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lonomax, nueva terapia hidroelectrolitica

para mantenimiento, sostén y reposicion de fluidos

Descripcion

lonomax es una soluciéon hidroelectrolitica balanceada, ideal
para la reposicion de fluidos y electrolitos en la terapia de
rehidratacion, mantenimiento y sostén.

En pacientes que necesitan de un cuidado médico especial, la
necesidad de fluidoterapia depende del estado de deshidrata-
cion del mismo.

Para pacientes sometidos a tratamientos quirurgicos, las indica-
ciones adicionales para la fluidoterapia incluyen el mantenimien-
to de una via permeable, la reposicion de las pérdidas de fluidos
por evaporacién y/o sangrado y mantener una perfusién renal
6ptima durante la anestesia.

El estado de hidratacion en los animales se determina por la
evaluacién de su historia clinica, examen fisico y los resultados de
laboratorio (hematocrito, concentracion de proteinas totales y
densidad urinaria).

El profesional veterinario estimard el déficit de hidratacion
mediante la evaluacion de la elasticidad de la piel (maniobra del
pliege), humedad de las membranas mucosas, la posicién del ojo
dentro de la érbita, frecuencia cardiaca, caracteristicas del pulso
periférico, tiempo de llenado capilar y la existencia de distension
venosa periférica.

Composicion

Gluconato de sodio: 0,502 g; Acetato de sodio: 0,222 g; Cloruro
de sodio: 0,526 g; Cloruro de potasio: 0,128 g; Cloruro de magne-
sio: 0,021 g; Dextrosa: 5,000 g; Agentes de formulacion y Agua
Purificada Estéril csp .100 mL.

Analisis Nutricional

Concentracion
media

Nutriente

Sodio 140 meqg/l 126 -154 meg/I

Potasio 5 meq/I 4,50 - 5,50 meg/I

Magnesio 3 meq/I 2,70 - 3,30 meg/I

Cloruro 98 meq/I 88,2 - 107.8 meq/I

Gluconato 23 meg/I 20,7 - 25,3 meg/l

Acetato 27 meg/I 24,3 - 29,7 meq/|

Dextrosa 5.0 g/100 mL 4,50 - 5,50 g/100 mL
Farmacocinética

lonomax, se distribuye en forma generalizada aunque no todos
los electrolitos lo hacen de igual manera. La misma depende de
la carga idnica individual, del estado electroiénico del medio
interno (plasma, fluidos extracelular e intracelular), estado acido
base del medio interno, del volumen de agua en cada uno de los
diferentes compartimentos, del contenido de proteinas del
plasma y del estado energético del paciente.

La eliminacién de los iones se efectta a nivel renal.

La glucosa es biotransformada a ATP para su inmediata utiliza-
cion o utilizada en la glucogenogénesis para ser almacenada. A
la concentracién de 2,5% de glucosa es casi imposible superar el
umbral renal para la misma, que es en caninos y felinos de 120
mg/dl en el plasma. El acetato de sodio es biotransformado en
higado y musculo a bicarbonato, actuando como precursor del
mismo y contribuyendo a la correccién de los desequilibrios
acido-base del medio interno. El acetato de sodio no utilizado es
eliminado por via renal.

Farmacodinamia del Producto

Los solutos que no atraviesan las membranas libremente son los
encargados de generar la presion osmotica. Esta presiéon osmoti-
ca generara el movimiento de las moléculas de agua dentro del
medio interno.

Sodio: El sodio es considerado el esqueleto osmético del fluido
extracelular. lonomax contiene electrolitos y no electrolitos,
dichos componentes pasan al fluido intracelular.

El movimiento de dichos iones, gobernado por los principios
biofisicos y bioquimicos, tenderan a restablecer las cantidades,
volumenes y cargas ionicas de los diferentes compartimientos
corporales.

Cloruro: El cloruro es el anién mas abundante del medio interno
(fluido extracelular) y por lo tanto de vital importancia en los
fluidos de reemplazo.

Magnesio: Si bien su concentracién es baja, el magnesio (Mg) es
un elemento importante en la composicion de la solucion.

