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Conceptos Fundamentales
★ Los requerimientos de líquidos y electrolitos son proporcionales al área de superficie corporal y al 

gasto calórico, no al peso. 
★ Los niños de cuerpos pequeños tienen una gran área de superficie y un gran gasto calórico en 

comparación con los de cuerpo grande. Por lo tanto, los prematuros necesitan más líquido y 
electrolitos por kilo de peso que los recién nacidos de término. 



Fisiología Neonatal

Intentar bloquear la pérdida natural aportando exceso de líquidos genera grave 
morbilidad



Balance Hídrico



Determinantes Balance hídrico

★ Pérdidas insensibles de agua: 30-60 ml/kg/día lo que 
puede llegar incluso hasta 100 ml/kg/día en los 
menores de 1000 g.

★ Pérdidas urinarias de agua: 30-100 ml/kg/día.
★ Pérdidas electrolíticas:

○ Sodio: 3-4 mEq/kg/día, la que puede ser varias 
veces más alta en prematuros < de 1000 g. hasta 
(6 a 8 mEq/kg/día).

○ Potasio: 2-3 mEq/kg/día.
★ La terapia de mantención consiste en:

○ H2O: 60-160 ml/kg/día.
○ Sodio: 3-4 mEq/kg/día.
○  Potasio: 2-3 mEq/kg/día.



Balance hídrico



Evaluación estado hidroelectrolítico

➔ Clínicos: FC, FR, PA, edema, turgor de piel, tensión de fontanela, humedad de las 
mucosas.

➔ Peso cada 12 o 24 hrs. 
➔  Laboratorio: ELP, diuresis (ml/kg/h) con D.U.

◆  Relación entre Volumen urinario e IC (0.4-0.5 =normal) -> Ingresos contabilizados
➔  En caso que el balance sea difícil de explicar con esta información, se considerarán los 

exámenes adicionales:
◆ Osmolaridad plasmática y urinaria.
◆ Electrolitos en orina
◆ Fracción excretada de sodio (FENA)



Monitorización hidratación
★ El peso diario: Bruscos cambios se deben a ganancia o pérdida de agua. 
★ Volumen urinario: Normal es de 2-4 ml/kg/hora// Oliguria < 1 ml/k/hora. 

○ Grandes o pequeños volúmenes indican sobre o deshidratación.
○ La diuresis está influenciada por enfermedades y medicamentos. 

★ Natremia (N= 135-145) mediante un electrolitograma y la densidad urinaria (N= 1005-1015) ayuda a 
interpretar los cambios. 



1. Volumen de agua (VT)
VT= Necesidad diaria x Peso 

★ Valores aproximados según día de vida.
★  Se puede aumentar 20 ml/kg/día mientras presente 

baja de peso adecuada: 
○ RNT: pérdida 10 - 15% del peso (1-2 % diario) sin 

significar deshidratación
○ RNPT 15 a 20% (2-3% diario). Si el aporte de 

proteínas parenterales es precoz no se espera 
descenso >15%.

INDIVIDUALIZAR LOS APORTES 

Se debe utilizar el peso de nacimiento los 
primeros 10 días



2. Carga de Glucosa

★ Carga inicio: 4-6 mg/kg/min
○ Se incrementa 1 -2 mg/kg/min por día según 

tolerancia.
○ Medido por glicemias
○ SG 10% usado en neonatología.

★ Glicemia normal <48 hrs = 45-150
★ Glicemia normal > 48 hrs= 60 - 150



3. Electrolitos - Na+
➔ El Na+ corporal tiene relación con la mantención del LEC.
➔ Se debe evitar suplementar con Na+ las primeras 48 horas para permitir la contracción 

fisiológica del LEC, luego de las 48 horas se añaden los requerimientos de mantención.
➔ El mantenimiento de los requerimientos de Na+ no supera 3-5 mEq/kg/día, lo que asegura 

generalmente el equilibrio de sodio positivo necesario para un crecimiento adecuado.



3.- Electrolitos - K+
➔ En los recién nacidos debe comenzar su administración una vez que se haya iniciado la diuresis y 

confirmado una adecuada función renal. (Diuresis > 1cc/kg/h)
➔ Evitar en las primeras 48-72 hrs. 
➔ Los requerimientos de potasio en los primeros días son de 1-2 mEq/Kg/día y en la fase de 

crecimiento aumentan estos requerimientos a 2-3 mEq/kg/día, para mantener un balance 
positivo y formar nuevos tejidos.



4. Tonicidad
➔ Se refiere a la concentración de una solución (administrada por personal de salud) comparada con la 

del plasma. → Dada por la concentración de Na+ en el Suero. (140 mEq/L pediatria, 51 mEq/L Neo - 
Rango mín)

◆ Hipotónica: Menor tonicidad que el plasma → Riesgo de edema cerebral. 
◆  Isotónica: Igual tonicidad que el plasma. 
◆  Hipertónicas: Mayor tonicidad que el plasma → Riesgo de deshidratación intracelular grave. 



SOLUCIONES MADRE
-Terapia de mantención-

 



PREPARACIÓN SUEROS GLUCOSADOS



Caso clínico 

980 mg glucosa en 9,8 cc/hora 
980 mg/ 2.940 kg / 60 min (%) 

CG = 5.5 mg/kg/min



3. Enteral + Parenteral 
LM o F1 10 cc c/3h por 4 veces (40 ml/día)

Flebo: 294 ml (total) - 40 ml (enteral) = 254 ml. 
Nueva velocidad IV: 254 ml/24h = 10.4 cc/h

Carga de glucosa SG 10% a 10.4 cc/h: 
1 cc → 100 mg        CG = 1040 mg/ 2.940kg / 60min            
10.4 cc → x mg       CG =  5.8 mg/kg/min.
 X = 1.040 mg           
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