arteriales 

expresados en Media ± Desviación estándar de la Media en Bovinos mestizos, en 

el municipio de Granada Meta. 
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Graficas 3. Parámetros de química sanguínea  venosa y arterial expresados en 

Media ± Desviación estándar de la Media en Bovinos mestizos, en el municipio de 

Granada Meta. 
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Grafica 4. Anión GAP 
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En la medicina veterinaria , todas las enfermedades que se producen con la 

deshidratación (diarrea, hemoparasitos, bronconeumonía, desplazamiento de 

abomaso, endotoxemias, membranas fetales retenidas, entre otros, provocan 

cambios paralelos en el equilibrio ácido - base y electrolítico y aunque es una 

ocurrencia común estas enfermedades en las propiedades rurales, el tratamiento 

casi nunca es apropiado, ya que la administración de antibióticos y 

antiinflamatorios no corrige el desequilibrio electrolítico y ácido - base, que son las 

principales causas de la alta tasa de mortalidad de estas enfermedades. 

El objetivo de esta revisión es poner de relieve la importancia del equilibrio ácido - 

base y electrolitos para mantener la homeostasis y la consiguiente vida de los 

animales. 

 

El LIC y LEC están en equilibrio dinámico, pero difieren en cuanto a la 

composición de electrolito y el volumen. En estos, el agua se difunde libremente a 

través de los medios de comunicación, a través de las membranas celulares, su 

volumen es controlado por la fuerza osmótica de cada compartimiento cuerpo. 

Tanto en animales sanos y en pacientes, los volúmenes de LIC y LEC  son reflejos 

de la partición de los fluidos corporales y solutos, por lo que la estimación de los 

cambios en el equilibrio de líquidos y electrolitos es importante tanto para la 

comprensión de la fisiología y la patogénesis de la enfermedad y para la 

administración del tratamiento (líquido) (Carlson, 1997; Walker et al, 1998; 

Berchtold, 1999; Dibartola, 2000). 

 

El sodio (Na+) y el principal catión presente en la ECF como cloruro (Cl-) y 

bicarbonato (HCO3-) son los principales aniones. En el potasio LIC (K +) es el 

catión en mayor abundancia, además de calcio (Ca2+) y magnesio (Mg 2+), 

mientras que los fosfatos y proteínas son los principales aniones (Carlson, 1997; 

2000 Dibartola). Hay otros electrolitos que componen los fluidos corporales.  
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El conocimiento de la fisiología de la regulación del pH y los fluidos corporales es 

de importancia fundamental para la comprensión de los cambios orgánicos y 

metabólicos, como resultado de trastornos de agua, electrolitos y / o animales a 

base de ácido (Cunningham, 2004; Houpt, 2006). 

 

El Na+ es esencial para el potencial de membrana, que es de importancia 

fundamental para muchas funciones celulares especializadas, tales como la 

contracción muscular, la transmisión del impulso nervioso, entre otros. La 

concentración mantenimiento de un cuerpo es controlado solamente por la ingesta 

y la excreción (Dibartola, 2000; Cunningham, 2004). 

 

Na+ absorción se produce en el intestino delgado en un proceso pasivo y está 

vinculado al movimiento o solutos absorbidos activamente secretadas. Esta 

absorción se produce en mayor abundancia en presencia de glucosa y 

aminoácidos, ya que estos son cotransportadores este ion en el interior de la 

membrana de los enterocitos del borde en cepillo (Desjeux et al, 1977; Smith, 

2009). 

 

La distribución de Na+ en los fluidos corporales es muy diferente de la predicha 

por el potencial de membrana de los organismos vivos. Este hecho se ve 

compensada por la acción de Na+ - K+ adenosinatrifosfatasa o simplemente "el 

Na+ - K+ - ATPasa ", el cual, con el gasto de energía, elimina Na+ e introduce 

dentro de las células (Carlson, 1997 K+; Rose & Post 2001). 

 

Los cambios en la concentración de suero de Na+, hipernatremia o hiponatremia 

son condiciones frecuentes en los animales enfermos. Trastornos 

gastrointestinales que resultan causar diarrea en el ganado, por ejemplo, son 

comúnmente asociados con el caso de hiponatremia, de manera similar a la 

pérdida de sangre, y la insuficiencia suprarrenal. Tiene insuficiencia cardíaca 

congestiva, insuficiencia hepática y síndrome nefrótico son ejemplos de trastornos 
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que causan la hipernatremia (Carlson, 1997; Dibartola, 2000;  Radostits et al, 

2007). 

