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REQUERIMIENTOS BASICOS

Los requerimientos son proporcionales
al area de superficie corporal y al
gasto caldrico, no al peso.

Nifos esto esta aumentado en
comparacion adultos

Prematuros necesitan mas liquido y
electrolitos que los de termino

Total del agua corporal esta
compuesto del LEC y LIC, esto sera
distinto entre un RNT y un pretérmino

Perdidas de peso



BALANCES HIDROELECTROLITICOS A
CONSIDERAR

1.Pérdidas insensibles de agua. = 30-60 ml/kg/dia lo que puede llegar
incluso hasta 100 mi/k/dia en los menores de 1000 g.

2. Pérdidas urinarias de agua. = 30-100 ml/kg/dia.

3. Pérdidas electroliticas. » Sodio: 3-4 mEg/kg/dia, la que puede ser varias
veces mas alta en prematuros < de 1000 g. hasta (6 a 8 mEg/kg/dia).
Potasio: 2-3 mEg/k/dia.

4. La terapia de mantencion consiste en: « H20: 60-160 mi/k/dia. =
Sodio: 3-4 mEg/k/dia. = Potasio: 2-3 mEqg/k/dia




PERDIDAS INSENSIBLES

Pesode Perdidas insensibles Pérdidas insensibles
Nacimiento (grs) Promedio (ml/k/dia). Promedio (ml/k/hora).

04 2.0

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



PERDIDAS URINARIAS DE AGUA

« RNT y prematuro:
* Funcion glomerular y tubular inmaduras.
« Mal manejo de sobrecargas
 No concentran bien la orina.
 Intercambio inadecuado de Na* H*




REQUERIMIENTOS DIARIOS DE
LIQUIDO

| Vol€&menes | RNT | RN Pt

| Dé&a 1 | 60 ml /kg | 60-80mlkg |
| Déa 2 | 80 ml /kg | 80-100mlkg |
| Dé&a 3 | 100 ml /kg | 100-120mlkg |
| Déa 4 | 110 - 120 ml /kg | 110-130mlkg |

| Déa 5 | 120 - 140 ml /kg | 120-150mlkkg |
| D&a b | 130 - 150 ml /kg | 130-160mlkkg |
| Déa’7 | 140 - 160 ml /kg | 140-170mlkg |
| D&a 8 y m@s | 150 - 180 ml /kg | 150-200mlkkg |




CARGA DE GLUCOSA

 La carga necesaria para inicio de una fleboclisis es de 4-6 mg/kg/minuto,
esto es para todo tipo de pacientes, excepto los que hayan estado
recibiendo cargas mayores por nutricion Parenteral por ejemplo.

« Se incrementa dia a dia en 1 - 2 mg/kg/min segun tolerancia , medido por
glicemias ( VN 60-150).

e S Glucosado al 10 % significa que hay 10 gramos de glucosa en 100 cc de
mezcla.



REQUERIMIENTOS DE
ELECTROLITOS

RNT RN Pt

8 en periodo de
crecimiento

4 en periodo de
crecimiento

1ce = 1.34 mEq




REQUERIMIENTOS DE
ELECTROLITOS

» Sodio: Las alteraciones del balance del sodio son las mas frecuentes en los
recién nacidos. Durante los primeros 2-4 dias de vida, los requerimientos de
sodio son bajos.

« Si existe hiponatremia (Na+ serico < de 130 mEg/L) es por exceso de agua
corporal total .

» Este tipo de hiponatremia se corrige con restriccion de liquidos. Si la
concentracion de sodio fuera muy baja (< 120 meq/l), se debera corregir
urgente con solucion salina hipertonica al 3%, 6 ml/kg en infusion durante
una hora para aumentar la natremia de 120 a 125 mEqg/I.



REQUERIMIENTOS DE
ELECTROLITOS

* En la etapa neonatal tardia, la hiponatremia podria deberse a pérdidas
exageradas de sodio debido al uso de diuréticos, perdidas gastrointestinales
y/0 renales.

 En el caso de hipernatremia (Na+ sérico > de 150 mEqg/L) se debe a
deshidratacion o exceso de aporte.

 En los RNT la hipernatremia es la resultante de una excesiva perdida de
liquido



REQUERIMIENTOS DE
ELECTROLITOS

Potasio: La hipokalemia (K+ sérico < a 3.5 mEQg/L) es muy poco frecuente

Generalmente es asintomatica y se asocia con debilidad muscular, fatiga,
ileo paralitico, retencion urinaria y depresion del segmento ST en el
ECgrama.

Se debe tratar aumentando el aporte de potasio 1 a 2 mEqg/kg. dia.

En los casos graves se da KCL 10%, 0,5 a 1 mEg/kg ev a pasar en 1 hora con
monitoreo continuo del ECGrama



REQUERIMIENTOS DE
ELECTROLITOS

* La hiperkalemia (K+ sérico > a 6 mEqQ/L) es frecuente en los RN de muy bajo
peso en la primera semana de vida (hasta 6.5 meqg/l).

« Existe una disminucion en la excrecion tubular y/o puede deberse a
acidosis. Se trata con el cese de la administracion de potasio y el aporte de
bicarbonato y gluconato de calcio al 10% (100 mgrs / kg por dosis ev.

« También se trata con glucosa con insulina (0.05 unidades/kg de insulina
regular + 2 ml/kg de SGI al 10%) seguido de una infusion continua de insulina
regular (0.1 unidades/kg por hora con 2 a 4 ml /kgr con 2 a 4 mil/kgr por
hora de SGL al 10%).




COMO MONITORIZAR LA
HIDRATACION?

ki Densidad Peso del Diagnostico
Natremia Urinaria recien nacido de hidratacion

Normal Estable o en descenso Deshidratacion inicia




CONLUSION
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