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RESUMEN

Las soluciones intravenosas son empleadas en la practica diaria en
Medicina Veterinaria para tratamientos médicos como mantenimiento
y/o reposicion de fluidos y la administracion de medicamentos,
pero al ser reutilizadas por periodos largos de tiempo, el riesgo de
contaminacién bacteriana aumenta. El objetivo principal de esta
investigacion fue la evaluacién de la tasa de contaminacion de tres
soluciones intravenosas cristaloides, durante un periodo mayor a
72 h en situaciones clinicas habituales del ambiente veterinario. Las
soluciones fueron analizas a las 96; 120 y 144 h, se determin6 que,
a partir de las 96 h de utilizacion de las soluciones intravenosas, ya
existe contaminacion bacteriana hasta en un 100 % como es el caso
de la dextrosa al 50 %, y una contaminacién del 75 % alas 120 h de la
solucion de cloruro de sodio al 0,9 %, y hasta un 50 % de contaminacion
de la solucion de lactato de Ringer alas 144 h. Se concluye que partir
de las 896 h de manipular las soluciones intravenosas, ya existe la
presencia de bacterias ambientales, sobre todo en las soluciones
dextrosadas que son las mas propensas a la contaminacion, a pesar
de aplicar las técnicas antisépticas adecuadas.
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ABSTRACT

Intravenous solutions are used in daily practice in Veterinary Medicine
for medical treatments such as maintenance and/or replacement of
fluids and administration of drugs, but when reused for long periods of
time the risk of bacterial contamination increases. The main objective
of this research was the evaluation of the contamination rate of
three crystalloid intravenous solutions, during a period of more than
72 h in common clinical situations in the veterinary environment.
The solutions were analyzed at 96, 120 and 144 h. It was determined
that after 96 h of use of the intravenous solutions, there is bacterial
contamination up to 100%, as in the case of 50% Dextrose, and 75%
contamination at 120 h of the 0,9% sodium chloride solution, and
up to 50% contamination of the Ringer's Lactate solution at 144 h.
It is concluded that after 96 h of handling the intravenous solutions
there is already the presence of environmental bacteria, especially
in the dextrose solutions which are the most prone to contamination,
despite the application of appropriate antiseptic techniques.
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INTRODUCCION

La terapia con soluciones intravenosas es una condicion clinica
muy importante en la Medicina Veterinaria que se determina por
la necesidad del paciente, esto incluye la composicion del liquido,
el volumen, la velocidad y el sitio donde se requiere el fluido; esta
terapia debe ser analizada y ajustada a cada paciente, siendo
reformulada y reevaluada de manera constante de acuerdo con el
estado del paciente y el criterio del médico veterinario [1]. Estas
soluciones son empleadas para restaurar el volumen intravascular,
corregir la deshidratacion y como vehiculo para la administracion
de medicamentos[2], se clasifican de acuerdo a la relacion entre
tonicidady plasma o por la capacidad de movilizar el agua hacia fuera
o dentro de la célula, considerandose isotonicos los fluidos que se
aproximan a una osmolaridad de 290 mOsm-L™, los fluidos con una
osmolaridad mayor a 290 mOsm-L"son denominados hipertonicosy
las soluciones hipoténicas son aquellas que poseen una osmolaridad
menor a 290 mOsm-L'[3, 4].

Se define una solucion isotdénica cuando el liquido intracelular (LIC),
posee lamisma concentracion de solutos que el liquido extracelular
(LEC), porlo que el volumen celular permanece igual y no existe efecto
alguno sobre la presion osmotica de las células[5, 6]. Son empleadas
enlaaplicacién de medicamentos por via intravenosay en la perdida
de liquidos como la deshidratacion o hemorragias, recuperando asi
el volumen del comportamiento intravascular[2]. Las soluciones
isotonicas mas utilizadas en Medicina son el cloruro de sodio (NaCl)
al 0,9 % y el lactato de Ringer o Hartmann[7, 8].

