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�Esto se superpone con el capítulo 1. Valoraremos dejarlo tal cual o acortarlo.


�Los niveles recomendados en toda la monografía son no más de 10-12 mEq/L durante las primeras 24 horas y  no más de 18 mEq en 24 horas.


�Esto no debe ser correcto. Debería ser: “Si bien las consecuencias homeostáticas de la secreción no osmótica de la ADH…….”


�


�Esta figura es reiterativa con el capítulo 1. Valoraremos quitarla.


�Corregir ASCITS por ASCITIS