 

La concentración de Na+ en suero no se puede enlazar con el contenido total de 

sodio del organismo, ya que los pacientes con hiponatremia o hipernatremia 

puede presentar reducción, aumento o contenido normal de sodio corporal total 

(Angelos Y Van Maestro, 1999; Dibartola 2000). Las consecuencias de los 

cambios en suero de Na+ están en hiperosmolaridad a los animales 

hipernatrémicos y por lo general, pero no siempre, en hiposmolalidade a los 

animales hiponatrémicos (Dibartola, 2000). 

 

Al igual que el sodio es crucial para el volumen del ECF, el potasio es el más 

responsable de la presión osmótica intracelular. Aproximadamente el 98 % de 

potasio disponible para el cuerpo tendido en el LIC, y su distribución asociado con 

el sodio, por la " bomba de Na+  -  K+ - ATPasa " (Carlson, 1997). 

 

El K + está relacionada con diversas funciones bioquímicas, la transmisión de los 

impulsos nerviosos, contracciones de músculo y también influencia sobre el 

metabolismo de hidratos de carbono. Necesidades dietéticas de K+ son por lo 

general se reunieron, ya que su concentración es alta en los alimentos, lo que 

requiere la excreción de este ion para evitar la toxicidad. En el ganado vacuno y 

caballos más de K + excreta en la orina, pero las secreciones sudoríparas del 

tracto gastrointestinal y las heces también contribuyen a la eliminación de este ion 

(Carlson, 1997). 

 

Trastornos gastrointestinales tales como vómitos y diarrea, contribuyen a calemias 

del cuerpo y stocks, aunque hay hiperpotasemia. Esto se produce debido al 

cambio de la balanza interna de K + de la redistribución de esto en los medios de 

comunicación intra y extracelulares (Carlson, 1997; & ROSE POSTAL 2001). 
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Acompañando de sodio, el cloro es el anión más abundante en LEC también 

presente en bajas concentraciones en el LIC. Está presente en los alimentos 

comúnmente asociados con sodio o potasio. La absorción, distribución y excreción 

de Cl- se produce de forma pasiva, siendo distribuido de acuerdo con los 

gradientes eléctricos originados por el transporte activo de Na+ (Carlson, 1997; 

Dibartola, 2000; Cunningham, 2004). El cloro es un componente importante en 

muchas secreciones como el sudor, saliva y secreciones gástricas (Rossell y 

Roussel, 2007). 

 

Los cambios en la cloremia por lo general se asocian con cambios en la natremia 

y el balance hídrico. El Hipercloremia se observa normalmente en los animales 

con acidosis metabólica, y la elevada concentración de este ion asociado con 

aumento de la reabsorción renal de cloruro, en respuesta a la baja relación entre 

los iones de cloruro y bicarbonato debido a la reducción de bicarbonato de plasma. 

La concentración sérica de cloro tiende a variar inversamente con la concentración 

de bicarbonato (Dibartola, 2000; Rose & POST, 2001; Cunningham, 2004). Los 

cambios en cloremia cuando no asociados con la natremia y la hidratación, se 

asocian con algún trastorno ácido-base (Post y Rose, 2001; Roussel y Rossell, 

2007). 

 

En el ganado, desplazamiento de abomaso conduce a una alcalosis metabólica 

moderada con hipocalemia e hipocloremia, probablemente debido a la atonía del 

abomaso, la producción continua de ácido clorhídrico, y la obstrucción parcial del 

contenido de la salida, lo que resulta en el secuestro de cloro en el abomaso y 

calentamiento a reflujo de este para el rumen. Resultados hipocalemia 

probablemente la reducción de la ingesta de alimentos y la secreción renal 

continúa de estos electrolitos (Constable et al, 1991). 

 

Los cambios en las concentraciones séricas de iones deben interpretarse junto 

con los cambios en la concentración total de CO2 (TCO2) y el pH, como la 
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dinámica de iones en el LEC  y LIC se modifica en caso de acidosis o alcalosis. Un 

ejemplo de este cambio es el movimiento de potasio hacia el exterior de la LIC de 

la LEC, cuando hay acidosis metabólica, y esto no se asocia con un aumento de la 

concentración sérica de ácidos orgánicos (acetona y lactato), (Adrogue y Mathias, 

1981; Rossell y Roussel, 2007). 

