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Conceptos importantes

“Equilibrio de fluidos en los
compartimientos corporales, que

se mantiene por la ingesta y
excreción de agua y electrolitos”

Homeostasis Agua corporal total (ACT)

LEC
+ 

LIC



FISIOLOGÍA
Los requerimientos de L- E son proporcionales al área de superficie corporal y al gasto 

calórico (NO al peso).

Tanto la inmadurez renal como la menor 
edad, mayor ACT (y por ende superficie 

corporal y permeabilidad de la piel), 
contribuye a que un RN prematuro tenga 

mayores requerimientos.



Relación entre líquidos que ingresan al cuerpo y los que 
se eliminan en un tiempo determinado (24 hrs)

BALANCE HÍDRICO

Pérdidas electrolíticas basales
K+: 2−3mEq/Kg/día 

Na+ 3−4mEq/Kg/día (hasta 6−8 en RNPT 
<1000g)

PI = Ingresos - egresos + pérdida de peso
PI= Ingresos - egresos + ganancia de peso



BALANCE HÍDRICO



EVALUACIÓN DEL ESTADO H - E



MANEJO H - E

Manejo Mantención:
- H2O: 60-160 ml/kg/día
- Na: 3-5 mEq/kg/día
- K: 2-3 mEq/Kg/día
- Glucosa: 4-6 mg/kg/min

- Aumenta 1 -2 mg/kg/min/ día
- Tonicidad neo: 51 mEq/L.

1. Volumen de H2O
2. Glucosa
3. Electrolitos
4. Tonicidad



Volumen de agua



Caso Clínico

RNT 39 SDG, AEG. PN 3500grs.
Nace con depresión respiratoria. Requiere

reanimación con ventilación a presión positiva y
masaje cardíaco. Se intuba y queda en 

ventilación mecánica por incapacidad de iniciar 
ventilación en forma espontánea.

Calcular VT del RN

VT = Peso(Kg) x Volumen (cc)
VT = 3.5Kg x 60cc

VT = 210cc/día

Velocidad de infusión por hora

VI = VT/24hrs
VI = 210cc / 24hrs

VI = 8.8 cc/hr



Calcular carga de glucosa
Carga de inicio 4−6 mg/Kg/min

Aumentar 1 - 2 mg/kg/min x día

SG 10% el más 
utilizado en NEO

Glicemia VN = hasta 45 mg hasta 
primeras 48hrs. // 60 – 150 mg/dl 

post 48hrs.



Calcular carga de glucosa

RN 3.5 Kg que recibe SG 10% a razón de 8.8cc/hr

((8.8 cc/hr) / 3.5Kg) x 1.67 x 1 = 4,2 mg/Kg/min

Carga de inicio 4−6 mg/Kg/min ✅



Cambio de escenario

A la hora de vida el paciente se hipotensa y se vuelve difícil medir la PA con 
manguito.

Se decide instalar una vía arterial para medir la presión invasiva continua.
La vía requiere de 1 cc/hr SF + 1 UI heparina.

En vista de esto, al goteo final (8.8 cc/hr) se le debe restar 1 cc/hr, 
quedando en 7.8 cc/hr (7.8 x 24 hr = 187.2 cc/día)

SG 10% 
CG = ((7.8 cc/hr) / 3.5Kg) x 1.67 x 1 

CG = 3.72 mg/Kg/min
No cumple meta

Cambio a SG 12.5%
CG = ((7.8 cc/hr) / 3.5Kg) x 1.67 x 

1.25
CG = 4.65 mg/Kg/min

Sí cumple meta ✅❌



Electrolitos



Volviendo al caso… indicaciones 2do día
Al 2° día de vida el aporte aumenta a 80 cc/kg/día.

Por lo tanto, 3.5 kg x 80 cc/kg → 280 cc/día.
280 ml / 24 horas → 11.7 cc/hr.

1 cc/hr se va en la vía arterial por lo tanto nos quedan 10.7 ml/hr (256.8 ml/día).

Glucosa: Se debe subir 1-2mg/Kg/min
4,6mg/Kg/min → 5,6 - 6,6 mg/Kg/min

(10.7cc/hr) / 3.5Kg x 1,67 x 1,25 = 6,38cc/Kg/min ✅



Recontrol y exámenes
Al segundo día se recontrola al paciente, presentando peso de 3395 grs (-105 gr / -3%) y 

diuresis de 3.3 cc/Kg/hr, ventila por sí solo y se decide retirar de VM. Se solicitan ELP y 
presenta: Na 131 mEQ/Lt y K 3.2 mEQ/Lt. Por lo tanto, se debe añadir electrolitos a la 

solución.

Na+: 3mEq/Kg/día
Na+: 3×3,5

Na+: 10.5mEq/día

K+: 2mEq/Kg/día
K+: 2 x 3,5

K+: 7mEq/día

1cc NaCl 10% = 1,7mEq Na

1cc KCl 10% = 1,34mEq K

1cc → 1.7mEq Na
X → 10.5mEq

X → 6.17cc Na

1cc → 1.34mEq K
X → 7mEq K

X = 5.22 cc K



Y la tonicidad ? 🫨
51 mEq/L260 ml/día → 10.5mEq/día = 40mEq/L

¡ Quedamos cortos !

Se debe evaluar cuánto Na+ se necesita administrar 
para tener tonicidad cercana a 51mEq/L

51mEq → 1000 ml 
X → 260ml

X → 13 mEq Na+

1 cc NaCl 10% → 1.7 mEq Na+
X → 13 mEq Na+

X  → 7,6 cc NaCl 10%

13 mEq Na+ / 3,39 Kg = 3.83 mEq/Kg/ día ✅
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