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La solucién salina fisioldgica y su alta concentracion de cloruro

The physiological saline solution and its high concentration of chloride
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Resumen

Introduccién. El Cloruro de Sodio al 0,9% (¢Solucion Salina Fisiologica?) es el cristaloide no balanceado de amplio uso
en nuestro pais. Es isoténica pero su composicion dista mucho de ser fisiolégico para el organismo humano. El ion cloruro
es el electrolito mas abundante después del sodio con un rol clave en la regulaciéon de los fluidos corporales, balance
electrolitico, la preservacion de la electroneutralidad, del estado acido basico y es un componente esencial de muchas
condiciones patoldgicas. El objetivo del estudio es actualizar los conocimientos cientificos sobre los efectos de administrar
Cloruro de Sodio al 0,9% con su alta carga de cloruro. Metodologia. Se realizé una busqueda de articulos en Pubmed, no
mayor a cinco afios de su publicacion, relativos a Cloruro de Sodio al 0,9% y acidosis hiperclorémica dilucional metabdlica.
Resultados. En esta revision narrativa de la literatura cientifica se confirma que la infusiéon de Cloruro de Sodio al 0,9%
con su alta carga de cloruro, prolongada y/o en un importante volumen, puede producir una acidosis dilucional hipercloré-
mica que afectaria el medio interno, la coagulacion, el endotelio vascular, la funcion renal, cardiovascular, gastrointestinal.
Conclusion. La alta carga de cloruro, en la Soluciéon de Cloruro de Sodio al 0,9%, induce alteraciones evidentes en el
organismo que se explican por la ley de electroneutralidad y constancia de iones en el plasma. El monitoreo del equilibrio
hidroelectrolitico y estado acido base es fundamental.
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Abstract

Introduction. 0.9% Sodium Chloride (Physiological Saline Solution?) Is the unbalanced crystalloid widely used in our
country. It is isotonic but its composition is far from being physiological for the human organism. The chloride ion is the
most abundant electrolyte after sodium with a key role in the regulation of body fluids, electrolyte balance, the preservation
of electroneutrality, the basic acid state and is an essential component of many pathological conditions. The objective of
the study is to update scientific knowledge on the effects of administering 0.9% Sodium Chloride with its high chloride
load. Methodology. A search of articles in Pubmed, no more than five years after its publication, related to 0.9% Sodium
Chloride and metabolic dilutional hyperchloremic acidosis was performed. Results. In this narrative review of the scientific
literature it is confirmed that the infusion of 0.9% Sodium Chloride with its high chloride load, prolonged and / or in an im-
portant volume, can produce a hyperchloremic dilutional acidosis that would affect the internal environment, coagulation,
vascular endothelium, renal, cardiovascular, gastrointestinal function. Conclusion. The high chloride charge in the 0.9%
Sodium Chloride Solution induces obvious alterations in the organism that are explained by the law of electroneutrality and
constancy of ions in the plasma. Monitoring of the hydroelectrolytic balance and acid base state is essential. Keywords:
crystalloid, pH, acidosis, dilutional, hyperchloremia.
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INTRODUCCION

En esta investigacion narrativa, se han revisado articu-
los de la literatura cientifica pertinente a la accién del
cloruro en nuestro organismo y en la homeostasis que
se refiere al mantenimiento de unas condiciones casi
constantes del medio interno (Liquido Extracelular) en
el que se encuentran los iones y nutrientes que necesitan
las células para mantenerse vivas, esencialmente, con el
mismo entorno del liquido extracelular. “El ser huma-
no es un sistema abierto, lo que significa que estd en
constante interaccién con el entorno, intercambiando
materia, energfa e informacion”. Siendo regulado por
mecanismos neuroendocrinos. La homeostasis de los
iones de hidrogeno debe ser precisa’, con un intervalo
muy reducido, pues influye en los sistemas enzimdticos
del organismo y en la vida misma.

Se acepta que el Cloruro de Sodio al 0,9% (CINa 0,9%)
o Solucién Salina Fisioldgica (SSF) tiene 154 mEq/L de
Na* y 154 mEqg/L de Cl que resultan diferentes de los
valores plasmiticos de 140 mEq/L para el Na* y 104
mEq/L para el Cl.

