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Objetivos

e Explicar y contextualizar la hidratacién parenteral mediante un ejercicio
practico

e Repasar y diferenciar soluciones hipotonicas e isotonicas

e Recordar las formulas y calculos relacionados

Basado en:

http://www.saludinfantil.org/Modulos Neonatologia/HidroElectrolitico.pdf
Hidratacion parenetreral en R. nacidos

Lunes 29 - Julio - 2013

e Clinical Practice Guideline: Maintenance Intravenous Fluids in
Children, 10.1542/peds.2018-3083Pediatrics



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

Presentacion del caso clinico

RNT de 39 Sem, AEG, 3500 grs
Depresidn respiratoria con requerimiento de VPP + Masaje cardiaco
e Esintubado y queda con VM por incapacidad de iniciar ventilacion espontanea
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RNT \
Dia 1 de vida
3500 gramos
60x3.5 =211 ml/dia

210/24 = 8.8 ml/hora )
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{ ¢ Qué solucion usar? J —

Definicion de volumen diario

Volumenes RNT RN Pt
Dia 1 60 ml /kg 60 - 80 ml/kg
Dia 2 80 ml /kg 80 - 100 ml/kg
Dia 3 100 ml /kg 100 -120 ml/kg
Dia 4 110 - 120 ml /kg 110 - 130 ml/kg
Dia 5 120 - 140 ml /kg 120 - 150 ml/kg
Dia 6 130 - 150 ml /kg 130 - 160 ml/kg
Dia7 140 - 160 ml /kg 140 - 170 ml/kg

Dia 8 y mas 150 - 180 ml /kg 150 - 200 ml/kg
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El SG al 10 %, Es la primera opcion, ya que cubre las

necesidades metabolicas del RN




Carga de glucosa

Se inicia con 4-6 mg/kg/min y cada dia se aumenta 1-2
mg/kg/min segun tolerancia

e 8.8 ml/hora x 24 horas
e 8.8x24=211.2 ml/dia
e SG 10% =10 grs de glucosa/ 100 ml de solucién

100ml =10 gr de glocosa
211ml=> X= 21.12gr
21.12gr = 21120mg




Para ejemplificar mediante formulas

Alcantara H. (2016). Formulas de utilidad en pediatria. Recuperado el 12 de e

http://www.saludinfantil.org/urgped/Formulas%20Utiles % 20pediatria.pdf



http://www.saludinfantil.org/urgped/Formulas%20Utiles%20pediatria.pdf

Una hora despues...

e RN hipotenso, se dificulta tomar PA por manguito
e Instalar via arterial para medir presion de manera invasiva
e Laviarequiere de 1 ml/hora SF + 1 Ul de heparina (24ml/dia)




Aumentar la concentracion de
glucosa

e 60 ml/kg/dia (8.8 ml/hora)
e 1 ml/hora lo usa la via arterial
e 7.8 ml/hora =187.2 ml/dia




Calculo del % de glucosa

Como se realizan sueros al http://www.saludinfantil.
12.5% o al 15% y 17.55 ' macos/Sueros.Glucosad




En conclusion el volumen al dia 1

e Suero fisiologico 24 ml + 1 Ul heparina/ml a 1 ml/hora por via arterial

e Suero glucosado al 12.5% 187 ml a 7.8 ml/hora
o  Volumen total de 60 ml/kg/dia
o  Carga de glucosa de 4.64 mg/kg/min




Al dia
siguiente se
plantea

Pa: 3395 gramos
Diuresis de 3 ml/kg/hora
Ventila por si mismo y se le retira VPP

Se solicita ELP destacando Na = 131 mEg/L; K =
3.2 mEqg/L

Inicialmente se indican flebos sin electrolitos y
se controla cada 6- 24 segun gravedad hrs

Mantener Na sérico en valores entre 135-145
mEqg/L

Iniciar electrolitos con Na <135 mEg/L y K< 3.5
mEqg/L




Indicacion de fleboclisis para el
segundo dia

Primero se aumenta volumen a 80 ml/kg

80 x 3.5 =280 ml/dia = 11.666 ml/hora = 11.7 ml/hora

1 ml/hora se va en la via, por lo que nos quedan 10.7 ml/hora
Ademas, debemos subir 1-2 mg/kg/min la carga de glucosa (5.6-6.6 mg/kg
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Agregar electrolitos

