H‘udraiadén en
e Recien Nacudo

D berardo klores

Interna.de Medicina: barla Mansilla_sandoval

Neoratologia, Matzo 2021



troduceion

o t| deshalance hidroelectroftico es un trastorno frecuente, por lo que, es necesario conocer la fisiologia del recién nacido para realizar un

adecuado manejo de este

* Una inadecuada homeastasis interna puede causar qraves consecuencias, como:

% Hipo/ hipervolemia
> talla renal

% Hipo/ hiperosmolaridad
> Alteraciones Metabélicas

* Los requerimientos de liquidos y electrolitos son proporcionales al drea de superficie corporal y al gasto caldrico, no al peso.

o (onsiderar: pérdidas insensibles y urinarias de aqua, como también la pérdida de electralitos






Distribucion def Agua Corpo

F TR
o Al nacimiento: disminucion del AT a expensas fundamentalmente del

VEC *i.m:'i wtal |

raf

o Diuresis compensadora en los primeros dfas.

e Durante los primeros dias de vida se considera fisiolagico mantener un

BALANCE NEGATIVO de fiquidos, que permita la contraccion del VEC,
o /-0 dias de vida: pérdida de peso (107 en KNI y 15-207 en RNPI

), debido a una pérdida de AC, fundamentalmente del compartimento

extracelular




Funcion Renal

* |a IR se encuentra limitada, sobre todo a menor edad gestacional, debido al menor ndmero de nefrones y una menor

area de superficie para la funcion tubular. Dentro de estas limitaciones se cuentan:
1 Menor filtracion glomerular
L. Menor capacidad de concentrar y diluir la orina

3. Menor capacidad de conservar el sodio (Na) por una menor reabsorcion tubular, menor funcion de fa bomba Na-K

AlPasa y menor respuesta a la aldosterona,

4. Menor secrecidn de Bicarbonato, Potasio (K) e Hidrogeniones (H+).



Balfance Hidrico

o Las pérdidas extrarrenales de agua estan representadas por:

1

Perdida de aqua en las deposiciones, estimadas en 5

mi/Kq/dia

Necesidad de agua para el crecimiento, en donde un
aumento de peso de 10 qr/Kq/dia tiene una retencion de

iquidos de 6 ml/Kg/dia

Perdidas insensibles, que representan el aqua que se
evapora por la piel y el tracto respiratorio. £n los RN, 2/3
e estas pérdidas se producen por la piel y 1/3 por el

tracto respiratorio.

Faclores que avmentan (ad pérdidas

Aumento

ndendibled

de la frecuencia respiratoria

Lesiones de piel

Malformaciones quinirgicas (gastrosquisis, on-
lalocele, delecto tubo neural)

Aumento de temperatura corporal (cada grado
de P1).

Aumento de temperatura en el medio (cada gra-
-.{1.' F'] )

Uso de cunas de calor radiante y fototerapia con

aumenta un 30%
do aumenta un 30%
luz blanca (50% de aumento de PI).

Actividad motora incrementada: llanto (50-70%

de incremento de P1)



Conpvideracioned para evafuacion def
eMtado hidvoefectrolitico

e Historia Clinica: Antecedentes de asfixia neonatal, cardiopatias congénitas, enterocolitis necrotizante, sindrome dificultad

respiratoria y la presencia de malformaciones gastrointestinales o drenajes que puedan modificar el estado hiroelectrolitico.

® ChﬂICa aCtual dEl RN Paso nacimianio [grs) Pérdidas insansibles (miKg/dia)
TS0-1000 Gl
1. Examen HSiCO 1001-1250 56
12591500 38
L. Variaciones de peso 15011750 2
1754 -20:040 20
3. Medicion de diuresis g »

4. Balance de fiquidos

o Laboratorio: tLP, bases en vangre, Densidad Urinaria, Nitrogeno Ureico y Creatinina Plasmatica, tlectrolitos Urinarios,
Jsmolaridad Urinaria y feNa.