El cloruro es un electrolito que se ve a menudo como
un elemento pasivo al sodio, pero se evidencia que es un
potente electrolito biolégicamente activo® y que la hi-
percloremia se asocia con resultados adversos. Es el ma-
yor anién fuerte en la sangre representando dos tercios
de todas las cargas negativas en el plasma y un tercio de
la tonicidad plasmatica. Es el electrolito mds abundante
después del sodio con un rol clave en la regulacién de los
fluidos corporales, balance electrolitico, la preservacién
de la electroneutralidad, del estado dcido bdsico y es un
componente esencial de muchas condiciones patolégi-
cas. Sus niveles anormales significan serios desérdenes
metabdlicos, tales como acidosis metabélica o alcalosis.
El ingreso diario de cloruro es aproximadamente de 150
mmol, equivalente a un litro de solucién salina al 0,9%.

Tabla 1.

Durante una intervenciéon quirdrgica y para mantener
la homeostasis de los pacientes, en los establecimientos

de salud, publicos y privados del Pert se administran
parenteralmente, soluciones con una elevada carga de
sodio y cloruro (154 mEq/L por cada uno) en el caso
de la solucién salina fisiolégica (SSF) y 6,2 de pH o una
elevada concentracién de cloruro (162 mEq/L) en el
caso de la poligelina al 3,5% o un pH muy dcido, cuan-
do se trata de soluciones glucosadas. La Dextrosa al 5
%, con 4,6 de pH, tiene una concentracién de iones de
hidrogeno 630 veces mds que un paciente normal con

un pH de 7,4. Tabla 2

La alteracién hidroelectrolitica esperada cuando se in-
funden volimenes importantes de solucién salina al
0,9% es la acidosis hiperclorémica dilucional que resul-
tarfa iatrogénica pues ese procedimiento estd indicado
y/o realizado por el médico. Ello debe evitarse en la me-
dida de lo posible. El objetivo de esta revisidn es dar
a conocer estudios cientificos que refrendan los efectos
que resulta de la infusién de la solucién salina al 0.9%
(con un pH 4cido muy poco conocido) sobre todo cuan-
do no se monitorizan ni el equilibrio hidroelectrolitico
ni el estado dcido base.

METODOLOGIA

A través de Pubmed se hizo una bisqueda bibliogréfica,
con antigiiedad no mayor a cinco afos de su publica-
cién, en lo relativo al Cloruro de Sodio al 0,9% (So-
lucién Salina Fisiol6gica) y acidosis metabdlica hiper-
clorémica dilucional, obteniéndose articulos de revisién,
estudios observacionales y ensayos clinicos. Se examina-
ron los textos completos de los articulos. Researchgate
también aportd informacién.

RESULTADOS
El pH del Cloruro de Sodio al 0,9% comercial infor-

mado, por parte de los laboratorios que lo producen,
tiene un rango de 4,5 a 7,0. Se ignora el pH exacto de
la solucién que se administra de manera directa al pa-
ciente pues no se muestra en el etiquetado. La referida
solucién es un cristaloide (no balanceado) que cuando
se prolonga su uso o se administra en grandes volime-

Tabla 1. Valores normales referenciales de principales electrolitos en sangre

ELECTROLITOS EN SANGRE

RANGOS NORMALES

VALORES PROMEDIO

SODIO 135 - 145 mEq/L 140 mEq/L

POTASIO 3.5-5.2 mEq/L 4 mEq/L

CLORURO 102 - 106 mEq/L 104 mEq/L

BICARBONATO 22 - 28 mEq/L 24 mEqg/L

pH 7.35-7.45 7.4

Elaborado por el autor
Tabla 2. Protocolo de analisis de soluciones parenterales 2016
SOLUCIONES pH Resultados Cloruro Resultados
especificaciones especificaciones

Solucion Fisiologica 45-7.0 6.2 146.1 - 161.5 mEqg/L 155 mEq/L
Dextrosa 3.2-6.5 4.6 0 0
Poligelina 3.5 % 6.8-7.8 6.8 146.6 - 179.1 mEq/L 163.6 mEq/L

Fuente: Hospital Nacional Docente San Bartolomé

28

CIENCIA E INVESTIGACION 2019; 22(1)



nes causa acidosis metabdlica hiperclorémica dilucional
que se explica por su alta carga de cloruro y ello cau-
sa diversas alteraciones a nivel del medio interno, de la
coagulacién, cardiovascular, gastrointestinal, renal, del
endotelio vascular y otros.