Elcloruro de sodio al 0,9 % es una solucion isotonica de reposiciony
mantenimiento compuesta por 154 mEqg* de sodio-L ™, 154 mEq Cloro-L
y Agua (TABLA 1) la cual esta disefada para; restaurar y equilibrar el
déficit de hidroelectrolitos, como terapia en deshidrataciones por
perdida de cloro o en hiponatremias, pero su uso mas frecuente esla
reposicion inmediata de liquidos, la limpieza de heridas y como vehiculo
para la aplicacion de medicamentos intravenosos[9, 10].

La solucion de Hartmann posee concentraciones de cloro 109
mEg-L™", lactato 28 mEq-Ly otros electrolitos como el calcio 3 mEqg-L™,
sodio 130 mEq-L"y potasio 4m Eq-L"(TABLA 1). El lactato de Ringer
esta indicado en la reposicion de perdidas hidroelectroliticas con
deplecion del espacio extravascular como sucede en el secuestro de
liquidos o una deshidratacién severa, y en el tratamiento de acidosis
metabdlica por tener un efecto buffer y ser precursor del piruvato/
bicarbonato[3, 11].

TABLA I
Composicion de fluidos veterinarios comunes
Tipo de fluidlo pH Composicién mEq-L" Buffer (s) Uso
154 mEq sodio-L"
Cloruro de 1A ; Reposicién y
sodio al 0,9% 55 154 mEq cloro-L Ninguno mantenimiento.
Agua

130 mEq sodio-L"

4 mEq potasio-L"!

Lactato de 4 Lactato
Ringer 6,5 109 mEq cloro-L 28 mEq:L

Reposicion
de perdidas

3mE lcior L electroliticas.
mEq calcio-L”

28 mEq lactato-L"
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Las soluciones hipertonicas poseen una osmolaridad mayor
al paciente, es decir aumentan la presién osmotica del plasma,
favoreciendo la movilizacion del LIC (liquido intracelular) hacia el
LEC (liquido extracelular) por el aumento de la osmolaridad, lo que
da un efecto de redistribucion del agua fuera del compartimiento
del liquido intracelular, aumentando el volumen extracelular [12].

Las soluciones hipertonicas mas usadas son el cloruro de sodio al
3y 75 %, solucion de dextrosaal 10; 20 y 50 % [13].

Laterapia con fluidos intravenosos pertenece al area de medicina
intensivay estarecomendada en condiciones clinicas significativas,
debido a que esta via la dispersion rapida del aguay electrolitos en una
dosis precisa[14], pero se recomienda un buen manejo antiséptico de
las solucionesy del catéter intravenoso, porque al ser contaminados
de microorganismos patdgenos existe un alto riesgo de infeccién
al paciente si es que estas bacterias son filtradas en cavidades o
fluidos corporales, por lo que el empleo de productos estériles y no
reutilizables se considera la mejor opcién[7].

En Medicina Veterinaria se justifica la reutilizacién de fluidos
intravenosos al ahorro de recursos econémicos y la prevencion de
desechos hospitalarios[15], por lo que la reutilizacion de las mismas
bolsas de soluciones intravenosas en distintos pacientes se ha vuelto
una practica diaria comun en los hospitales y clinicas veterinarias
aumentado el riesgo de infeccién en los pacientes [16, 17].

En unainvestigacion realizada por Diaz y Rubio, [2]donde se evalud
latasa de contaminacién en tres soluciones intravenosas en un periodo
de 72 h en condiciones clinicas de un entorno veterinario, se obtuvo
un crecimiento nulo de bacterias en medios de cultivos estandar.

Enunainvestigacion similar en Medicina Humana, las soluciones se
colocaron en 2 ubicaciones, en la sala de emergenciay en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) durante 11 dias, donde se punzaron
las bolsas 3 veces al dia con una aguja estéril para simular el uso
clinicoy se tomaron muestras del punto de punciony de la solucion,
alcanzando el mayor indice de contaminacion del puerto de inyeccion
(31,1%)al dia 7, y la contaminacion de fluidos al 2 y 4 dia, verificando
que la mayor contaminacion se dio en la sala de emergencia[15].