Naleo Hidvoefechrolitico

o Para calcular los aportes diarios se recomienda usar el peso de nacimiento durante los primeros / dias de vida. Lueqo, se debe

considerar el peso seco del dia, siempre y cuando éste sea adecuado. Requerimientos de Liquidos (mi/Kg/dia)
Dias 1-2 Dia 3 Dia 15 Dia 1530
RNT 60-120* 100-140 150 150-180
A Aporte de |Iquidos: >1500g 60-80  100-120 150  150-180
<1500g 70-80 100-120 150 150-180
=1000g 70-100 100-120 150 150-180

5. Aporte de electrolitos:
> Na: No aportar sodio los primeros £ dias de vida ya que se debe esperar la contraccian fisiologica del VEC

> (. La administracion de K debe comenzar una vez que se haya iniciado la diuresis y confirmado una adecuada funcidn renal, l

que coincide con las 48-/2 horas de vida

(. Aumento diario de liquidos: £ aumento en el volumen diario esta determinado por la variacion del peso y el balance hidrico. Se

debe aumentar el aporte en 20 ml/Kg/dia siempre y cuando el RN presente una baja de peso adecuada (entre 2-3% diario

\



Pongarmod en practica (o aprendido
Jd. tiene un RNTAEG 37 semanas que pesd al nacer 3900

qrs. Nace cor depresion respiratoria y requiere reanimacio
con ventilacidn a presion positiva y masaje cardiaco. de intuba
v queda en ventilacion mecanica por incapacidad de iniciar

ventilacion en forma espontanea



| a dicacion de
hdratacion eh...

o Peso x Volumen Ter dia ==> 35 x 60 = 210 cc pare

as proximas 24 horas

e |a indicacion serd: Suero glucosado 10 % 210 cc a
8.8 cc / hora. {Por qué?

Volimenes 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 mi/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




A'la hora de vida su paciente se hipotensa y se hace dificil medir presion arterial por
manquito.

Jd. decide instalar una via arterial para medir presion invasiva continua, lo que le da mayor

confiabilidad.

La matrona le dice que el minimo qoteo para que pueda transducir en forma adecuada es
de T cc / hora en duero Fisiolagico + Heparina para evitar trombosis.



arga de inicio de fleboclisis: 4-6
mg/kg/minuto

Incremento diario: 1 - 2 mg/kg/min seqar

tolerancia, medido por glicernias { YN 60-150)

0 10%: 10 gramaos de glucosa en 100 cc de

mezcla.




6ludntod mg de glucoda erta recibiendo af dia?

> tn el paciente anterior le estabamos indicando 36 10 7

110 cca 8.8 cc / hora
> Entonces - 8.8 cc/ h x /4

1= 11 cc ==> 2111 qramos de

J

glucosa en /4 horas ==> /1’

10'mq de glucosa en 24 horas.



blual ed (a carga de gfuﬁofbw de (o Nolucicn (onf’ﬁ(f,/hmq

(6 21M0ma/35 ka = G031 maka/ 1440 rin -
4118 ma/kg/min
SCuwmple con (o) requerimientos diarioy?

31, ya que los requerimientos diarios son de 4- bma/ka/min



Coma tenemos que restarle al volumen final 1 cc/hora del goteo para mantener la finea arterial, no
podremos cumplir con los requerimientos minimos de glucosa, por tanto tenemos Z opciones:

> Aumentar el volumen total a dar
> Aumentar [a concentracidn del suero glucosado.

*%* La decision serd diferente en cada paciente . Para preparar soluciones al 120 % 6 al 15 7 se
realizan mezclas en la Unidad corriendo el riesgo de contaminacion. Por otro lado para dar

soluciones > al 125 % se recomienda hacerlo por via central dada la alta osmolaridad de
estas.




Hué harerod noyotroy ?

* En nuestro paciente hemos decidido no aumentar el volumen total de 60 cc/kq , 6 sea los qoteos no deben exceder los 8.8 cc/hora .