 

De este modo, tanto el equilibrio de electrolitos y el equilibrio ácido-base se 

entrelazan y ambos son esenciales para el mantenimiento de la homeostasis en el 

cuerpo bovina. El mantenimiento de los valores de pH fisiológicos es de extrema 

importancia, ya que muchos procesos bioquímicos están influenciados por las 

enzimas intracelulares que tienen su excelente actividad sólo en particular 

intervalo de pH de variación (Cuninngham, 2004; Houpt, 2006). 

 

El pH de la sangre venosa de ganado varía de 7,31 a la 7.41, con los valores más 

bajos de esta con variación de acidosis  y para los valores más altos  alcalosis 

(Carlson, 1997; Radostits et al, 2007 Kaneko y col, 2008). 

 

La regulación del pH se entreteje con un control riguroso y precisa de la 

concentración de H + intracelular y iones extracelulares. Este proceso se lleva a 

cabo básicamente por tres vías que están interconectados. Ellos son: tampones 

intracelular y extracelular, la eliminación de CO2 a través pulmonar y renal 

regulación de H+ y HCO3- (Drage y Wilkinson,  2001; Rose & Post, 2001). 

 

Los tampones presentes en el ICF y LEC  consisten en pares conjugados de 

ácidos y bases débiles, que son sustancias capaces de donar o aceptar protones 

respectivamente, además, para disociar parcialmente, haciendo que el control de 

pH más eficiente (Dibartola 2000). Los tampones son proteínas intracelulares, 

fosfatos orgánicos e inorgánicos, y la hemoglobina en los glóbulos rojos. En el 

medio extracelular, sistema de cocción - ácido carbónico es básicamente 

responsable de taponamiento (Carlson, 1997). 
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El intercambio de cationes en poder de las células es otra característica del cuerpo 

que podría ayudar a taponamiento medios intra y extracelulares. Este proceso se 

lleva a cabo por la membrana celular, lo que constituye el movimiento de iones H+ 

a través de la membrana a cambio de K+ y Na+   (Post y Rose, 2001). 

 

El sistema tampón intracelular se lleva a cabo principalmente proteínas, que son 

los más numerosos del cuerpo de tapa. Estas proteínas pueden jugar el papel de 

ambas bases de ácidos débiles y, dependiendo de su disposición espacial 

(Carlson, 1997). La hemoglobina es una proteína que actúa como tampón 

intracelular más abundante en el cuerpo, alrededor del 80 %, y tiene la capacidad 

de fijar CO2 y H+. La albúmina es otro tampón importante en el entorno 

extracelular y tiene la capacidad de unirse con iones H + (Carlson, 1997; Rose y la 

Post, 2001). 

 

En el medio extracelular, el conjugado par de bicarbonato - ácido carbónico es el 

sistema de tampón más importante. El bicarbonato es abundante en LEC y puede 

ser recuperado por los riñones, mientras que el CO2 producido por el tejido 

respiración celular, que puede ser eliminado por la ventilación alveolar del pulmón, 

con un sistema abierto (Rose & POST, 2001). 

 

El CO2 producido en los tejidos se difunde en el torrente sanguíneo, se combinan 

inmediatamente con H2O para formar ácido carbónico (H2CO3), un ácido débil, el 

cual, debido a su inestabilidad, se disocia en H+ y HCO3-. Esta reacción es 

mediada por la anhidrasa carbónica, que está presente en los eritrocitos 

(Dibartola, 2000): H+  +  HCO3- + H2O ↔ CO2 H2CO3- 

 

En los eritrocitos los iones H+ están obligados, en su mayoría a la hemoglobina. 

Por lo tanto, los iones de bicarbonato fuera de las células en intercambio con iones 
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de cloruro en un mecanismo conocido como desviación de cloruro. En el medio 

extracelular, actuará de tampón como bicarbonato. Este camino lleva la mayor 

parte del CO2 producido por la respiración sin cambiar el pH (Dibartola, 2000). 