En otrainvestigacion realizada por Haag y col.[18], las soluciones
intravenosas fueron ubicadas en zonas de alta contaminacion de
clinicas y hospitales veterinarios, dando resultados positivos a varias
cepas bacterianas como Corynebacterium spp., Micrococcus spp.,
Pseudomonas spp. y Staphylococcus coagulasa negativo, entre el
cuartoy séptimo dia.

El objetivo de esta investigacion fue la evaluacion de la tasa
de contaminacion de tres soluciones intravenosas cristaloides,
durante un periodo mayor a 72 h en situaciones clinicas habituales
del ambiente veterinario.

MATERIALES Y METODOS

Se emplearon tres tipos de soluciones cristaloides: Lactato
de Ringer, dextrosa al 50 % y cloruro de sodio al 0,9 %, en una
presentacién de 500 mL, con un empaque de policloruro de vinilo
(PVC). Las muestras se recogieron de cuatro centros veterinarios
de la ciudad de Quito - Ecuador, y se colocaron en un refrigerador
isotérmico portatil Coleman Alemania, con afo de fabricacion 2015
para ser remitidas a laboratorio Clinico Veterinario LABIGEN VET,
donde se realizo el cultivo y la identificacion de bacterias.
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Manejo de las soluciones intravenosas y toma de muestra

Las bolsas de soluciones intravenosas fueron ubicadas en el area
de hospitalizacion de los diferentes centros veterinarios, lugar que
es destinado para el internamiento y tratamiento de los pacientes.
Durante los 6 dias de estudio las bolsas fueron homogenizadas y
puncionadas por tres ocasiones a h especificas(8:00; 12:00y 16:00)
conuna jeringa de 3 mL con aguja estéril de calibre 22. Se tomé TmL
de solucion alas 96; 120 y 144 h luego de haber retirado el sello de
proteccién (FIG. 1).

FIGURA 1. Toma de muestras: 1) Soluciones de: Cloruro de sodio al 0,9 %,
Dextrosa y Lactato de Ringer. 2) Toma de muestra. 3 - 4) Rotulado y
empaquetado de muestras

Las muestras fueron colocadas en tubos estériles para micro
centrifuga (Neuation, iFUGE M08 India), posteriormente rotuladasy
enviadas al laboratorio para el cultivo e identificacion de las bacterias,
fueron incubadas en incubadora marca Boeco Alemania modelo SI-22
con fecha de fabricacién abril del afo 2013.

Cultivos bacterioldgicos

Las muestras obtenidas se sembraron de manera directa en tres
medios de cultivo: un medio liquido de tioglicolato que se emplea
para el aislamiento de bacterias anaerébicas y aerébicas; en un medio

selectivo como el agar sangre que favorece el crecimiento de hongos
y bacterias; y agar chocolate que beneficia el desarrollo de ciertas
bacterias exigentes. Los medios fueron incubados a 37 °C. Se evalud
el crecimiento bacteriano a las 24; 48y 72 h (FIG. 2).

FIGURA 2. Cultivo Agar sangre y Agar chocolate

RESULTADOS Y DISCUSION

La TABLA Il hace referencia a estudios anteriores realizados en
distintas clinicas veterinarias de la ciudad de Quito como linea base,
donde no se evidencio la presencia de bacterias hastalas 96 h, y se
contrasta con larespuesta hacia el desarrollo bacteriano de gérmenes
ambientales encontrados en cada unade las solucionesalas 96 h, 120 h
y 144 h bajo la metodologia propuesta, en el caso de no mantenerse bajo
estrictas condiciones de inocuidad el riesgo de contaminacion de las
soluciones utilizadas en Medicina Veterinaria se incrementa, debido
alafaltade un protocolo claro de manejo de estas soluciones[19]. La
contaminacion de soluciones intravenosas con gérmenes ambientales
no se considera un fenémeno inusual y podria estar relacionado con las
practicasinadecuadas en la preparacion de soluciones y medicamentos
intravenosas o la contaminacion de los puertos de inyeccion[20].

Existieron casos en que no hubo contaminacién bacteriana,
tanto en el cloruro de sodio 0,9 % (con 15,4 %) como en el lactato
de Ringer(con 25,0 %), mientras la dextrosa 50 % tuvo todas sus
muestras contaminadas.

