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Conceptos fundamentales:

Homeostasis

“Equilibrio de fluidos en los
compartimientos corporales, que
se mantiene por laingesta 'y
excrecion de agua y electrolitos”

Agua corporal
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Porcentaje del peso corporal total

100

Lactante Hombre Mujer

recién nacido adulto adulta

(75%) (60%) (50%)

% de agua corporal :
RNPT > prematuros > RN > adultos



Fisiologia Neonatal

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

Neonatos presentan inmadurez renal lo que conlleva ala
disminucion de:

1. Filtracion glomerular.

2. Concentracion orina.

3. Capacidad de conservar Na.

4. Secrecion de HCO3, K, H.

La inmadurez renal tanto como a
menor edad, mayor ACT (y por
ende superficie corporal vy

permeabilidad de
contribuye a que
prematuro tenga
requerimientos.

la

piel)
un RN
mayores



Balance Hidrico
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Evaluacion estado H-E

Historia: Antecedentes del RN
e Asfixia neonatal

1a ne _ Laboratorio:

e Cardiopatia congenita e ELP

e Sd. Distress respiratorio e Gases.

e Enterocolitis necrotizante e BUN

e Malformaciones Gl o Crea

e Osm Urinaria

@lnlca: _ . y \ e EL urinarios

e EF:FCy PA, edema, turgencia de la piel, tension de o EhE

fontanelas, humedad de mucosas.
e Peso c/12-24 horas
e Diuresis horaria: 1 - 5 ml/kg/dia
e Balance hidrico (ingresos - egresos) c¢/24 hrs o menos.
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Determinantes del Balance Hidrico

Pérdidas sensibles

- Orina 60% = 30-100 ml/kg/dia.

. Heces 5%
« VOmitos
N J
Y
Pérdidas

. P&Sgcgc:’htlcas 2-3 mEgq/kg/dia.
« Sodio: 3-4 mEq/kg/dia, puede ser mas alta en

prematuros < de 1Kg hasta 6 a 8 mEq/kg/dia.

Pérdidas insensibles (35%)

30-60 ml/kg/dia lo que puede llegar incluso
hasta 100 ml/kg/dia en < 1000 g.

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

« Respiracion / Llanto
« Aumento T° / sudor
« Cuna radiante y fototerapia (>100%)
- Lesiones y/o aumento permeabilidad de la piel.
« Baja humedad (<30%)



Balance Hidrico

Madurez Inversamente proporcional al peso y EG

T* ambiental (por sobre ATN) | Aumenta en proporcién a incremento de T°

T* corporal Aumenta hasta en 300% a T" rectal >372°C
Humedad ambiental o | Reduce en 30% si iguala P* de vapor de piel o tracto
Inspirada elevada respiratorio

Lesiones dérmicas Aumenta segun extension de la lesién

Defectos congénitos de piel | Aumenta segun extension de la lesion

(¢). Onfalocele)

Calefactor radiante Aumenta alrededor de 50% en relacién a incubadora
Fototerapia Aumenta hasta 50% y 100% en prematuro extremo
Cubierta plastica Reduce entre 10 y 30%

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

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

1001 - 1250 56 23

1251 - 1500 38 16

1501 - 1750 P2 095

1751 - 2000 20 083

2001 - 3250 20 083

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




Manejo H-E

1. Volumen de agua.

2. Glucosa
3. Electrolitos
4. Tonicidad

Manejo Mantencion:
H20: 60-160 ml/kg/dia

Tono neo: 51 mEq/L.



1. Volumen de agua (VT).

« Valores aproximados seqgin el dia de vida en ml/Kg/dia.

- Se puede aumenta 20 ml/kg/dia mientras presente baja de peso adecuada
« Volumen Total (VT) = necesidad diaria x peso

Esta cantidad de liquidos es s6lo una aproximacion.

