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CONSIDERACIONES 
GENERAL 
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ACT:   Depende del peso, edad, sexo, const itución
ACT – 60 % del PC, liquido t ranscelular: 1-3 %    del PC

Distribución 2 compart imientos 
LIC: 2/ 3  del ACT

LEC: 1/ 3 del ACT
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◎ AGUA:
1. Liberación de hormona ant idiurét ica (ADH)
2. La capacidad del riñón para regular las perdidas 

urinarias de agua a t ravés de su respuesta a la 
ADH

3. Ingesta de agua basada en la sed.

- El gasto calórico diario de los niños sanos varia 
directamente con el peso corporal: 
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◎ AGUA:
Las necesidades diarias de agua reemplazan las pérdidas: 
 Insensib le s d e  ag ua  d e l t racto  re sp ira torio   y la  p ie l 
 Sensib le s d e  ag ua  en  la  orina  y la s heces.

Orina : 6 0  %, heces 5 %, p e rd id as insensib le s 3 5 % 

◎ ELECTROLITOS:

◎ GLUCOSA: 
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◎ INDICACIONES DE LA TERAPIA DE MANTENIMIENTO:

1. Paciente con interrupción de alimentación vía enteral
2. Pre y post  cirugía
3. Fases de mantención en gastroenterit is aguda 
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OBJETIVOS

◎ Evita deshidratación y t rastornos electrolít icos.

◎ El uso de la glucosa en los líquidos de mantenimiento 
aporta aproximadamente el 20 % de las necesidades 
calóricas  normales del paciente, evitando la 
cetoacidosis por inanición.

◎ Disminuye la degradación de las proteínas  que tendría 
lugar si el paciente no recibiera ninguna caloría.  
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CALCULO DE VOLUM EN

◎ Formula de Holliday – Segar: 
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Pudmed, The maintenance need for wáter in parenteral fluid therapy, 
Holliday Ma, Segar We. Pediatrics. 1957;19(5)823.



CALCULO DE VOLUM EN

◎ Ut ilizado la formula de superf icie corporal:
(1500 – 1800 cc/ m2SC/ día)
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Osmolalidad plasmática normal: 285 – 295 mOsm/kg 



CALCULO DE ELECTROLITOS
◎ En los niños, los requerimientos diarios de sodio, cloruro y potasio 

pueden relacionarse con las necesidades diaria de agua
 sod io  y cloruro: 2  – 3  m Eq /  100  m l d e  ag ua  a l d ía
 Potasio  1  – 2  m Eq / 100  m l d e  ag ua  a l d ía

◎ Sod io: (2 .5  – 3  m Eq / kg / 24  horas), la  cant id ad  m áxim a  d e  Na  q ue  se  
p ued e  ad m inist ra r en  24  horas (6m Eq / Kg / 24horas).

◎ Potasio : (2  – 3  m Eq / kg / 24  horas), la  cant id ad  m áxim a  d e  k q ue  se  
p ued e  ad m inist ra r en  24  horas (3  m Eq / kg / 24horas)

◎ Presentación  en  m l d e  am p olla s d e  los e lect ro litos d e  m antenim iento:
- Nacl a l 1 0  % (1 7  m Eq / 1 0  m l): 1  cc d e  am p olla  d e  Nacl 

(1 ,7  m Eq  d e  Na)

- kcl a l 1 0  % (1 3  m Eq  e n  1 0  m l): 1  cc d e  am p olla  d e  Kcl 

(1 .3  m Eq  d e  K)
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CALCULO DE ELECTROLITOS
◎ SOLUCION M ADRE:

- 500 cc de suero glucosado al 5 % 
- 1 ampolla de 20 cc NaCl al  10 % 
- 1 ampolla de 10 cc Kcl al 10 %

