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Introducción 

❏ El ba la nce  hid roe lectrolítico  corre sponde  
a l equilib rio  de  fluidos en los 
com pa rtim entos corpora le s, que  se  
m a ntiene  por la  inge sta  y la  excreción de  
a gua  y e lectrolitos.

❏ Un RN e s m á s suscep tib le  a  tra stornos de  
la  hom eosta sis de  a gua  y e le ctrolitos por 
m a la  función rena l, a um ento de  la s 
pé rd ida s insensib le s e  inca pa cida d  pa ra  
a ccede r a  a gua .



Fisiología

❏ El volum en y d istribución de l a gua  to ta l entre  RNT y RNPT son 
d istinta s:
❏ RNT ACT: 75% de l pe so corpora l, 45% VEC.
❏ RNPT ACT: 80-90% de l pe so corpora l, 70% VEC.

❏ Debido a  e sto  se  e spe ra  una  pé rd ida  de  pe so m a yor en los 
RNPT (10-15%) que  en los RNT (7-10%)

http:/ / www.neopuertomontt.com/ guiasneo/ Guias_San_Jose/ GuiasSanJose_11.pdf



Pérdidas de agua y electrolitos 
❏ Pérdidas insensibles de agua (30-60 ml/kg/día- 100 ml/kg/día, menores 

de 1000 g)
❏ Pérdidas urinarias de agua (30-100 ml/kg/día)
❏ Pérdidas electrolíticas (Na 3-4 mEq/kg/día) (K 2-3 mEq/k/día)

La  te ra p ia  de  m a ntención consiste  en: 

http:/ / www.neopuertomontt.com/ guiasneo/ Guias_San_Jose/ GuiasSanJose_11.pdf

H2O: 60-160 
ml/kg/dia

Sod io: 3-4 
m Eq/ kg / d ía

Pota sio: 2-3 
m Eq/ kg / d ía



Ararat, F. Et Al (2020). GUIAS DE PRACTICA CLINICA UNIDAD D PACIENTE CRITI NEONATAL. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA. EDICION V



Evaluación del estado hidroelectrolítico

❏ Es im porta nte  e va lua r si la  te ra p ia  e stá  cum plie ndo  los re que rim ie ntos 
de l pa cie nte , te ne m os dos posib le s ca sos:

1. Exceso de  a gua  corpora l: No ha b rá  pé rd ida  fisio lóg ica  de  pe so, incluso puede  a um enta r de  
pe so y ha be r una  hipona trem ia  por d ilución. Ta m bién e l exce so de  volum en se  puede  
obse rva r por edem a  gene ra liza do y/ o  hipe rtensión.

2. Pé rd ida  excesiva  de  a gua  corpora l: Se  da rá  por a dm inistra r un volum en m enor de l reque rido 
por e l pa ciente , en e ste  ca so ha b rá  una  pé rd ida  de  pe so m a yor a  la  e spe ra da , hipe rna trem ia , 
ta quica rd ia  y llene  ca p ila r enlentecido. En e ste  ca so se  puede  llega r a  shock hipovolém ico con 
reque rim iento  de  bolo  de  SF 10 – 20 cc/ kg .



Elect rolit os 

Carga de glucosa

Aporte de líquidos

Manejo Hidroelectrolítico
❏ Pa ra  ca lcula r los a porte s d ia rios se  recom ienda  usa r e l peso de nacimiento

dura nte  los p rim eros 7 d ía s de  vida .

http:/ / www.saludinfantil.org/ Modulos_Neonatologia/ HidroElectrolitico.pdf

Volumen total correspondiente 

Carga necesaria para inicio de f leboclisis: 4-6 mg/ kg/ min
Suero Glucosado 10% usado en neonatología 

Inicialmente f lebo sin electrolitos, se agregan cuando Na es < 135 y el 
potasio es < 3.5.



Ejercicio
RNT AEG 39 se m a na s que pesó a l na ce r 3.500 grs. Na ce
con de pre sión re spira toria y re quie re re a nim a ción con
ve ntila ción a pre sión positiva y m a sa je ca rd ía co. Se
intuba y queda e n ve ntila ción m e cá nica por inca pa cida d
de inicia r ve ntila ción e n form a e spontá ne a .

3500 Gr

1. ¿Qué  ind ica ción le  de ja m os a l pa cie nte ?



1. Volumen total (VT)

DIA 1 

1. De te rm ina r e l volum en tota l que  se  debe  
a porta r a l RN. 

❏ 60 ml x 3.5 kg = 210 ml/ dia
❏ Velocida d  de  entrega  por hora . 

