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- Fluidos intravenosos de mantenimiento (FIV)  cuidados de apoyo critico

- Se requieren FIV si no se pueden proporcionar suficientes líquidos mediante 
el uso de la administración enteral

- La administración de FIV hipotónicos ha sido el estándar en pediatría

- HIPONATREMIA

- Niños en entornos quirúrgicos (posoperatorios) y de cuidados agudos 
médicos, incluidos cuidados intensivos y la sala de hospitalización general

- Objetivo  elegir la tonicidad de las FIV de mantenimiento en la mayoría de 
los pacientes de 28 días a 18 años que requieren FIV de mantenimiento

Introducción



Fases de la fluidoterapia

Fase de reanimación

Fase de titulación

Fase de 
mantenimiento

Fase de convalecencia



Tonicidad vector neto de fuerza sobre las células en relación con una membrana 
semipermeable cuando está en solución

Tonicidad y osmolaridad

Osmolalidad se mide como osmoles de soluto por kilogramo de disolvente
2 × Na(mEq / L) + BUN (mg / dL)/2.8+glucosa (mg/dL)/18



FIV comercialmente disponibles



- Hiponatremia  trastorno electrolítico mas común

- Exceso de ADH  SIADH o estados similares

- Históricamente  FIV hipotónicas (década del 50)

- Complicación mas grave  encefalopatía 
hiponatrémica

- 1992  debate

- 2003  recomendación de líquidos isotónicos

- ↓ uso de solución salina al 0,2% ↑ uso de solución 
salina al 0,45% y al 0,9%. 

Terapia de mantenimiento historica

Preocupación



FIV hipotónicas V/S  isotónicas

FIV isotonico
Concentración de sodio 

similar a la del plasma 
(135-144 mEq/L)

Similar a SF

Concentracion de sodio
- 131-154 mEq/L: S. Hartmann, 
PlasmaLyte, NaCl al 0.9%
- 30-100 mEq/L

FIV hipotonico 
Concentración de sodio 
menor que la de la fase 
acuosa del plasma

2016
AAP  revision 

bibliografica

1A: La AAP recomienda que los pacientes de 28 días a 18 años de edad que requieran FIV 
de mantenimiento reciban soluciones isotónicas con KCl y dextrosa adecuados porque 
disminuyen significativamente el riesgo de desarrollar hiponatremia (calidad de la evidencia: 
A; fuerza de la recomendación: fuerte).

Criterios:
- Edad
- Qx
- Medico
- UCI/sala



Complicaciones

AM hipercloremica con SF 0.9%
No demostrado

Acidosis

Riesgo > FIV hipotónicas
Sol. Salina 0.2 y 0.45%
↑ ADH

Hiponatremia

Comorbilidades cronicas
Se requieren mas pruebas

Sobrecarga de fluido

No mayor evidencia para FIV isotonicas
Calidad evidencia baja

Hipernatremia

Grupos con mas riesgo de 
hiponatremia:

- Faltan datos sobre 
eficacia de líquidos 

isotónicos

Pacientes con defectos en 
concentración renal:

- Hipernatremia con FIV 
isotónicos?



Conclusiones

Informes en la ultima 
decada

Efecto deletéreo de la hiponatremia en el entorno 
de cuidados agudos con el uso de las soluciones 

de mantenimiento hipotónicas predominantes

AAP

Soluciones isotónicas con KCl y dextrosa adecuados 
porque disminuyen significativamente el riesgo de 

desarrollar hiponatremia



Continuación

Evidencia limitada en 
enfermedades agudas

Pero…

La AAP ha recomendado soluciones 
isotónicas para la fluidoterapia de 
mantenimiento intravenosa

2018
Evidencia limitada sobre la 
riesgo de hipernatremia y 
retención de líquidos con FIV 
isotónicos

AAP

Riesgo de trastornos electrolíticos 
(hiponatremia, hipernatremia e 
hipopotasemia, y retención de 
líquidos en niños con enfermedades 
agudas que reciben FIV isotónicas

ECA



FIV isotonico
Plasmalyte:

Na+ 140 mEq/L

FIV hipotonico
NaCl 80 mEq/L

Pacientes
6 meses y 12 años de 
edad, por enfermedad 

aguda y necesitaban FIV

Estudio



Outcome 1°
Proporción de niños con algún trastorno electrolítico 
clínicamente significativo (hipokalemia < 3,5 mEq/L, 
hipernatremia > 148 mEq/L o hiponatremia < 132 
mEq/L) durante hospitalización por enfermedad aguda.

Outcome 2°
Proporción de niños con hipokalemia grave, 
hiponatremia leve, retención de líquidos (cambio de 
peso), cambio de fluidoterapia, admitidos en UCI, 
duración de FIV; la duración de la hospitalización; y 
el número de muertes





Conclusiones

● AAP recomienda agregar potasio en los 
líquidos

● IC del 95% y no concluyentes para el 
riesgo de hipernatremia (RR, 0,6 - 2,4) 
con FIV isotónicas

● Aumento de peso mayor con FIV 
isotónicas  no significativo

● Riesgo de hiponatremia no aumentó en 
los pacientes con FIV hipotónicas 
(diferentes poblaciones)

FIV isotónico ↑ riesgo de trastorno electrolítico 
clínicamente significativo en comparación FIV 

hipotónico

Efectos adversos:
No se informaron 
complicaciones neurológicas

Hipokalemia

FIV isotónicas aumentó el riesgo de trastornos electrolíticos clínicamente significativos en niños con 
enfermedades graves en comparación con la FIV hipotónicas usadas ampliamente. Estos hallazgos sugieren 
que las FIV isotónicas pueden no ser adecuadas para la fluidoterapia en niños con enfermedades agudas, a 

menos que se agregue potasio adicional
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