 

Además de intra y extracelular de amortiguación, el sistema respiratorio también 

ejerce una gran influencia sobre el pH del mecanismo de control, ya que el CO2 es 

el responsable de la mayor parte de la carga de ácido producido durante los 

procesos metabólicos (Drage y Wilkinson, 2001). Los pulmones responden 

rápidamente a los cambios de pH, la alteración de la tasa de CO2 Sangre de 

eliminación y por lo tanto la tasa de H2CO3 (Cunningham, 2004; Houpt, 2006). 

 

Los pulmones actúan sobre la oxigenación de la sangre y la ventilación alveolar. 

La presión arterial de oxígeno (PaO2) es el parámetro que se utiliza para la 

evaluación de la oxigenación pulmonar, mientras que la PaCO2 se utiliza para la 

evaluación de la ventilación pulmonar. PaCO2 es inversamente proporcional a la 

función celular. Este hecho implica que los pequeños cambios en la ventilación 

pulmonar alteran rápidamente los niveles de los valores de pH (Gomes, 1997) 

CO2 y los iones H+.  

 

La tercera línea de defensa del equilibrio ácido-base consiste en el sistema renal. 

Los riñones son responsables de composición ECF y la absorción y regeneración 

de iones de bicarbonato presentes en el ultra filtrado glomerular, este proceso está 

asociado con la excreción de iones H+ (Cunningham, 2004). 

 

El acto riñones en la eliminación del exceso de ácidos y bases, de origen no 

respiratorio, por lo que sólo la función renal es incapaz de restablecer el equilibrio 

ácido-base. El fijo excreta en la orina ácidos reaccionan con los tampones 

presentes en esta. La acción de los topes urinarios, especialmente fosfatos y 



62 
 

amoníaco, evitar la fuerte caída en el pH urinario (Rose y Post, 2001; 

Cunningham, 2004). 

 

El análisis de gases en sangre es una excelente herramienta para evaluar el 

estado ácido-base y el pronóstico del cuadro clínico. Estos parámetros son 

importantes, ya que la interpretación de los cambios en los signos clínicos, como 

resultado de agua, electrolitos y entre los ácidos y los trastornos de bases, es 

inexacta y está directamente relacionada con el riesgo de muerte de los enfermos 

(Gomes, 1997) 

 

Los valores de pH fuera del rango normal indican acidosis o alcalosis. Sin 

embargo, los valores de pH de apariencia normal, no descartan la posibilidad de 

cambios en el equilibrio ácido - base (Carlson, 1997). 

 

Los valores de pH están asociados directamente con la actividad metabólica y la 

función respiratoria. Por lo tanto, los cambios en los valores normales de los 

trastornos de la PaCO2 son indicaciones del equilibrio ácido-base. Los valores de 

PaCO2 fisiológicos para el ganado van desde 34,7 a 44mmHg (Carlson, 1997; 

Gomes, 1997). El aumento de la PaCO2 se llama acidosis respiratoria primaria y 

por lo general se produce en las enfermedades respiratorias. La reducción de los 

valores de PaCO2 son indicativos de alcalosis respiratoria, hiperventilación en 

común (por lo general asociados con la respuesta a la acidosis metabólica) o 

debido a trastornos neurológicos (Meyer et al, 1995; Gomes, 1997; Dibartola, 

2000). 

 

El bicarbonato se puede medir como estándar y suero. El estándar se refiere a los 

niveles plasmáticos HCO3-, independientemente de las influencias respiratorias, 

es decir, este valor se calcula considerando que la PaCO2 es 40 mm Hg. Sin 
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embargo, el bicarbonato sérico es que mide directamente en la sangre (Bookallil, 

2009). 

 

Los valores fisiológicos de HCO3- plasmático para el ganado giran en torno a 27 

mmol L - 1. El bicarbonato es el más importante de alcalinizar el equilibrio ácido -

base y la sangre está directamente relacionada con la capacidad de 

amortiguación. Las causas más frecuentes de reducción de HCO3 en bovinos- , 

que conduce a una acidosis metabólica, la diarrea son, cetosis y acidosis láctica 

ruminal. Desde las alcalosis metabólicas primarias relacionadas con el aumento 

de la concentración de HCO3- , vómitos y desplazamiento de abomaso en el 

ganado son las principales causas (Meyer et al, 1995; Carlson, 1997; 

Cunningham, 2004). 

