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F I S I O L O G Í A  Y  C O N C E P T O S  B Á S I C O S  

Luckey, A. E., & Parsa, C. J. (2003). Fluid and electrolytes in the aged. Archives of surgery, 138(10), 1055-1060.



El disolvente atraviesa la membrana hasta igualar las 
concentraciones en ambos lados 



B A L A N C E  D E  A G U A  

Total salidas: 
2300ml/día 

Total entradas: 
2300ml/día 

Luckey, A. E., & Parsa, C. J. (2003). Fluid and electrolytes in the aged. Archives of surgery, 138(10), 1055-1060.



C Á L C U L O  D E  L A S  N E C E S I D A D E S  B A S A L E S  

METODO DE HOLLIDAY SEGAR • Con estimaciones de gasto de 
calorías en categorías de peso fijo, 
el cual asume que por cada 100 
calorías metabolizadas son 
necesarias 100 ml de agua.

Rojas Marcano (2009). Hidratación parenteral. Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatría, 72(4), 154-162.

Chesney, R. W. (1998). The maintenance need for water in parenteral fluid therapy, by Malcolm A. Holliday, MD, and William E. Segar, MD, Pediatrics, 1957; 19: 823–832.

SG al 5% 500 cc
+ NaCl 10 % 10 – 20ml

+ KCl 10% 10 ml 

Tonicidad de 35 – 70 MeqNa/L



I S O T Ó N I C A  V S  H I P O T Ó N I C A  

Moritz, M. L., & Ayus, J. C. (2015). Maintenance intravenous fluids in acutely ill patients. New England Journal of Medicine, 373(14), 1350-1360.





I S O T Ó N I C A  V S  H I P O T Ó N I C A  

• Soluciones hipotónicas (que aportan una concentración de 
sodio inferior a la del plasma).

• Se han asociado a hiponatremia que en ocasiones puede ser 
grave y letal

• En consecuencia, en niños hospitalizados que requieren este 
tratamiento se recomiendan soluciones isotónicas, salvo en 
circunstancias específicas y siempre con evaluaciones 
frecuentes del balance hidroelectrolítico.

• Queda por definir, el tipo concreto de soluciones isotónicas de 
preferencia. 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng29 Feld, L. G., (2018). Clinical practice guideline: maintenance intravenous fluids in children. Pediatrics, 142(6).

https://www.nice.org.uk/guidance/ng29


Osmolalidad plasmática normal: 285 – 295 mOsm/kg 



D E C I S I O N E S  P A R A  L I Q U I D O S  E N  
P E D I A T R I A

• Edad

• Necesidad de aporte enteral

• Estado del paciente – critico?

• Necesidad de aporte de glucosa – tolerancia a la vía oral 

LIQUIDOS BASALES 
UNA INTERVENCION MEDICA NO EXENTA DE RIESGO 

Feld, L. G., (2018). Clinical practice guideline: maintenance intravenous fluids in children. Pediatrics, 142(6).

Gray, J., & Gage, S. (2020). P13 Optimising paediatric intravenous fluid management plans: a quality improvement project.



P E R O  …  ¿ S I  E S T A  C O N  D E S H I D R A T A C I Ó N ?

• Una evaluación precisa de la gravedad de la deshidratación puede resultar un desafío.

• Anamnesis: duración de la enfermedad, la frecuencia  y caracterización de los vómitos  y la diarrea, 

la diuresis, el peso previo  a la enfermedad y la ingesta oral reciente.

• Se pueden dividir  en subgrupos de gravedad según el porcentaje de peso perdido durante la 

enfermedad:

 Deshidratación 
minima  o nula  
(perdida < 3% 

del peso 
corporal)

Deshidratación 
leve (perdida 
del 3% - 5%)

Deshidratación 
moderada 

(perdida del 6 
– 9%)

Deshidratación 
severa (perdida 

del 10%) 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



Powers, K. S. (2015). Dehydration: isonatremic, hyponatremic, and hypernatremic recognition and management. Pediatrics in Review, 36(7), 274-285.