El ingreso dietario tanto del magnesio como del potasio es
restringido.

Funciones del Magnesio en el medio interno:

e Es vital para la homeostasis celular.

e Interviene en la sintesis de ATP.

e Interviene en el funcionamiento de la bomba de Na/K (ATPasa
Bomba).

e Es regulador del potasio (K) intracelular.

® Interviene en el funcionamiento de la bomba de calcio (ATPasa
Bomba).

e Actla en la sintesis de acidos nucléicos y proteinas.

* Regula la bomba de protones.

e Interviene como segundo mensajero en la transduccién de
sefiales intracelulares.

® Regula el tono de la musculatura vascular.

e Cofactor enzimatico de mas del 70% de las enzimas intracelulares.

Informes cientificos indican que el 54% de los pacientes criticos

son hipomagnesémicos.

Entre el 36% y el 61% de los pacientes hipokalémicos son
refractarios al tratamiento si en el mismo no se contempla la
correccion de la hipomagnesemia.




Las pérdidas de Magnesio se producen por:

e Patologias digestivas (sindrome de intestino corto, diarrea, mala
absorcién, inflamacion intestinal, coléstasis hepatica, anorexia): en
estos casos se reduce la ingesta del mismo.

e Alteraciones en la distribucion del magnesio como ser:
nutricién parenteral o enteral sin suplementaciéon de oligoele-
mentos, estados sépticos, trauma, hipotermia, pancreatitis, trans-
fusiones masivas, sindrome de dilatacion, torsién gastrica, etc.

* Pérdidas de magnesio: Enfermedad tubular renal primaria,
glomerulonefritis, necrosis tubular aguda, diuresis post obstruc-
ciéon o compensatoria post insuficiencia renal aguda o cronica;
dafio tubular por aminoglucésidos, anfotericina B, carbenicilina,
cisplatino, ciclosporina, etc. O por factores extrarrenales: diuréti-
cos como tiazidas, furosemida o manitol.

Otras causas: uso de digitalicos, hipertiroidismo, hiperparatiroi-
dismo primario.

La sumplementacion de Mg reduce drasticamente la frecuencia
de aparicién de arritmias en los pacientes traumatizados y con
sindrome de dilatacion, torsién, vélvulo gastrico (S.D.T.V.G)

Potasio: El potasio es el cation mas importante dentro de la
célula. La Unica fuente de ingreso al organismo esta representa-
da por la ingesta y su excresion se realiza por via renal y fecal.
Las alteraciones del equilibrio acido base pueden provocar modi-
ficaciones considerables en la concentracién de potasio del
medio interno. La hipokalemia se presenta en los pacientes con
diarrea, vomitos, inflamacién intestinal, pancreatitis, poliuria,
anorexia, etc. La suplementacion de potasio puede realizarse de
forma tactica cuando se conoce el déficit del mismo en el medio
interno o en forma estratégica cuando sélo se conocen las altera-
ciones desde el punto de vista clinico y fisiopatolégicos.

En este Ultimo caso esta indicado suplementar potasio hasta 40
meq/I| de solucién.

Acetato de Sodio: El acetato de sodio es biotransformado en
higado y musculo a bicarbonato de sodio, cuya accion es funda-
mental en la correcciéon de la acidosis.

El contenido de acetato de sodio de lonomax aporta una concen-
tracion de bicarbonato similar a la del plasma.

Glucosa: El contenido de glucosa de la solucién no intenta
aportar energia con el objeto de reemplazar el aporte nutricio-
nal. Sélo satisface las necesidades de energia para el funciona-
miento de las bombas de membrana indispensables para el
restablecimiento homeostatico del medio interno.

Indicaciones de uso

lonomax, es un medicamento recomendado para su uso en
caninos, felinos, terneros y potrillos exclusivamente. Esta formu-
lado para su utilizacién en los siguientes casos:

Solucion de mantenimiento: Esta indicada para proporcionar el
aporte de fluidos de mantenimiento en pacientes anoréxicos,
con consumo inadecuado de fluidos, sometidos a situaciones de
estrés y como aporte de fluidos en el pre, trans y postquirurgico.