Necesidades diarias aproximadas de liquido en relacion al peso (ml/k/dia). Debe evaluarse con balances cada 8 o 12 horas

Peso (grs) Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
T = =y e Calculo para necesidades diarias: peso actual (PA).
— - o e = RN deshidratado o sobrehidratado: peso seco
" : — s = (<10% o aumento = 30 g/dia)
e Se utiliza PA, recién cuando se recupera el PN.
Previamente los calculos son con PN.
Riesgos:

+ aporte — ductus arterioso persistente, enterocolitis necrotizante y displasia broncopulmonar.
- aporte — hiperosmolaridad —aumenta riesgo de hemorragia intracraneana, hipotension y oliguria.



dia
Volumenes

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

Dia 8 y mas

1. Volumen de agua

Aporte de liquido segiin

RNT

60 ml/kg

RNPT

60-80 ml/kg

80 ml/kg 80-100 ml/kg

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

150-180 ml/kg

100-120 ml/kg
120-150 ml/kg
130-160 ml/kg
140-170 ml/kg

150-200 ml/kg

Ejemplo 1: RNT, AEG , en su 2 dia de vida.
Peso RN: 3380 g // Peso actual: 3140 g

3,38 kg x 80 ml = 270,4 ml/dia
270,4 ml se divide en 8 tomas/dia.
—338=35mlc/3hr

Ejemplo 2: RNPT, AEG , en su 4to dia de
vida.
Peso RN: 3150 // Peso actual: 3050

3,150 x 120 ml = 378 ml/dia
378/8 = 45,25 ml = 45 ml ¢/3 h.



2. Carga de glucosa (CG)

— Se incrementa 1 -2 mg/kg/min por dia segin

tolerancia.
+ SG10% es el suero mas usado en neonatologia.

- Glicemia VN = hasta 45 mg en RN. // 60 — 150 mg/dl post 48 -7z h.

Mnemotecnia calculo de CG: Si paso un SG 10% en
un RN 1kg a 1 cc/h equivale a 100 mg glucosa en 60
min — 100/60 = 1.67 mg/kg/min (uso como cte)

e CG(enSG10%)= (Flebo/peso) x 1.67 x 1
e CG(SG12.5%) = (Flebo/peso)x 1.67 x 1.25
e CG(SG 7.5%) = (Flebo/peso) X 1.67 X 0.75

Férmula convencional CG (SG 10%) : mg glucosa/peso Kg/60
min

Ejemplo: calcular CG a pasar en RN de 3kg

que recibe SG 10% a razon 10 cc/h.

— 10 cc/h =1000 mg glucosa en 60 min
e CG=(10/3)X1.67 = 5.56 mg/kg/min
e (CG=1000/3/60 =5.56 mg/kg/min

SG 10%
10 gr glucosa — 100 cc
10.000 mg glucosa — 100 cc
100 mg glucosa — 1 cc



3. Electrolitos

S0DIo POTASIO

- Evitar aportar Na las primeras 48-72 hrs  hasta
diuresis fisiologica y caida del peso de al menos 6%.

« En RN con bajo peso extremo, pueden requerir mas
Na+ por mayor pérdidas renales (ymEq/Kg/dia).

« Comenzar una vez que se haya iniciado
diuresis y confirmado adecuada funcion renal
— Evitar en las primeras 48-72 hrs.

- 1-2 mEq/Kg/dia desde 2do dia de vida

Las alteraciones de sodio son las mas frecuentes en RN: Luego 3 mEq/Kg/dia.

e Hiponatremia: Na sérico < de 130 mEq/L.
- Exceso de agua corporal total por mayor aporte
de agua libre. — Se corrige con restriccion de
liqguidos que lentamente se normaliza.

e Hipernatremia: Na+ sérico > de 150 mEq/L.
- Deshidratacion o exceso de aporte.

e Hipokalemia: K+sérico < 3.5 mEq/L.
- Diureticos, perdidas Gl (alcalosis
metabolica) e hipoalimentacion.

e Hiperkalemia:K+sérico > 6 mEq/
- Inmadurez o falla renal, hemorragias.
- PseudohiperK: hemolisis



4. Tonicidad

Tonicidad refiere a la concentracion de una solucién (administrada por personal de salud) comparada con
la del plasma. — Dada por la concentracion de en el Suero.

e SLN Hipoténica/hiponatrémica < Tonicidad del plasma. Hinensico R HRoiSnico

— Riesgo de edema cerebral.
e SLNIsotonica = Tonicidad que el plasma.
e SLN Hipertonicas/hipernatrémica > Tonicidad del plasma
— Riesgo de deshidratacion intracelular grave.
B P

En neonatologia se utiliza tonicidad de 51 mEq/L. (hipo)

Formula clinica estandar: 2 x[Na+] +
glucosa/18

No confundir con osmolaridad , ya que osmolaridad es la concentracion total de particulas osméticamente activas ~ (ELP,
glucosa y urea) disueltas en un litro SLN y se expresa en mOsm/L (miliosmoles por litro).