E V A L U A C I Ó N  D E  L A  D E S H I D R A T A C I Ó N

Las guías recomiendan comprobar:
• Signos vitales 
• Aspecto general
• Aspecto de la mucosa oral
• Patrón respiratorio 
• Examinar los ojos para detectar una apariencia hundida 
• Verificar la presencia o ausencia de lagrimas 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.

Prisco, A., (2021). How to interpret symptoms, signs and investigations of dehydration in children with gastroenteritis. Archives of Disease in Childhood-Education
and Practice, 106(2), 114-119.



E V A L U A C I Ó N  D E  L A  D E S H I D R A T A C I Ó N

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



P R U E B A S  D E  L A B O R A T O R I O  

• Las pruebas de laboratorio generalmente están indicadas solo para niños que 
requieren reposición de líquidos por vía intravenosa (10% DSH)

• Bicarbonato sérico (más sensible) < 17mEq/L

• Nitrógeno ureico  (también puede aumentar por otros factores; catabolismo 
proteico excesivo, aumento de proteínas en la dieta y la hemorragia 
gastrointestinal) 

• Na (DSH moderada – severa) determina el tipo y la velocidad de reposición 

• K (Bajos/altos) 

Prisco, A., (2021). How to interpret symptoms, signs and investigations of dehydration in children with gastroenteritis. Archives of Disease in Childhood-Education
and Practice, 106(2), 114-119.



T I P O S  D E  D E S H I D R A T A C I Ó N

En la DSH los valores de sodio varían dependiendo de la perdida relativa de agua

DESHIDRATACIÓN ISONATREMICA   Na  130 – 150 mEq/L (Proporción igual de perdida de soluto y agua) 

• Diarrea secretora

DESHIDRATACIÓN HIPONATREMICA  Na < 130 mEq/L

• Perdidas diarreicas se reemplazan con líquidos hipotónicos  perdida de solutos y agua  ADH  Absorción de agua, 
disminuye el sodio 

DESHIDRATACIÓN HIPERNATREMICA  Na > 150 mEq/L

• Refleja una pérdida de agua superior a la perdida de solutos 

• Gastroenteritis viral (rotavirus) 

Powers, K. S. (2015). Dehydration: isonatremic, hyponatremic, and hypernatremic recognition and management. Pediatrics in Review, 36(7), 274-285.
Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



P R I N C I P I O S  G E N E R A L E S  D E L  T R A T A M I E N T O

El objetivo es reemplazar los déficits de líquidos y las perdidas continuas de la manera menos 
invasiva pero eficaz. 

El volumen circulante efectivo tiene un impacto en la perfusión del tejido distal y la hipovolemia 
no tratada  puede provocar  daño isquémico al órgano terminal .

Debe producirse una corrección urgente de la deshidratación grave  (EV, TRO, SNG) 

Se recomienda la TRO para niños con deshidratación leve a moderada

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.

Esta recomendación está incluida en múltiples pautas para el tratamiento de la gastroenteritis, pero a 
pesar de la recomendación es infrautilizada. 



C O N T R A I N D I C A C I O N E S  D E  L A  T R O

En pacientes con 
niveles alterados de 

consciencia

Íleo paralitico Pacientes con shock Dificultad respiratoria 
grave 

Posible proceso 
quirúrgico 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



G E S T I Ó N  C L Í N I C A  

TECNICA DE REHIDRATACIÓN ORAL:

• DSH leve a moderada: 50ml/kg a 100ml/kg de SRO (2 – 4 horas) Corregir el déficit.

• Además de reponer las perdidas por vómitos y o diarrea  (5ml/kg  por vomito y 10ml/kg por episodio 

de diarrea) 

• SRO ideal: base de glucosa con una proporción de glucosa a sodio 1:1 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



G E S T I Ó N  C L Í N I C A  

ONDASETRON:

• Se ha demostrado que el ondasetron oral es eficaz para aumentar la proporción de niños que dejan 

de vomitar en los servicios de urgencia.

