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HOMEOSTASIS

“Equilibrio de fluidos en los compartimientos corporales, mantenido por la ingesta y
excrecion de agua y electrolitos”

AGUA CORPORAL TOTAL INMADUREZ RENAL (9)

LEC (intravascular + intersticio) + LIC - Filtracion glomerular

= Los requerimientos de L-E son - Concentracidn de orina
proporcionales al area de superficie
corporal y al gasto caldrico (NO al -> Capacidad de conservar Na
peso). .y

> Un RNPT e mayores => Secrecion de HCO3, K, H+

requerimientos y > % de agua corporal
(especialmente en prematuros).




Agua corporal total (ACT)
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BALANCE HIDRICO

PERDIDAS DE AGUA Y ELECTROLITOS

1. Pérdidas Insensibles (35%)
30-60 ml/kg/dia (hasta 100 ml/kg/dia en < 1000g).

Factores: Respiracion, sudor, llanto, cuna radiante, fototerapia, lesiones en piel.

2. Pérdidas Urinarias
30-100 mU/kg/dia.

3. Pérdidas Electroliticas
e  Sodio (Na): 3-4 mEg/kg/dia (hasta 6-8 en < 1000g).
e  Potasio (K): 2-3 mEg/kg/dia.

Pérdidas Sensibles
Orina (60%), Heces (5%), Vémitos.

e
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TERAPIA DE
MANTENCION

H20: 60-160 ml/kg/dia.
Sodio: 3-4 mEqg/kg/dia.
Potasio: 2-3 mEqg/kg/dia.




BALANCE HIDRICO EN NEONATOLOGIA

INGRESOS EGRESO_S

Alimentacion

Pérdidas Renales o
(Enteral / Parenteral) )
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Tabla: Pérdidas insensibles en RN pretérminos

Pl = INGRESOS - EGRESOS + PERDIDA DE PESO
Pl = INGRESOS - EGRESOS — GANANCIA DE PESO

Peso de Perdidas insensibles Pérdidas insensibles

Nacimiento (grs) Promedio (ml/k/dia). Promedio (ml/k/hora).
750-1000 | 64 | 2,6
1001-1250 | 56 | 2,3
1251-1500 | 38 | 1,6
1501-1750 23 0,95
1750-2000 20 | 0,83

2001-3250 20 0,83



Factores que alteran las pérdidas en RN

Madurez Inversamente proporcional al peso y EG

T° ambiental (por | Aumenta en proporcion a incremento de T°

sobre ATN)

T° corporal Aumenta hasta en 300% a T° rectal > 37.2°C.

Humedad Reduce en 30% si iguala P° de vapor de piel o tracto respiratorio
ambiental o

inspirada elevada

Lesiones dérmicas | Aumenta segun extension de la lesion

Defectos Aumenta segun extension de la lesion
congénitos de
piel(ej.Onfalocele)

Calefactor Aumenta alrededor de 50% en relacion a incubadora
radiante
Fototerapia Aumenta hasta 50% y 100% en prematuro .extremo

Cubierta plastica Reduce entre 10 y 30%







EVALUACION DEL ESTADO H-E

% Anamnesis:
Antecedentes del RN
Asfixia neonatal
Cardiopatia congénita
Sd. Distress respiratorio

o O O O O

Enterocolitis necrotizante
Malformaciones Gl

% Clinica:
O  Examen fisico: FC, PA, edema, turgencia de la piel, tensidn de fontanelas, humedad de mucosas.
O Peso c/12-24 horas

O  Diuresis horaria: 1 - 5 ml/kg/dia

(@)

O Balance hidrico (ingresos - egresos) ¢/24 hrs o menos segun necesidad.

% Laboratorio:
@) ELP, GS, BUN, Crea. Osm Urinaria, EL urinarios, FeNa



1. Volumen de agua

Valores aproximados segun el dia de
vida en ml/Kg/dia

Se puede aumentar 20 ml/kg/dia

mientras
adecuada

presente

baja

de

peso

Volumenes
Dia 1
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dia 5
Dia 6
Dia 7

Dia 8 y mas

RNT

60 ml/kg

80 mi/kg

100 ml/kg
100-120 ml/kg
120-140 mi/kg
130-150 ml/kg
140-160 ml/kg

150-180 ml/kg

RNPT

60-80 ml/kg
80-100 ml/kg
100-120 ml/kg
110-130 ml/kg
120-150 ml/kg
130-160 ml/kg
140-170 ml/kg

150-200 ml/kg



2. Carga de glucosa

% Carga inicio: 4-6 mg/kg/min
o Seincrementa 1 -2 mg/kg/min por dia segun ~
tolerancia '
o SG 10% usado en neonatologia
o Glicemia normal <48 hrs = 45-150
o Glicemia normal > 48 hrs= 60 - 150



3. Electrolitos

% Sodio: 3 - 5 mEqg/kg/dia.
o Evitar aportar Na las primeras 48-72 hrs hasta diuresis fisioldgica

y caida del peso de al menos 6%.

% Potasio: 2 - 3 mEg/Kg/dia.
o Comenzar una vez gque se haya iniciado diuresis y confirmado

adecuada funcion renal (48-72 hrs).