Reposicion de las pérdidas de fluido extracelular: lonomax esta
indicada para la reposicion de fluidos en pacientes con insufi-
ciencia renal en fase poliurica, vomitadores agudos o crénicos,
con procesos diarreicos, pérdidas de fluidos a tercer espacio,
pacientes traumatizados o con sindrome de dilatacién, torsién,
volvulo gastrico. El reemplazo de fluidos proporcionado por
lonomax, mejora la funciéon renal y hepatica contribuyendo a la
correccion del pH plasmatico.

Apoyo del plasma: Por ser una solucién cristaloide contribuye al
mantenimiento del volumen plasmatico en forma efectiva.

Alcalinizacion del plasma: El contenido de acetato de sodio de la
solucion proporciona un efectivo precursor del bicarbonato de
sodio en concentraciones similares a las del plasma, logrando una
efectiva alcalinizacién del mismo en pacientes con acidosis leve y
moderada.

Dilucion del fluido extracelular: lonomax proporciona un medio
eficaz para la dilucion del fluido extracelular posterior a la reanima-
cion del shock con solucién hiperténica de cloruro de sodio al 7,5%.

Reposicion de las pérdidas contemporaneas: Es efectiva para la
reposiciéon de las pérdidas contemporaneas causadas por evapo-
racion o perspiracion, vomitos, diarrea, pérdidas a tercer espacio
(pancreatitis, peritonitis) y redistribucion interna de fluidos.

Terapia de sostén en terneros de guacheras: lonomax, es eficaz
como tratamiento de sostén para la diarrea neonatal de los terne-
ros, de etiologia compleja (infecciosas y no infecciosas), que se
producen tanto en los rodeos lecheros como de cria durante los
primeros sesenta dias de vida y que ocasiona importantes pérdidas
econdmicas, ya sea por las muertes que produce, el costo de los
tratamientos y la merma en la produccion.

Terapia de sostén en potrillos: lonomayx, es la terapia de mante-
nimiento de elecciéon para potrillos deshidratados como conse-
cuencia de las diarreas neonatales producidas por agentes
infecciosos, parasitarios, hormonales, nutricionales y/o causas
fisiolégicas. El problema de la pérdida de electrolitos se duplica
con el advenimiento del sindrome diarreico, cuando la osmolari-
dad decrece; resultando esto en una neta pérdida de electrolitos
al intestino delgado.

Los animales jovenes estan especialmente predispuestos a un
déficit de hidratacion a causa del incremento del fluido extrace-
lular. La capacidad para conservar el agua disminuye; la relacién
entre el peso corporal y la superficie es grande, siendo ademas la
pérdida de fluidos a través de la piel inmadura muy considerable.
Las diarreas agudas en terneros y potrillos son la principal causa
de morbimortalidad neonatal, produciendo un déficit de hidra-
tacion considerable, dificil de compensar sin una buena terapia
hidroelectrolitica.

Dosificacion Orientativa Media

Velocidad
de Infusion

Dosis de

Especie Mantenimiento

Caninos y Felinos 50-70 ml/kg/dia 7 mb/kg/hora

Terneros y Potrillos 7 ml/kg/hora

60-80 ml/kg/dia

Pacientes deshidratados: se le debe sumar a la dosis de mante-
nimiento el volumen requerido para corregir la deshidrata-
cion y las pérdidas contemporaneas.

Dichos voliumenes dependeran de la decisién del médico veteri-
nario actuante de utilizar sélo lonomax o combinarla con otras
soluciones, segun los requerimientos del paciente a tratar.

En los cachorros, los volumenes deben aumentarse hasta un 50%
debido a su mayor contenido de agua corporal total.

Se recomienda administrar el 30% de la dosis total calculada en la
primera hora y el 70% restante en las 4 horas siguientes.

Intervalo entre dosis: depende en gran medida de la evolucion
de la enfermedad de base. La fluidoterapia puede suministrarse
en forma continua o fraccionarse en 2 6 3 sesiones diarias en
pacientes ambulatorios.

Duracién del tratamiento: es muy variable. En términos genera-
les no se recomienda una fluidoterapia de mas de 5 dias sin
apoyo nutricional.