> ouero fisioldgico 24 cc + 1 Ul heparina por cc a 1cc / hora (inea arterial)
> ouero qlucosado K % a /3 cc /hora (para obtener una (6 4-6 mq/kg/min)
> Siusamos 30 120 % ==> 18 cc fhora x 24 horas = 1677
125 qrs en 100 ¢¢ ------------------ > Ken 1671

X =234 qrs = 13400 mg
v (6= 23400 /35 / 1440 min = 4.64 mg/kg/min.

v" ) sea cumple con los requerimientos esperados y podemos indicarlo indistintamente por una via central o periférica



b Cueé pada con (o) elechrolitor?

o Al dia siguiente Ud controla a su paciente . tl peso es de 3375 y ha tenido una diuresis de 3 cc /kg/hora , ventila por si
solo y decide retirarlo de ventilacion mecanica. Le solicita ELG y tiene un sodio de 131 mtq /It y Potasio de 3.2 mEq/lt

> 4 (Jué paso !
a) e le olvid indicar los electrolitos RNT RN Pt
) | 2-4 2-4 en primeros diasy 6 -8 en
b) st cursando con un SIADA e mEq/kg/dia periodo de crecimiento
() kst mal informado el examen k| 2-3mEq |  2-3enprimeros diasy 3-4en
lkg/dia periodo de crecimiento

d)  Ninquna de las anteriores



b6 Como indica Hu Mo para dbeguhdv dia?

o tl volumen a indicar es 80 cc /kg

® e usa como referencia el peso de nacimiento hasta que recuperan éste:

80 x 3.5 kg = 260 cc en 24 horas.
230 [ 24 = 1166 0 sea 11/ cc /hore
o Sile restamos 1 cc/hora de la [inea arterial tenemos -
10.7 cc /hora de S6 x % para tener 1 - 2 mg/k/minuto superior al dia anterior (5.6 a 6.6 mg/kq/min)
o Usemos un 610 % -
107 x 24 = 2568 cc - -m o > 1568 gramos de glucosa ==> 25680 mg
(6= 25680 /3.5 kg / 1440 min ==> 5095 aproximado a 5.1 mg/kq/di



Calewbo con SC12.5 £4:

> K= 10568 x 125 /10 =321 grs de blucosa
> (6=32100/35 /1440 = 6.36, aproximadamente 6.4 mq/kg/min,

o cual, calza pertecto con lo planeado



Ahota agrequemod (o) efectrofitos

Na=2 -4 mEqg/kg 3 x3.5kg=10.5 mEq

K= 2-3mEq/kg 2x3.5kg=7mEq

» i Nall 08 Tec="1mbg 105/ 1/ ==>61]cc
> 3 KL 10 B Tee =134 meg /13 ==>08 «c



Endonces (a indicacion eh...

> ouero fisiologico 24 cc + T Ul heparina /cc a T cc /hora por finea arteria

> suero glucosado 125 % 260 cc + Nall 10 % 6 cc + K 10 % 9.9 cca 10.7 cc /hore
® \olumen total 80 cc/kg/di
e (arga qlucosa 6.4 mq/kg/minuto
e fporte Na J mEq/kg/di
o Aporte K 2 mEg/kg/di

d




1Y

juéramod map eMtrictko)...

Prema

[

e Deberiamos contar el aporte de Na del Suero fisioldgico, lo cual, es especialmente critico en el

uro Extremo |

oF tiene 159 mkq /It de Sodio , entonces en 24 cc hay 24 x 155 /1000 = 372 mk

 tsto es un poco mds de T mtq /kg/dia que para un RNT no es mucho

® Pero si se tratara de un RN Pt de Tkq , serfan 3./2 mEq/kg/dia extra , lo cual es significativo.

* Por esta razdn se usan soluciones fisiologicas diluidas en aqua para las ineas, ya sea al 1/2 0 al 1/4



JREGUNTAME!
GUNTAME!!

YN
-

PREGUNTAME!!

afencion!
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