En el lactato de Ringer hubo casos positivos solo para
Staphylococcus spp. (con 33,3 %), y en el cloruro de sodio 0,9 % y
dextrosa 50 % no se evidencio, mientras que el cloruro de sodio
0,9 % (con 38,5 %), dextrosa 50 % (con 36,4 %)y lactato de Ringer
(con 8,3 %) presentaron casos Unicamente para Streptococcus spp.

Por ultimo, se encontraron casos en los que se aislaron las dos
bacterias en la misma solucion, donde el lactato de Ringer (con
33,3 %), el cloruro de sodio 0,9 % (con 46,2 %), y dextrosa 50 %
(con 63,6 %) tuvieron la presencia de estas bacterias en diferentes
combinaciones (FIG. 3).
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Presencia de Gérmenes Ambientales en soluciones Intravenosas haﬁgllggmo h. Evidencias bajo las mismas condiciones en la ciudad de Quito
Solucion 0Oh 24 h 48 h 72h 9% h 120h 140h
Cloruro de sodio 0,9% No hay evidencia No hay evidencia No hay evidencia No hay evidencia AmGt)?(::lZ?teess(+) Ame(ié;rrIETeess(ﬂ Ame?grr?ti?:sSH)
Lactato de Ringer No hay evidencia No hay evidencia No hay evidencia No hay evidencia Ami?g:li?::“) Amee;;rr:lZ?eess(ﬂ Ame?grr?tz?:sSH)
Dextrosa 50 % No hay evidencia No hay evidencia No hay evidencia No hay evidencia Am%?gzg?és“) Am%?grr?te;?eess(ﬂ Am(i)?errr:l:\?:ss(ﬂ

96; 120 y 144 h (TABLA IV). La solucion de cloruro de sodio 0,9 %
presenta un 75 % de contaminacion de Streptococcus spp. a las 96
h, posteriormente las soluciones sufren la contaminacion de los dos
microrganismos en un 75 % (120 h) y 50 % (144 h), contrario a estos
datos la dextrosa a las 96 h presenta ya contaminacién en el 100 %
de sus muestras de una de las dos bacterias, y contaminaciéon con
las dos bacterias alas 120 y 144 h. Por otro lado, el lactato de Ringer
alas 96 h no presenta contaminacién en el 50 % de las muestras,
peroalas 120 hy 144 hya presenta contaminacion de Staphylococcus
spp. en el 50 % de las muestrasy de las dos bacterias en el otro 50 %.
En estas dos soluciones, el incremento es consistente al paso de
las h, evidenciandose las cualidades de la dextrosa 50 % como una
solucién que favorece el crecimiento bacteriano mas que las otras
dos soluciones, empero del lactato de Ringer que aparentemente es
mas favorable para Staphylococcus spp.[2].

TABLA III
Presencia de Streptococcus spp. o de Staphylococcus spp.
en cada solucidn intravenosas

FIGURA 3. Frecuencia relativa de los casos totales de Streptococcus spp., Solucién N Staphylococcus spp. Streptococcus spp. OR
Staphylococcus spp. y casos combinados (Streptococcus spp. y Staphylococcus spp.),
en los aislamientos de las soluciones intravenosas Cloruro de 13 46.2% 84.6% 0,11/8,80
sodio 0,9% ! ! ! !
Dextrosa 50 % 11 63,6% 100,0% N/D
Dentro de las posibles comparaciones entre soluciones utilizadas, el Lactato de Ringer 12 66,7 % 41,7% 2,8/0,36

75 % de las pruebas de lactato de Ringer fueron positivas, el 84,6 % de
las muestras de cloruro de sodio 0,9 % y el 100 % de las de dextrosa. Se
establecio pruebas de asociatividad de ji-cuadrado entre la presencia
y ausencia de cada tipo de bacterias sin que se encuentre un efecto

OR: Odds ratio

dela solucion sobre estas de forma general (P=0,310) o por separado: TABLA IV
Cloruro de sodio 0,9 % con dextrosa 50 %(P=0,826), cloruro de sodio Frecuencia de contaminacién a las 96, 120y 140 h
o, H — o,
0,9 % con lactato de Ringer (P=0,153)y dextrosa 50 % con lactato de staphylococcus spp.
Ringer(P=O,21 3). Solucién  Tiempo I\!o hax Staphylococcus Streptococcus y
evidencia SPP- SPP- Streptococcus spp.