SOLUCIONES MADRE

Recordar:

* 1cc NaCl10% =17 mEq de [Na+]
*1cc KCl10% =1.34 mEq de [K+]
*1cc SG10% =100 mg glucosa

Pediatria

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

Para calcular tonicidad
1cc - 1.7 mEq
40cc - x mEq
X = 68.4 mEq de Na en 40 cc de Nadl 10%
Para calcular tonicidad, llevar a 1 Lt

500cc - 68.4 mEq
1000cc --- x mEq

X = 136.8 -> 140 mEqg/L

Solucién madre isoténica

Neonatologia

SG 10% 100cc + NaCl 10% 3cc + KO 10%
1.5cc

Para calcular tonicidad
1cc -~ 1.7 mEq

3cc --- x mEq
X = 5.1 mEq de Na en 3 cc de NaCl 10%
Para calcular tonicidad, llevar a 1 Lt

100cc —- 5.1 mEq
1000cc - x mEq

X = 51 mEg/L
Solucién madre hipoténica (rango minimo
permitido)




Preparacion SG:

Suero Glucosado al 7.6%

- Suero glucosado 7.5%
SG 7.5% o 50% de suero glucosado al 10% + 5§0% de suero glucosado al 5%
50% SG al 10% + 50% de SG al 5% - 1000cc de glucosado 7.6% : 500cc glucosado 10% + 500cc glucosado 5%
Presentaciones: 1 Lt - 500 mL - 500cc de glucosado al 7.6% : 260cc glucosado 10% + 260cc glucosado § %

Suero Glucosado al 12.5% _

SG 12.5% - Se debe usar 50% volumen de suero glucosado al 20% + 50% volumen de suero glucosado al §%.
50% SG al 20% + 50% de SG 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)
Presentaciones: 1 Lt - 500 cc ° 250 cc SG 20 % (20 gr glucosapor100cc=» 650 gren 260 cc)
° 250 cc SG 5% ( 5 grglucosapor 100cc < 12.5 gren 250 cc)

Suero Glucosado al 15 % _

SG 15%
50% SG al 20% + 50,,2 de SG al 10% . Se debe usar 50% volumen de suero glucosado al 20% + 50% volumen de suero glucosado al 10 %.
Presentaciones: 1 Lt - 500 mlL . 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 500cc)

° 500 cc SG 10 % ( 10 gr glucosa por 100 cc < 50 gren 500 cc)
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Caso 1: Hipoglicemia 2do dia

RNT 38 SDG, AEG. PN 2940 grs.
Ant madre DM IR, HTA cr. APGAR 9-9. Nace por
parto vaginal, sin complicaciones

1° dia de vida: Se mantiene activo sin signos
de hipoglicemia y/o dificultad respiratoria

2° dia de vida: HGT de control con valor de
40 mg/dL que se maneja con F130cc (1occ/kg).
Control: HGT en 34 mg/d — HPM UTI NEO

1.Aporte de liquido:
2do dia de vida: 80 ml/ x Kg (peso RN)
VT:2,94 x 80 = 235 ml/dia — 9.8 cc/hora SG al 10%

2.Carga de glucosa:
5-7 mg/kg/min. Con SG 10%

100 mg glucosa — 1 cc SG 10%

X —->98cc 10 gr glucosa — 100 cc
’ 10.000 mg glucosa — 100 cc

100 mg glucosa — 1 cc
980 mg glucosa en 9,8 cc/hora

980 mg/ 2.940 kg / 60 min (%)
CG = 5.5 mg/kg/min

e CG=(9.8 ccx2940kg) x 1.67 = 5.5 mg/kg/min

Sin embargo, un RNT sin comorbilidades JAMAS se deja en régimen cero. — El ayuno atrofia las
vellosidades intestinales y aumenta riesgo de infecciones invasivas.