RNT RN Pt
Na 2-4 2-4 en primeros dias y 6 - 8 en
mEq/kg/dia periodo de crecimiento
K 2 -3 mEq 2-3 en primeros diasy 3 -4 en
kg/dia periodo de crecimiento

e 3 mEg/kg/dia de Na

©  3x3.5=10.5mEqg/diaNa NaCl 10% = 1.7 mEqg/ml KCI 10% = 1.34 mEg/ml

e 2 mEqg/kg/dia de K , 1 ampolla (10cc) = 17 mEq 1 ampolla (10cc) = 13.4 mEq
o 2x3.5=7 mEg/diaK

1T ml = 1.7 mEq _ 1 ml = 1.34 mEq
Xml = 10.5 mEq X=6.17ml X ml = 7 mEq X




En conclusion el volumen al dia 2

» Suero fisiologico 24 ml + 1 Ul heparina/ml a 1 ml/hora por linea arterial

o Suero glucosado al 12.5% 256 ml + NaCl 10% 6 ml + KCI 10% 5 ml a 10.7
ml/hora
o Volumen total de 80 ml/kg/dia
o Carga de glucosa de 6.4 mg/kg/min
o Aporte de Na de 3 mEqg/kg/dia
o Aporte de Kde 2 mEg/kg/dia

e 24 mlde SF al dia
24/1000 x 155 = 3.72 mEq al dia
e Ennuestro paciente de 3.5 kilos, equivale a 1.06 mEqg/k




Soluciones Hipotonicas vs isotonicas

TABLE 1 Composition of Commonly Used Maintenance IVFs

Fluid Glucose, Sodium Chioride Potassium, Calcium Magnesium Buffer Osmolarity*
g/dl méEq/L mOsm/L

Human plasma 007011  135-M5  95-105 35-53 1452 16-24 2-30 308
bicarbonate

5 M M 0 0 0 0 7

5 n n 0 0 0 154

0, 0.9% NeC! 5 154 154 0 0 0 0 e

D, lactated Ringer 5 130 109 [ 3 0 28 lactate 23

Plasmalytes® ] 140 98 5 0 3 27 acetate 24
and 23
gluconate




Introduccion

EL paper hace referencia a los fluidos
intravenosos de mantenimiento (FIV) - cuidados
de apoyo critico

Se requieren FIV si no se pueden proporcionar
suficientes liquidos mediante administracion
enteral

La administracion de FIV hipoténicos ha sido el
estandar en pediatria durante 60 afios

HIPONATREMIA es el trastorno hidroelectrolitico
mas comun en recién nacidos

Su complicacién mas severa es la encefalopatia
hiponatrémica




Tonicidad y osmolaridad

Solucién Solucién Solucién

hiperténica isoténica hipoténica Tonicidad vector neto de fuerza

sobre las células en relacion con
una membrana semipermeable
cuando esta en solucioén
w B g P
Osmolaridad plasmatica: es la

i A moléculas osmoéticamente activ
litro de plasma

Osmolaridad efectiva = 2 x Na [ meg/l) + Glucosa {mg/dl)
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Osmolaridad normal = 280-295 mosml/kg




Conclusiones

» La AAP recomienda que los pacientes de 28 dias a 18 afos de
edad que requieran FIV de mantenimiento reciban soluciones
isotonicas con KCl y dextrosa adecuados porque disminuyen
significativamente el riesgo de desarrollar hiponatremia

» Las soluciones hipotonicas de mantenimiento presentan un efecto
deletéreo sobre la hiponatremia

» FIV isotdnicas aumento el riesgo de trastornos electroliticos
clinicamente significativos en nifios con enfermedades graves en
comparacion con la FIV hipotdnicas usadas ampliamente.

» Estos hallazgos sugieren que las FIV isotonicas requieren que se
agregue potasio en niinos con enfermedades agudas,

No aplica: trastornos neuroquirdrgicos, cardiopatia congénita, enfermedades
hepaticas, cancer, disfuncion renal, diabetes insipida, Diarrea voluminosa,
guemaduras severas, menores de 28 dias o en la UCIN;
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