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Conceptos importantes

_ Agua corporal total (ACT)
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FISIOLOGIA

Los requerimientos de L- E son proporcionales al area de superficie corporal y al gasto
calorico (NO al peso).

' A‘ Tanto la inmadurez renal como la menor

Inmadurez Renal edad, mayor ACT (y por ende superficie
corporal y permeabilidad de la piel),
contribuye a que un RN prematuro tenga
< Filtracién glomerular. Ay 47 mayores requerimientos.

J, Capacidad de “
concentrar la orina. 0.3

J, Capacidad de retener - v
Sodio (Na+). 2.5

Secrecion de HCO3, &
v K, H. N G




BALANCE HIDRICO

Relacién entre liquidos que ingresan al cuerpo y los que
se eliminan enun tiempo determinado (24 hrs)

Pérdidas electroliticas basales
K+:2-3mEqg/Kg/dia

Na+ 3-4mEqg/Kg/dia (hasta 6-8 en RNPT

Pérdidas Sensibles Pérdidas Insensibles 10]0]0]¢))
Sensibles (65%) Insensibles (35%)
« Orina (60%): 30-100 ml/kg/dia. e Promedio: 30-60 ml/kg/dia (Puede llegar o
« Heces (5%) / Vémitos. hasta 100 ml/kg/dfa en prematuros < 1000 g). Pl = Ingresos - egresos + pérdida de peso

PI= Ingresos - egresos + ganancia de peso

B

¢ Vias: Respiracion, llanto, piel,
sudor, cuna radiante.

Sensibles (65%) Insensibles (35%)




Amplificadores de Pérdida

* Cuna Radiante:
+50%

* Fototerapia:
{} +50% a +100%

(en prematuro extremo)

* Aumento de
Temperatura:
Hasta +300%
(si T° rectal > 37.2°C)

BALANCE HIDRICO

Tabla 2. Perdidas insensibles de agua (PI)* en RN pretérminos.

Peso al nacer | Pérdidas insensibles Pérdidas insensibles
(gr.) Promedio (ml/kg/dia) | Promedio (mi/kg/hora)
750- 1000 64 26

1001 - 1250 56 23

1251 - 1500 38 16

1501- 1750 3 095

1751 - 2000 2 083

2001 - 3250 2 083

*PI media para RN en incubadoras durante la primera semana de vida.

El Escudo Protector

* Humedad Ambiental
Elevada:
Reduce hasta un -30%.

Al igualar la presion de
vapor de la piel,
previene la evaporacion
masiva.

* Cubierta Plastica:
Reduce entre -10% y

-30%.




EVALUACION DEL ESTADO H - E

Historia

(El Contexto)

Antecedentes criticos
alteran el balance:

« Asfixia neonatal

* SDR

* Cardiopatia congénita
*« ECN

» Malformaciones Gl

Clinica
(El Monitoreo Fisico)

)

TARGET DIURESIS:
1 - 5 ml/kg/dia
Parametros:
* Peso estricto ¢/12-24 hrs.
» Edema, turgencia de piel,
 tension de fontanelas,
» humedad de mucosas

Examen fisico:

* FCy PA, edema, turgencia
de la piel, tension de

fontanelas, humedad de mucosas

Balance: Ingresos vs
Egresos ¢/24 hrs o menos.

Laboratorio
(Los Datos Duros)
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* ELP (Electrolitos
plasmaticos)

* Gases

* BUN

* Creatinina

» Osmolaridad urinaria

* FeNa

Balance: Ingresos vs
Egresos ¢/24 hrs o menos.

.
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MANEJOH - E

Manejo Mantencion:

Volumen de H20 - H29: 60-160 mI/kq/dla
Glucosa - Na: 3-5 mEq/kg/dia

Electrolitos
Tonicidad

- Tonicidad neo: 51 mEq/L.



Volumen de agua

@t Regla de Oro del Peso

Exceso de aporte - Ductus arterioso, ECN,
DBP.

Déficit - Hiperosmolaridad, hemorragia
intracraneana.

Utilizar el Peso de Nacimiento (PN) para
los célculos iniciales.

Cambiar al Peso Actual (PA) recién
cuando el neonato recupere su PN.

| Volimenes | RNT I RN Pt |

[ Dia 1 I 60 ml /kg | 60-80mlkg |

[ Dia 2 I 80 ml /kg | 80-100 mikkg |

| Dia 3 I 100 ml /kg | 100-120 mi/kg |

[ Dia 4 | 110-120mi/kg | 110-130mlkg |

[ Dia 5 |  120-140mi/kg || 120-150 mikg | T
| Dia 6 |  130-150mi/kg | 130-160mlkg | ‘

| Dia 7 | 140-160mi/kg | 140-170mlkg |

| Dia8ymas | 150-180ml/kg | 150-200 mikkg |

-
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Caso Clinico

a

\_

RNT 39 SDG, AEG. PN 3500grs.

Nace con depresion respiratoria. Requiere
reanimacion con ventilacidén a presion positiva y
masaje cardiaco. Se intuba y queda en
ventilacion mecanica por incapacidad de iniciar
ventilacién en forma espontanea.

~

Calcular VT del

j/

RN J Velocidad de infusion por hora

VT = Peso(Kg) x Volumen (cc)

VT =3.5Kgx 60
VT =210cc/dia

CcC

VI=VT/24hrs
VI=210cc /24hrs
VI=8.8cc/hr



Calcular carga de glucosa

________________________________________________

______________________________________

Origen de la Constante: Pasar SG 10% a 1 cc/hr en 1 kg = 100 mg en 60 min = 100/60 = 1.67 (La constante de oro).