4. Tonicidad

Tonicidad de solucion comparada con la del plasma (140 mEq/L pediatria, 51 mEg/L Neo)

e Dada por la concentracion de Na+ en el Suero.
o Hipotonica < tonicidad que el plasma.

o Isotdnica = tonicidad que el plasma.
o Hipertonicas > tonicidad que el plasma.



Soluciones

Pediatria

SG 5% 500cc + NaCl 10% 40cc + KCI
10% 10cc

Calculo de Tonicidad

lcc - 1.7 mEq
40 cc —~ x mEq

X = 68.4 mEq de Na en 40 cc de NaCl 10%
Llevar a 1 Litro

500 cc ~ 68.4 mEq
1000 cc - xmEq

X = 136.8 ~ 140 mEq/L

Soluciéon madre isotonica

Neonatologia

SG 10% 100cc + NaCl 10% 3cc + KCI
10% 1.5¢cc

Calculo de Tonicidad

lcc - 1.7 mEq

3cc - xmEq

X = 5.1 mEq de Na en 3 cc de NaCl 10%
Llevar a 1 Litro

100 cc —~ 5.1 mEq
1000 cc ~ x mEq

X =51 mEq/L

Solucion madre hipotonica
(rango minimo permitido)

— N



PREPARACION SUEROS GLUCOSADOS

SG7.5%

r :

SG 15%
5




Suero Glucosado al 7.5%

° Suero glucosado 7.5%
° 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 S %

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)
o 250 cc SG 20 % ( 20 gr glucosa por100cc=» 50 gren 250cc)
o 250cc SG 5% ( 5grglucosapor100cc = 12.5 gren 250 cc)

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

o

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)

(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 glucosa por100cc=> 100 gren 500 cc)
o 500 cc SG 10 % ( 10 gr glucosa por 100 cc = 50 gren 500 cc)

. 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 SG 10 % (10 gr glucosa por 100 cc = 25 gr en 250 cc)



CASO
CLiNICO




Analisis del Caso Clinico

RNT 39 SDG, AEG. PN 3500grs.

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

Célculo de Volumen total Velocidad de Infusion

Férmula: VT = Peso(Kg) x Volumen (cc) Férmula: VI = VT / 24 hrs
VT = 3.5Kg x 60cc VI = 210cc / 24hrs

VT = 210 cc/dia WS



Carga de glucosa

Carga de inicio: 4-6 mg/kg/min

SG 10% = Contiene 10 gr de glucosa por ¢/100 cc
de suero

10 gr- 100 cc
X gr-210cc— 21 gr de glucosa

CG =21000 mg/3,5Kg /1440 min
CG = 4,1 mg/Kg/min
CUMPLE OBJETIVO

Indicacion
SG 10% 210 cc a pasar a 8.8
cc/hr
e Control de glicemia post
instalacion



Cambio de escenario

A la hora de vida el paciente se hipotensa y se vuelve dificil
medir la PA con manguito, por lo que se decide instalar una
via arterial para medir la presion invasiva continua.
e La viarequiere de 1 cc/hr SF + 1 Ul heparina.

o En vista de esto, al goteo final (8.8 cc/hr) se le debe

restar 1 cc/hr, quedando en 7.8 cc/hr
o (7.8 x 24hr =187.2 cc/dia)



Nueva carga de glucosa

%ﬁ] Carga SG 10% QO Carga SG 12.5%
\ ( SG 10% = Contiene 10 gr de H G SG 12,5%: Contiene 12.5 gr de glucosa
glucosa por cada 100 cc por cada 100 cc
e SG 10%: 10 gr - 100 cc e 1259r-100cc
Xgr-187.2cc e Xgr-187.2cc
X = 18.7 gr de glucosa X = 23.4 gr de glucosa
CG = 18700mg/3.5Kg/1440 min CG = 23400mg/3.5Kg/1440 min
CG= 3.71 mg/Kg/min CG = 4.64 mg/Kg/min

NO CUMPLE META OBJETIVO S| CUMPLE META OBIJETIVO
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vida




Indicaciones

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.

e 1 cc/hr se va en la via arterial por lo tanto nos

guedan 10.7 ml/hr (256.8 ml/dia)

CARGA DE GLUCOSA
Se debe subir 1-2 mg/kg/min
4.6 mg/kg/min — 5,6- 6,6 mg/kg/min

12,5gr- 100 cc
X gr - 256.8 cc CG= 32100 mg/3,5 kg/1440

X =321 CG= 6,36 —» CUMPLE META




Recontrol

Se recontrola al paciente, presentando peso de 3395 grs
(-105 gr / -3%) y diuresis de 3.3 cc/Kg/hr, ventila por si
solo y se decide retirar de VM.

Se solicitan ELP y presenta: Na 131 mEQ/L y K 3.2
mEQ/L

Por lo tanto, se debe anadir electrolitos a la solucion.



Na+: 3 mEqg/Kg/dia
Na+: 3x3,5
Na+: 10.5mEqg/dia

1cc NaCl 10% = 1,7 mEq Na

lcc — 1.7mEq Na
X — 10.5mEq
X — 6.17cc Na

Electrolitos

K+: 2 mEqg/Kg/dia
K+:2x3,5
K+: 7mEqg/dia

1cc KCL 10% = 1,34 mEq K

lcc — 1.34mEq K
X — 7 mEq K
X=522ccK
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https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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