❏ 210 m l/ 24 hrs = 8,8 ml/ hr

Se  utiliza rá  sue ro g lucosa do 10% 210 cc/ d ia

http :/ / www.sa lud infa ntil.org / Modulos_ Neona tolog ia / Hid roEle ctrolitico .pd f



2. Glucosa

Carga necesar ia de 4-6 mg/ kg/ min, cada día 
aumentando 1-2 mg/ kg/ min según tolerancia

● VN glicemia = 60 - 150 mg/ dl
● 8.8 ml/ hora x 24 horas
● 8.8 x 24 = 211.2 ml/ día
● SG 10% = 10 grs de glucosa /  100 ml de 
solución



Una hora después…

❏ RN hipotenso, se dificulta tomar PA por manguito
❏ Instalar vía arterial para medir presión invasiva 

continua
❏ La vía requiere de 1 ml/hora SF + 1 UI de heparina, 

por lo que al goteo final (8,8 cc/h) debemos restarle 
ese 1 cc/h del suero fisiológico + más heparina, 
quedando en 7.8 cc/h (187.2 ml/dia)

❏ Esto hace que nuestro volumen a aportar sea 
menor = insuficiente carga de glucosa

¿Qué  ha cem os? ¿Aum enta r volum en d ia rio  o  a um enta r la  concentra ción de  g lucosa ?

100 ml → 10 gr
187.2  → 18.7 gr 

18700 mg/ 3.5 kg/1440 
min = 3,71 mg/kg/min



Aumentamos la concentración…

Usamos un suero glucosado al 12.5%

❏ Suero fisiológico 24 ml + 1 UI 
heparina/ml a 1 ml/hora por vía 
arterial 

❏ Suero glucosado al 12.5% 187.2 ml 
a 7.8 ml/hora 
❏ Volumen total de 60 ml/kg/día 
❏ Carga de glucosa de 4.64 mg/kg/min

100 ml → 12.5 gr
187.2  → 23.4 gr 

23400 mg/ 3.5 kg/1440 
min = 4,64 mg/kg/min



Al día siguiente…

❏ 3395 gramos (seguiremos usando como referencia el peso de nacimiento 
hasta que lo recupere)

❏ Diuresis de 3 ml/kg/hora
❏ Ventila por sí mismo
❏ Na = 131 mEq/L; K = 3.2 mEq/L
❏ Inicialmente se indican flebos sin electrolitos

❏ Iniciar electrolitos con Na <135 mEq/L y K < 3.5 mEq/L



Indicaciones 2° Dia
❏ Aumentar volumen a 80 ml/kg 
❏ 80 x 3.5 = 280 ml/día = 11.666 ml/hora = 11.7 ml/hora
❏ 1 ml/hora se va en la vía, por lo que nos quedan 10.7 ml/hora (256,8 ml/dia)
❏ Además, debemos subir 1-2 mg/kg/min la carga de glucosa 

❏ (4.6 → 5.6-6.6 mg/kg/min)

100 ml → 10 gr
256,8 ml → 25,68 gr

25680 mg/ 3.5 kg/1440 
min = 5,09 mg/kg/min

100 ml → 12.5 gr
256,8 ml  → 32,1 gr 

32100 mg/ 3.5 kg/1440 
min = 6,36 mg/kg/min



❏ 3 mEq/kg/día de Na 
❏ 3 x 3.5 = 10.5 mEq/día Na 

❏ 2 mEq/kg/día de K 
❏ 2 x 3.5 = 7 mEq/día K

3. Electrolitos

http:/ / www.saludinfantil.org/ Modulos_Neonatologia/ HidroElectrolitico.pdf



Indicaciones 2° dia:

❏ Suero fisiológico 24 ml + 1 UI heparina/ml a 1 ml/hora por línea arterial 
❏ Suero glucosado al 12.5% 260 ml + NaCl 10% 6 ml + KCl 10% 5 ml a 10.7 

ml/hora 
❏ Volumen total de 80 ml/kg/día 
❏ Carga de glucosa de 6.4 mg/kg/min 
❏ Aporte de Na de 3 mEq/kg/día 
❏ Aporte de K de 2 mEq/kg/día



Tonicidad 

Por último… Debemos saber la tonicidad de la solución, la cual se calcula en base al Na.

Solución madre en Neonatología → 100 cc S. Glucosado 10% + 3cc NaCl 10% + 1cc KCl 10%

NaCl 10%: en 1 ml → 1.7 meq/ml de Na.

NaCl 3cc =  3 x 1.7 meq → 5.1 meq en 3 cc, multiplicamos x 10 para sacar tonicidad en 1 lt de 
solución = 51 meq/lt. 

Al comparar solución madre neonatológica con tonicidad plasmática concluimos que es 
hipotónica.

1 m l → 1.7 m eq / m l
3 m l → X = 5.1 m eq x 10 = 51 meq/ Lt
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