Factores de Concentracion (El Multiplicador)

z Glicemia VN = hasta 45 mg hasta : s
SG10% elmas p".mer;s e A 15g ma/dl « Si usa Suero Glucosado (SG) 10% - Multiplicar por 1

post 48hrs. « Si usa SG 12.5% - Multiplicar por 1.25
* Si usa SG 7.5% - Multiplicar por 0.75

utilizado en NEO
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Cambio de escenario

-

A la hora de vida el paciente se hipotensa y se vuelve dificil medir la PA con
manguito.
Se decide instalar una via arterial para medir la presién invasiva continua.
La via requiere de 1 cc/hr SF + 1 Ul heparina.
En vista de esto, al goteo final (8.8 cc/hr) se le debe restar 1cc/hr,
quedando en 7.8 cc/hr (7.8 x 24 hr = 187.2 cc/dia)

~

CG=((7.8cc/hr)/3.5Kg)x1.67 x1

i 0
SG 10% Cambio a SG 12.5%

CG = 3.72 mg/Kg/min 28

No cumple meta | CG = 4.65 mg/Kg/min |
; 1\ Si cumple meta !

CG=((7.8 cc/hr)/3.5Kg)x1.67 x



" Electrolitos g

VAN v

Red Zone (Dia 1 - 2) Green Zone (Dia 3+)
iEvitar aportes de Sodio y Potasio! * Sodio (Na+): Iniciar 3 - 5 mEq/kg/dia. (Vigilar
Esperar la fase de contraccion del LEC: diuresis hiponatremia por exceso de agua libre).
fisiolégica establecida y caida de peso esperada (al « Potasio (K+): Iniciar 2 - 3 mEq/kg/dia. (Confirmar
menos 6%). funcién renal adecuada antes de iniciar).

Dia 1 Dia 2 Dia 3+

YA

( Nota: RN de extremo bajo peso pueden requerir hasta 7 mEq/kg/dia de Na+ por pérdidas renales masivas. ) y Q‘ -

o)




Volwendo al caso... indicaciones 2do dia

Al 2° dia de vida el aporte aumenta a 80 cc/kg/dia.
Por lo tanto, 3.5 kg x 80 cc/kg — 280 cc/dia.
280 ml / 24 horas — 11.7 cc/hr.

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

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



RecContirol y examenes

Y segundo dia se recontrola al paciente, presentando peso de 3395 grs (-105gr/-3%)y
. diuresis de 3.3 cc/Kg/hr, ventila porsisoloy se decide retirar de VM. Se solicitan ELPy
presenta: Na131mEQ/Lty K 3.2 mEQ/Lt. Porlo tanto, se debe anadir electrolitos ala
solucion.

~
\
1
I
1

Na+: 3mEqg/Kg/dia
Na+:3x3,5
Na+:10.5mEqg/dia lcc>1.7mEgNa
X->10.5mEq

lcc NaCl10% =1,7mEq Na X 6.17cc Na




51mEq/L

i Quedamos cortos !

13mEqNa+/ 3,39 Kg = 3.83 mEq/Kg/ dia \/

5ImEqgq-~> 1000 ml
X->260ml

1ccNaCl10% > 1.7 mEg Na+
X->13mEqgNa+
X >7,6ccNaCl10%

X->13mEqNa+
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https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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Suero Glucosado al 7.5%

. Suero glucosado 7.5%
o 50% de suero glucosado al 10% + 50% de suero glucosado al 5%
. 1000cc de glucosado 7.5% : 500cc glucosado 10% + 500cc glucosado 5%

. 500cc de glucosado al 7.5% : 250cc glucosado 10% + 250cc glucosado 5 %



Preparacién de suero

Suero Glucosado al 12.5% _

. Se debe usar 50% volumen de suero glucosado al 20% + 50% volumen de suero glucosado al 5%.

. Ejemplo 1: Preparar 500 cc suero glucosado al 12.5% (12.5 grs de glucosa por 100 cc = 62.5 grs en 500 cc)
250 cc SG 20 % (20 gr glucosa por100cc = 50 gren250cc)

250cc SG 5% ( 5grglucosapor 100cc & 12.5 gren 250 cc)

[e]

[e]

. Ejemplo 2 : Preparar 1.000cc suero glucosado al 12,5% (12.5 gr glucosa por 100 cc & 125 gr en 1.000 cc)
500 cc SG 20 % (20 gr glucosa por 100 cc & 100 gr en 500 cc)
500cc SG 5 % ( 5 grglucosa por 100 cc = 25 gr en 500 cc)

(o]

[e]



Suero Glucosado al 15 % _

. Se debe usar 50% volumen de suero glucosado al 20% + 50% volumen de suero glucosado al 10 %.

. Ejemplo 1: Preparar 1000 cc suero glucosado al 15 % (15 grs de glucosa por 100 cc = 150 grs en 1000 cc)
500 cc SG 20 % (20 gr glucosapor100cc = 100 gren 500 cc)

500 cc SG 10 % ( 10 gr glucosa por 100 cc = 50 gren 500 cc)

o

[e]

. Ejemplo 2 : Preparar 500cc suero glucosado al 15 % (15 gr glucosa por 100 cc =& 75 gr en 500 cc)
250 cc SG 20 % (20 gr glucosa por 100 cc = 50 gr en 250 cc)
250 cc SG10 % (10 gr glucosa por 100 cc = 25 gr en 250 cc)

(o]

(o]