La TABLA Ill recoge la relacion probabilistica de hallar casos
de Streptococcus spp. o de Staphylococcus spp. dentro de las
soluciones intravenosas que resultan positivas. Para este caso gé%:zrggi 120h - - 25,0% 75,0%
y bajo las condiciones de estudio, existe una mayor probabilidad 1440 250% 25.0% 50,0%
de encontrar Streptococcus spp. (0dds Ratio (OR)=8,80) cuando

96 h 25,0% - 75,0% -

. . . s 9%h  250% - 75,0% -
la solucion es cloruro de sodio 0,9 %, mientras la probabilidad de Dext 0 0
. extrosa
encontrar Staphylococcus spp.(0OR=2,8) es mayor cuando la solucion 50% 120 h - - - 100,0%
es lactato de Ringer. En el caso de dextrosa no se realizd esta prueba 144 h - - - 100,0%
estadistica, dado que el 100 % de las muestras tuvo presencia de
o . 9%h  500% 25,0% 25,0% -
Streptococcus spp. sobre el 63,6 % que presento Staphylococcus spp.
Lactatode 4,5 1, 50,0% 50,0%
. = ,U% - L,U%
Finalmente se establecio la frecuencia de aparicion de Ringer
144 h - 50,0% - 50,0%

Streptococcus spp. y Staphylococcus spp. en las muestras a las
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CONCLUSIONES

Se concluye que partir de las 96 h de manipular las soluciones
intravenosas ya existe la presencia de bacterias ambientales, sobre
todo en las soluciones dextrosadas que son las mas propensas a la
contaminacion, a pesar de aplicar las técnicas antisépticas adecuadas.

Algunas condiciones limitantes en el estudio fueron la no utilizacion
de pacientes reales, restringiendo asi el contacto directo entre las
bolsas de las soluciones intravenosasy la causa de posible infeccion
como las manos o el paciente. Se sugiere un andlisis de las soluciones
intravenosas empleadas directamente en pacientes reales para
la convalidacién de los resultados, con el objetivo de prevenir la
inoculacion de bacterias y ocasionar infecciones nosocomiales en
pacientes hospitalizados.

Conflictos de intereses

Los autores ratifican que no existen conflictos de intereses entre ellos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1]1 Harol D, Tracey J, Jonhson A, Knowlle P, Meyer R, Rucinsky R.
AAHA/AAFP Fluid Therapy Guidelines for Dogs and Cats AAHA
Standards of Accreditation. Ame. Anim. Hosp. Assoc. 2013;
49:149-59. doi: https://doi.org/f4w2p5

[2] Diaz A, Rubio P. Identificacion de bacterias presentes en tres
soluciones intravenosas en un periodo de 72 h. Rev. Cientif.
FCV-LUZ. 2022; 32:1-4. doi: https://doi.org/kfpx

[3] Chaveerid, DiazJ, Cordero E. Generalidades sobre fluidoterapia
y desordenes electroliticos, enfoque en la farmacia hospitalaria:
Primera Parte. Pharm. Care. 2012; 1:12.

[4] Arencibia DF, Rosario LA, Infante JF, Farinas M, Lépez Y, Diaz
D. Algunas consideraciones sobre la deshidratacién en perros
beagle antes de su uso en investigaciones biomédicas. REDVET.
Revista Electronica de Veterinaria[Internet]2009[ Consultado
02 Mar 2023]; 10(11):1-10. Disponible en: https://bit.ly/3p0RhUQ.

[5] Crawford A, Harris H. Equilibrio entre el sodio el potasio. Nursing
(Lond). 2011; 29:14-20.