Los cristaloides balanceados casi no producen las altera-
ciones que propicia el Cloruro de Sodio al 0,9% pero,
al parecer, no existe diferencia en cuanto a la mortalidad
comparado con los cristaloides no balanceados.

Los cristaloides balanceados estdn actualmente en uso y
se siguen desarrollando nuevas alternativas a fin de ade-
cuarlos a las necesidades individuales de los pacientes
que lo necesiten. El monitoreo del medio interno por
la infusién soluciones parenterales, en general, debe ser
obligatorio y oportuno, a fin de prevenir y/o corregir sus
efectos adversos.

DISCUSION

El pH del Cloruro de Sodio al 0,9% estd en un rango
4cido?. El Hospital Nacional Docente San Bartolomé
solicitd el protocolo de andlisis de la referida solucién
existente en la institucién y el pH resultante fue de 6,2.
Es decir 15,8 veces la concentracién de hidrogeniones

de un paciente con pH normal de 7,4. Tabla 3.

El Cloruro de Sodio al 0,9% es un cristaloide no balan-
ceado con una alta carga de cloruro, cuando se infunde
causa acidosis metabdlica hiperclorémica dilucional’® so-
bre todo cuando se prolonga o intensifica su uso. Ello se
explica por la ley de la electroneutralidad y la constancia
de iones en plasma®. Esta acidosis metabdlica hiperclo-
rémica dilucional causa diversas alteraciones a nivel del
medio interno, de la coagulacién, cardiovascular, gas-
trointestinal, renal, del endotelio vascular’'°. Debemos
tenerlo en cuenta antes de usarlo en pacientes con riesgo
de desarrollar acidosis metabdlica'""? o de empeorar su
morbilidad como en la sepsis.'

La solucién salina fisiolégica (SSF) o cloruro de sodio al
0,9% es el cristaloide no balanceado que se usa en nues-
tro pais. Es isoténica pero su composicién dista mucho
de ser fisiolégico para el organismo humano. Se acepta
que la SSF tiene 154 mEq/L de Na® y 154 mEq/L de
Cl que resultan diferentes de los valores plasmaticos de
140 mEq/L para el Na* y 104 mEq/L para el Cl. Se
administra en emergencias médicas y quirtrgicas, ya sea
para para el uso de drogas endovenosas como para re-
emplazar perdidas de volumen extracelular, pero por las
caracteristicas mencionadas se puede producir acidosis
metabdlica hiperclorémica dilucional segtin el volumen
y tiempo de infusién'>®.

La solucién salina fisioldgica y su alta concentracion de cloruro

Los cristaloides balanceados no causan esas alteraciones,
pero al parecer casi no existe diferencia en cuanto a la
hospitalizacién'” ni la mortalidad comparado con los
cristaloides no balanceados'". Sin embargo, hay evi-
dencias que sugieren que el Cloruro de Sodio al 0,9%
causa mds dano que beneficios™.

Pero todos los cristaloides, balanceados o no, causan
coagulopatia dilucional cuando se administra en exceso
al igual que los coloides®.

Los cristaloides balanceados estin actualmente en uso,
pero la solucién de CINa al 0,9% ain prevalece. Se
contintia desarrollando nuevas alternativas, en cuanto a
cristaloides balanceados, a fin de adecuarlos al momento
y a las necesidades individuales de los pacientes que lo
necesiten.??%

CONCLUSIONES

El cristaloide ideal no existe.

La administracién de Cloruro de Sodio al 0,9% con su
alta carga de cloruro, induce a la acidosis hiperclorémica
dilucional y causa alteraciones en el medio interno que
a su vez afecta la coagulacion, la funcién cardiovascular,
renal, gastrointestinal y la del endotelio vascular. Pero
aun asi tiene sus indicaciones en terapéutica.

Se debe contar con la opcién de cristaloides balanceados
isoténicos que previenen las alteraciones de la homeos-
tasis del medio interno y sus posibles complicaciones.

Los efectos de la infusién de toda solucién parenteral
deben ser monitorizados para su correcta interpretacion
y andlisis oportuno.

Se necesitan mds estudios de investigacién sobre los cris-
taloides para lograr una mayor seguridad en su uso.

Declaracién de conflictos de intereses:

El autor declara no tener conflicto de interés respecto de
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