La fluidoterapia debe discontinuarse cuando es restablecido el
estado de hidratacién y el animal puede mantener el balance de
liquidos a través de la comida y bebida.

Vias de Administracion

lonomax, debera administrarse por via endovenosa, intraésea o
intraperitoneal.




Contraindicaciones

lonomax esta contraindicada en los siguientes casos:

Hemolisis severa, oliguria, cetoacidosis diabética, diabetes insipida,
quemaduras extensas, intoxicacion con sal, hiperaldosteronismo e
hiperadrenocorticismo.

Precauciones y Advertencias

La temperatura de la solucién debe ser entre 18 a 20 °C al momen-
to de su administracion.

Controlar los pardmetros vitales del animal previo y durante su
administracién. La misma deberd discontinuarse de notarse
reacciones adversas.

Se debe realizar durante la infusion, el monitoreo minucioso de
los signos vitales (funcion cardiaca, pulmonar, renal, ionograma).
Sila administracion del fluido es demasiado rapida, pueden apare-
cer signos de sobrehidratacién, evidenciables por la presencia de:
descarga serosa nasal, taquicardia, tos, alteracion del patron
respiratorio, ascites, poliuria, exoftalmos, diarrea, vomitos y
edema de conjuntiva.

En caso de cateterizacion, el sitio donde se efectta la misma debe
ser controlado periédicamente y mantenido en forma higiénica,
como asi también, debe controlarse la temperatura del paciente.
Si se verifica algun problema séptico, el catéter debera ser removi-
do y colocada otra via permeable.

Ante la administracion accidental de la solucién perivascular,
puede presentarse una flebitis leve por ser la solucion levemente
hiperténica.

Durante la infusién de la solucion se debe monitorear la funcion
cardiaca en busca de bradiarritmias, si las mismas aparecen se
debera reducir la velocidad de infusion.

En caso de persistir, se debe interrumpir la administracién.

Dichas arritmias se atribuyen a la intolerancia a la administracion
de la solucién enriquecida con potasio.

La dosis maxima recomendada de potasio es de 0,5 mEg/kg/hora.
Los signos de hiperkalemia se manifiestan cuando el potasio
plasmatico supera los 8 mEqg/I.

En caso que el paciente presente cualquier signo de hiperkale-
mia, como ser bradicardia o cambios electrocardiograficos
compatibles (acortamiento del intervalo QT, prolongacién del
intervalo PR, reduccion de la onda P o paro auricular) se debe
interrumpir la administracion de la solucién y comenzar inme-
diatamente el tratamiento de la hiperkalemia (gluconato de Ca
al 10% 1 a 2 cc/kgl/iv lento, 5 6 al 10% en agua + 0,55 a1,1 Ul/kg
de Dextrosa de insulina regular o 2g de Dextrosa por cada Ul de
insulina regular, furosemida 2 a 4 mg/kg).

Se debe tener precaucién cuando se utiliza en pacientes que estan
recibiendo alguna de las siguientes drogas: propanolol, enalapril,
captopril, espironolactona, amiloride, indometacina, heparina.
Estas drogas pueden provocar estados hipernatrémicos.

En todos los casos, la dosis y frecuencias de administracion
quedan a cargo del veterinario actuante.

Verificar que el sistema de inviolabilidad del producto y sus condi-
ciones de almacenamiento previo a su uso sean las adecuadas.
El precinto de aluminio no debe ser retirado. Solamente debera

CERTIFICATE
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Estonil ista
S Porros, Gatos, Ternerasy
: . Terneros y

quitarse la solapa sobre el precinto (flip-off).

De ninguna forma y bajo ningin concepto se debe destapar el
producto, trasvasar o exponer su contenido al medio ambiente,
maniobras las cuales ponen en riesgo la correcta conservacion del
mismo y la inviolabilidad del envase.

Conservar el producto entre 15y 30 °C, al abrigo de la luz solar
directa y en lugar higiénico. Mantener fuera del alcance de los
niflos y animales domésticos.

Presentacion

Bolsa colapsable por 1L, y 10 L, con Guia Macrogotero.
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