[6] Garcia M, Ardila A. Cell volume variation under different
concentrations of saline solution(NaCl). Rev. Col. Anest. 2009;
37:101-5.

[7]1 BrockdJ, Smith S, Banaie N, Chang S, Alejandro D, Jaffe R.
Spiking of intravenous bags does not cause time-dependent
microbial contamination: a preliminary report. Infect. Contr.
Hosp. Epidemiol. 2018; 39:1129-30. doi: https://doi.org/hzhm

[8] Raadl, HannaH, Awad A, Alrahwan A, Bivins C, Khan A. Optimal
Frequency of Changing Intravenous Administration Sets: Is
It Safe to Prolong Use Beyond 72 Hours. Off. J. Soc. Hosp.
Epidemiol. Am. 2001; 22:136-9. doi: https://doi.org/c3jwfc

[9] GeorgeF. Manejo de fluidos intravenosos: del uso indiscriminado y
empirico al manejo racional y cientifico. Med. Crit. 2018; 32:100-7.

[10] Wise R, Faurie M, Malbrain M, Hodgson E. Strategies for
Intravenous Fluid Resuscitation in Trauma Patients. World J.
Surg. 2017; 41:1170-83. doi: https://doi.org/gftzz4

[11] Boysen S, Dorval P. Effects of rapid intravenous 100 % L-
isomer lactated Ringer’s administration on plasma lactate
concentrations in healthy dogs. J. Vet. Emerg. Crit. Care. 2014;
24:571-7. doi: https://doi.org/kfpb

[12] Rudloff E, Hopper K. Crystalloid and Colloid Compositions and Their
Impact. Front. Vet. Sci. 2021; 8: 1-8. doi: https://doi.org/kfp6

[13] DrobatzK, Cole S. The influence of crystalloid type on acid-base
and electrolyte status of cats with urethral obstruction. J. Vet.
Emerg. Crit. Care. 2008; 8:355-61. doi: https://doi.org/dkpbm5b

[14] Self W, Semler M, Wanderer J, Ehrenfeld J, Byrne D, Wang L.
Saline versus balanced crystalloids for intravenous fluid therapy
in the emergency department: Study protocol for a cluster-
randomized, multiple-crossover trial. Trials. 2017; 18:1-8. doi:
https://doi.org/f99bz]

[15] Guillamind, Nichole M, Magnusson K, Butler M, Joshua B. Influence
of hang time and location on bacterial contamination of intravenous
bags in a veterinary emergency and critical care setting. J. Vet.
Emerg. Crit. Care. 2017; 27:548-54. doi: https://doi.org/hzhn

[16] MatthwsK, Taylor D. Assessment of sterility in fluid bags maintained
for chronic use. J. Am. Assoc. Lab. Anim. Sci. 6011; 50:708-12.

[17] Segqal S. Further confirmation that spiking of intravenous bags
does not cause time-dependent microbial contamination. Infect.
Contr. Hosp. Epidemiol. 2019; 40:111-2. doi: https://doi.org/hzhg

[18] HaagA, Fitsgerald J, Penadés J. Staphylococcus aureus in animals.
Microbiol. Spectr. 2019; 7:731-46. doi: https://doi.org/gg5pp3

[19] Morales C, Cardenas M, Moreno M, Herrera J. Neonato con terapia
intravenosa: unarevision de la literatura dirigida a la prevencion
de riesgos. Sanus. 2020; 5(13):1-14.

[20] Mufoz J, Zapién R, Ponce S, Alvarez J, Mosqueda J, Gallaga
J. Contaminacién endémica de soluciones parenterales en
servicios pediatricos. Rev. Investig. Clin. 2009; 61(5):378-82.

5deb


https://doi.org/f4w2p5
https://doi.org/kfpx
https://bit.ly/3p0RhU0
https://doi.org/hzhm
https://doi.org/c3jwfc
https://doi.org/gftzz4
https://doi.org/kfp5
https://doi.org/kfp6
https://doi.org/dkp6m5
https://doi.org/f99bzj
https://doi.org/hzhn
https://doi.org/hzhq
https://doi.org/gg5pp3

	_Ref125924433