Caso 1: Hipoglicemia 2do dia

Volumen total diario (VTD) dia 2 de vida: 8o
ml/kg/dia
— 2,94 Kg x 80 ml =235 ml/dia
1. Volumen enteral: volumen bajo-moderado por edad
e hipoglucemia.
- F1en general: Glucosa = 7 g /100 ml
- Se decide 10 ml ¢/ 3 horas 8 tomas/dia
— 8oml/dia (enteral)
2. Volumen endovenoso REAL:
235 ml/dia (VTD) - 80 ml/dia (enteral) = 155 ml/dia EV
—155/24 = 6.5
-SG10%a 6,5 mi/h

Nutriente | LMPT | Form. lacteas por 100 mi
4° sem
Alprem | Similac | Similac | Similac | Neocate | S26
Neo | Special | Special 16% | Confort
Sure
x100 mi 16% |Care 24| Care 30

Energia 68 80 81.7 81 101 78 67

kcal

Proteinas 16 29 2 24 3 22 15

: 3 ) A a6 441 57 i a8

HdeC g 73 8.1 85 84 78 83 71
[% ral 116 B0 136 183 B9 a2z

Fosforo 13 7 508 88 101 638 24

mg

Sodio mg 17 51 27.5 35 44 30 16

Potasio 49 120 117 105 131 846 65

mg

Hierro mg 01 18 14 15 18 12 08

Zinc ug 373 1200 990 1210 1522 850 600

Vit A Ul 48 1200 379 1015 1268 216 190

vitD Ul 8 148 572 122 152 56 48




Caso 1: Indicaciones 2do dia

1. EV: (6.5 cc / 2.94 kg) x1.67 = 3,69 = 3.7 mg/kg/min
2. ENTERAL : 7000 mg glucosa / 100 ml = 8o ml/dia — 5600 mg/dia
5.600 mg/24 = 233mg / h — (233/ 2.94/ 60) =13 mg/kg/min
— Carga adecuada (obj 5-7
mg/kg/min)

Hospitalizar en UTI Neonatal

F110 ml c/3 h en 8 tomas VO

SG10% a 6,5 cc/h (CG: 5 mg/kg/min)
Monitorizacion continua

- HGT capilar cada 3 h preprandial

- Si HGT < 40 mg/dL: Bolo SG 10% 2 ml/kg EV

- Reevaluar CG si persiste hipoglicemia

- Descenso progresivo de EV con HGT 2 5o mg/dL



Caso 1: requerimientos 3er dia

:10omixKg — VT =100x 294 =
* Alimentacidn enteral: Iniciar segln tolerancia LM o F1: 10 ml /3 horas x 4 veces = 40 ml
Si tolera, luego aumentar: 15 ml ¢/3 horas x 4 veces = 6o ml
* Para el flebo SG 10% : 294 ml (volumen total) - 40 ml (leche) =

SG10% a10.4 ml/hora
& 2 ooms \ coooma/ asasasomin_
X =1.040 mg e CG:(10.4/2940) x1.67
Electrolitos:

4 X 2.94 = 11.76 mEq/dia de Na+ 2 X 2.94 = 5.88 mEq/dia de K+

1cc NaCl 10% — 1.7 mEq Na 1cc KCl1o% — 1.34 mEq K
X — 11.76 mEq Na X — 5.88 mEq K



Caso 1: Caso 1: requerimientos 3er dia

4. Tonicidad:
Solucién madre: SG 10% 100 cc + NaCl 3 cc + KCl10% 1.5 cc
Por peso (2,94 kg) requiere 11.76 mEq/dia de [Na+] = 6.9 cc =7 cc
1cc— 1.7 mEq _
7 cc— X X = 1,9 mEq NaCl al 10%

Para calcular tonicidad se lleva calculo a 1L = 1000 cc (ml)

294 cc — 11,9 mEq x=40 mEq/L — QUEDA CORTO.
1000 CC — X

Como quedamos cortos , en vez de usar 4 mEq/Kg de [Na+] como se habia
calculado previamente, utilizamos 5smEq/kg [Na+]

[Na+] = 2.94 Kg x 5 mEq/kg/dia = 14,7 mEq/Kg/dia

8.6 cc = 9 cc— 14,7 mEq.