• Reduce la necesidad de líquidos EV y disminuye la hospitalización inmediata. 

• Publicado múltiples estudios sobre el uso de ondasetron  para la gastroenteritis – su uso se ha 

vuelto más común. 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.

Dosis única: 0.15mg/kg 



G E S T I Ó N  C L Í N I C A  

REALIMENTACIÓN:

• Los niños alimentados con LM deben continuar amamantando durante todo el proceso de rehidratación.

• Los niños alimentados con formula deben recibir dieta apropiada para su edad, una vez se complete el 

proceso de rehidratación inicial, se puede administrar formula (no es necesario evitar la lactosa)

• Inicialmente se debe evitar los alimentos grasos y los alimentos altos en azucares simples, las dietas  

demasiado restrictivas  no son necesarias. 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



R E H I D R A T A C I Ó N  C O N  L I Q U I D O S  I N T R A V E N O S O S

• Indicada  en la deshidratación grave 

• Fracasos de las técnicas  para la rehidratación en DSH leve a moderada

• Existe gran variación en la práctica en la administración de líquidos, velocidad de 

administración y el tipo de líquido utilizado

• Se recomienda liquido isotónico  para restaurar el volumen circulatorio porque las 

soluciones hipertónicas o hipotónicas  pueden provocar edema cerebral  y alterar la 

composición de electrolitos. 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



R E H I D R A T A C I Ó N  E V  P A R A  L A  D S H  I S O N A T R E M I C A  
M O D E R A D A  A  G R A V E  

• Necesidades de mantenimiento de líquidos y electrolitos  (peso normovolemico) 

• Los niños clínicamente inestables ( 20ml/kg SF 0.9%) 

• Reposición inicial del 50% del déficit de líquido (8 horas) seguida de la reposición 

del 50% restante del déficit  durante las 16 horas siguientes  (poco práctico)

• Si el niño recibió una reanimación inicial adecuada idealmente reemplazar el 

déficit total en 24 horas.

< 10 KG
50 ml/kg

70 – 100 ml/kg
150 ml/kg

2500ml/m2/dia
2500 – 3000ml/m2/dia

3500ml/m2/dia 

Santillanes, G., & Rose, E. (2018). Evaluation and management of dehydration in children. Emergency Medicine Clinics, 36(2), 259-273.



D E S H I D R A T A C I Ó N  H I P O N A T R E M I C A  

• Niños más grandes, infecciones gastrointestinales

• A medida que cae la osmolalidad sérica  liquido se desplaza del extracelular al 

espacio intracelular   compromiso intravascular más temprano y severo

• Más probabilidad de requerir reanimación volumétrica inmediata.

Powers, K. S. (2015). Dehydration: isonatremic, hyponatremic, and hypernatremic recognition and management. Pediatrics in Review, 36(7), 274-285.



D E S H I D R A T A C I Ó N  H I P E R N A T R E M I C A  

• Con mayor frecuencia en niños más pequeños, que reciben un reemplazo 

inadecuado de agua. 

• Contenido intravascular es hipertónico  se desplaza desde las células al espacio 

intravascular

• Menos comprometidos hemodinamicamente (subestimación del grado de 

deshidratación) 

• Somnolientos, pero se vuelven irritables cuando se les estimula. 

Powers, K. S. (2015). Dehydration: isonatremic, hyponatremic, and hypernatremic recognition and management. Pediatrics in Review, 36(7), 274-285.

Mortalidad elevada: 3 – 20% 



M E N S A J E S  F I N A L E S  

• Históricamente, las recomendaciones sobre fluidos se han basado en opiniones… 

(hiponatremia, deterioro neurológico)

• los pacientes con enfermedades agudas pueden tener una variedad de 

condiciones que pueden alterar la homeostasis del agua corporal, por lo que la 

composición del líquido intravenoso debe prescribirse con cuidado. 

• La evaluación de la deshidratación en niños es un desafío y requiere una historia y 

un examen detallado. 

GRACIAS …
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