 

El dióxido de carbono total (tCO2) es la suma de los valores de bicarbonato 

(principalmente CO2) y el CO2 disuelto, dando una estimación aproximada del 

estado ácido- base del paciente. Los valores fisiológicos en el ganado, la TCO2, 

que van desde 25,6 a 33,4mEq L - 1. Valores reducidos de TCO2 son indicativos 

de un aumento de la acidosis y alcalosis. Como valores TCO2 dependen 

directamente de la metabólico e influencias respiratorias la interpretación de los 

resultados es limitado (Meyer et al, 1995; Carlson, 1997). 

 

La cantidad de exceso de base (BE ) se define como la cantidad de ácido en meq 

L- 1 requerida para restaurar el pH de un litro de sangre, a 37 ° C y 40 mmHg de 

PaCO2 a un valor de 7,4 ( BOOKALLIL , 2009 ) o, simplemente, la diferencia entre 

los ácidos y bases (Carlson, 1997) valorables totales. El exceso de base, la 

desviación base o la diferencia se basa en una ayuda para la identificación de 

trastornos metabólicos (Gomes, 1997). Los valores negativos indican una 

deficiencia de bases, con una acidosis clínica debido a la reducción de HCO3-, ya 

que los casos de valores positivos indican alcalosis metabólica (Carlson, 1997). 
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Los valores de EB también se utilizan para evaluar el estado ácido-base. La 

ventaja de utilizar este parámetro es que este valor se mantiene prácticamente 

constante durante los cambios agudos en el PaCO2, lo que refleja solamente los 

cambios metabólicos, que sufren poca o ninguna interferencia de los cambios 

respiratorios (Meyer et al, 1995; Tietz et al, 1996; Carlson, 1997). 

 

El anión ventana o anión brecha es la diferencia entre cationes y aniones medidos 

en sangre. Esta diferencia es virtual, porque el principio básico de la homeostasis 

es el mantenimiento de la neutralidad eléctrica. Ellos no se miden todos los 

electrolitos en la sangre, para la definición de la simplificación, se adoptó como 

una ventana de valores de aniones de la siguiente ecuación  (Constable, 1999): 

Aniónico Ventana = [ Na+  +   K+ ] - [ Cl + HCO3 ] . 

 

Estos iones se utilizan en este cálculo, ya que son en mayor concentración e 

importancia en el LEC. Las cargas de cationes no medidos en la sangre tienden a 

equilibrar las cargas de aniones no medidos. Los cationes no medidos son calcio y 

magnesio, mientras que los aniones son proteínas, fosfato y sulfatos. Los valores 

normales de la ventana iónica para la mayoría de las especies se encuentran 

entre 10-20mEq 10-20mmol L - 1 o L – 1, (Carlson, 1997). 

 

En el ganado vacuno, los valores normales de la ventana aniónico varían 12-

18mmol L - 1. El aumento de estos valores sugiere una acidosis metabólica o 

insuficiencia renal (retención de ácido). La evaluación de este parámetro es otra 

herramienta utilizada para determinar el pronóstico clínico de la paciente. (Tietz et 

al, 1996; Meyer et al, 1995; Dibartola, 2000). 
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Todos los desequilibrios principales entre ácidos y bases generan respuestas del 

cuerpo en un intento para corregir el pH y volver a los parámetros fisiológicos. Sin 

embargo, con la excepción de los casos de acidosis respiratoria crónica, no hay 

respuesta compensatoria es capaz de restaurar el pH a los valores fisiológicos 

(Gomes, 1997). La Tabla 2 enumera las respuestas compensatorias de los 

cambios primarios. 
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8. CONCLUSIONES 

 

Existen numerosas enfermedades en el ganado, capaces de poner en peligro la 

homeostasis del cuerpo y pueden causar trastornos en el equilibrio de electrolitos 

y ácido -base. Las posibles consecuencias para el organismo como resultado de 

estos cambios, que van desde la inhibición de los mecanismos celulares, 

vasoconstricción cerebral e incluso la muerte de los enfermos. 

 

El conocimiento de la fisiología de los mecanismos de regulación de equilibrio de 

electrolitos y ácido -base es muy importante para determinar el pronóstico clínico y 

la elección de un tratamiento adecuado, minimizando así la posible producción 

pérdidas económicas reducido o incluso la muerte de animales. 
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