294 cc— 14,7 mEq

= 50 mEq/L Valor adecuad
1600 CC— X X = 50 mEq/L Valor adecuado

Neonatologia

SG 10% 100cc + NaQl 10% 3cc + KO 10%
1.5¢cc

Para calcular tonicidad
1cc — 1.7 mEq
3cc - X mEq

X = 5.1 mEq de Na en 3 cc de NaCl 10%
Para calcular tonicidad, llevar a 1 Lt

100cc — 5.1 mEq
1000cc - x mEQ

X = 51 mEg/L
Solucién madre hipoténica (rango minimo

permitidol Minimo




Caso 1: Indicaciones 3er dia

e Indicaciones previo a calculo de tonicidad:
1. SG 10% 250cc + NaCl 10% ycc + KCl 10% 4cc a 10,4 cc/hr (CG 5,8 mg/kg/min)

n - sitolera1g cc de LM /Fidara 8,1 cc hora
2.LMoF1

el - 10 cc ¢/3 horas por 4 veces (13 cc/kg/dia)
- 15 cc ¢/3 horas por 4 veces.

100 ===

50— e Indicaciones con calculo de tonicidad:
1. SG10% 250cc + NaCl 10% 9cc + KCl 10% 4cc a10,4 cc/hr

10



BCG, diuresis (+), Deposiciones (+)
HGT 100-102 mg/dl.

Caso 1: SDR, 4to dia.

Sin signos de hipoglicemia.
Peso actual: 2840 g

Volumenes
Dia 1
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dia 5
Dia 6
Dia7

Dia 8 y mas

RNT

60 mikg

80 mlkg

100 mlkg
100-120 ml/kg
120-140 ml/kg
130-150 ml/kg
140-160 ml’kg

150-180 mi/kg

RNPT

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

150-200 mi/kg

1. Alimentacion: Aporte enteral por LM o F1
Aporte dia 4: 110 ml x Kg

VT = 110 X 2,94 = 323 ml/dia
323/8=403cc/h

Con buena toleranciaala VO

e Indicaciones:
1. LM o F1: 40 cc ¢/3 hr (8 tomas)



Caso 2: SDR

RNT 39 SDG, AEG. PN 35009rs.

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.

Glicemia normal: 60-150 mg/dl 48-72 hr

SG 10%
10 gr glucosa — 100 cc
10.000 mg glucosa — 100 cc
100 mg glucosa — 1 cc

VT= [Peso (Kg) x Vol (cc)]
3,5Kg x60cc=210cc
Velocidad de infusion: 210 cc/24 hr = 8.8 cc/hr

2. Calcular Carga de Glucosa:
SG 10% 100 mg — 1 cc

X > 8,8 cc X = 880 mg glucosa

3. Electrolitos: No se indican por ser RN

Indicaciones:

1. Régimen cero.

2. SG 10% 210 cc a 8.8 cc/hora (CG: 4.1 mg/kg/min).
3. HGT cada 6 horas



Caso 2: SDR

Posteriormente el RN se hipotensa (dificil
medir con manguito) y requiere instalar
una via arterial para medicion invasiva.
Via requiere 1 cc/hr SF + 11U heparina.

1. Volumen Total: Goteo final 8.8 cc/hr se
le resta 1 cc/h del SF por el cual se pasa la
heparina. — 7.8 cc/h =187.2 cc/dia

e Indicaciones:
1. Régimen cero.

SG10% =100 Mg — 1CC
X— 7.8 cC

CG =780 mg/3,5 kg / 60 min

CG=3.71mg/Kg/min — No cumple requisito

X =780 mg glucosa

SG12.5% = 12.500 Mg — 100 CC
X — 7.8 ccC

CG =975 mg /3.5 kg / 60 min

CG = (7.8 cc /3.5 kg) x 1.67 x 1.25

X=975 mg glucosa

2.SG12.5% a 7.8 cc/h (CG: 4.6 mg/kg/min) (VT=187 cc/diag

3. HGT cada 6 horas
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