10 kg:
1000 cc en 24 horas
42 cc hora
40 cc NaCl al 10% 
20 cc KCl al 10 %
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17 mEq por cada 10 cc 
40 cc  (4 ampollas) 17 mEq x 
4 = 68 mEq 
68 mEq/10 kg = 6,8 mEq/kg

13 mEq por cada 10 cc 
20 cc  (2 ampollas) 13 mEq x 
2 = 26 mEq 
26 mEq/10 kg = 2,6 mEq/kg



De acuerdo a las pautas NICE y AAP:

◎ Re com iend an e l uso in icia l d e liq u id o iso tónico com o te rap ia d e
m ante nim ie nto p orq ue e l rie sg o d e hip ona tre m ia aum enta con e l uso d e
una solución hip otónica , p or e l aum e nto d e la lib e ración d e ADH q ue e s
com ún e n niños hosp ita lizad os.

◎ Las e xce p cione s a l uso d e d e solucione s iso tónicas com o te rap ia in icia l
incluye niños con p oliuria (d iab e te s insíp id a ne frog e nica ) o incap acid a d
p ara lib e ra r ADH (Diab e te s insíp id a centra l) y aq ue llos con causas no
re na le s d e p e rd id a cont inua d e ag ua (q ue m ad uras g rave s o d ia rre a
acuosas g rave ), e n e stos p acie n te s la so lución hip otónica p ue d es se r m as
ap rop iad a p ara re e m p lazar e l e xce so d e p e rd id a d e ag ua .

RECOM ENDACIONES INTERNACIONALES
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◎ En niños con nive les norm ale s d e p otasio sé rico y función re na l norm al,
g e ne ra lm e nte se ag re g a cloruro d e p otasio a una conce ntración d e 1 0
m Eq / L p ara niños peq ue ños con un p e so < 1 0 kg y p ara niños m as g rand e s
con un p e so > 1 0 kg una conce ntración d e 1 0 a 2 0 m Eq / L.

◎La d e xtrosa se ag re g a t íp icam e nte com o una solución a l 5 % p ara
p rop orcionar suficie n te g lucosa p ara e vita r h ip og lice m ia m ie ntras se
ad m inist ran líq u id os p or vía in trave nosa .

◎Los pe sos in icia le s a l ing re so y lue g o tod os los d ías d urante las p rim e ras 4 8
horas p ue d en com p le m enta r la e va luación clín ica d e los cam b ios d e
volum en, los aum entos ag ud os de p eso corp ora l son ind ica t ivos d e
re te nción d e ag ua , m ie ntras q ue las d ism inucione s sug ie ren una p e rd id a d e
ag ua lib re q ue no ha sid o ad e cuad am e nte re p ue sta .

RECOM ENDACIONES INTERNACIONALES

16Clinical Practice Guideline: Maintenance Intravenous Fluids in Children
Pediatrics December 2018, 142 (6) e20183083; DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2018-3083

https://doi.org/10.1542/peds.2018-3083


BALANCE HIDRICO
◎ INGRESOS:

 TGI: Agua ingerida  de líquidos, agua por alimentos solidos o 
agua por oxidación.

 LEV
 Se necesita un aporte diario De 100 ml de agua/ 100 kcal 

metabolizadas.

◎ EGRESOS:
También denominados (perdidas)
Sensibles: cuant if icables, TGI (Aprox. 5 – 10 ml/ 100 kcal) y TGU 

(Aprox.  50 – 75 ml/ 100 kcal)
Insensibles: piel, respiratorias (Aprox. 45 ml/ kcal)
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BALANCE HIDRICO
◎ INGRESOS:

 VO + IV
 Aporte hídrico: ingresos/ peso en Kg o m2

◎ EGRESOS:
 DIURESIS. + DEPOSICIONES + GASTO POR SONDA 

Gasto urinario: Diuresis/ peso en Kg o en m2/ 24 horas o el       
numero de horas que se haya realizado la cuant if icación.

BALANCE :  INGRESOS  - EGRESOS 
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