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LIQUIDO EN COMPARTIMENTOS CORPORALES
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(a) Distribution of body water in an average lean, adult female and male (b) Exchange of water among

body fluid compartments
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Balance hidrico diario en un individuo adulto normal

ENTRADAS B SALIDAS
Fuente mL/dia . Fuente mL/dia
Ingesta de agua 1400 [ Orina 1.500
Contenido de agua 850 I Piel 500
de alimentos
Agua de oxidacion 350 . Via respiratoria 400

200
2.600

Total

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES
B A D A ] o) z



CURSO DE ACTUALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIARTRICOS 2015

Indicaciones de fluidoterapia
intravenosa

e Liquidos de mantenimiento.

« Reposicidon de volumen circulante.

« Correccion deshidratacion.

« Correccion alteraciones electroliticas.
 Mantenimiento de via
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Liquidos de mantenimiento

» TIPO DE SUERO
« CANTIDAD
* RITMO
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SUEROS HIPOTONICOS

Glucosado 5%  Glucosalino 1/5 Glucosalino 1/3

Na mEg/L 135 - 145
Cl mEq/L 94 — 111 31 51
K mEq/L 4-5
Ca mmol/L 2,2-2,6
Mg mmol/L 0,8-1,0
Bicarbonato 73 _25

mmol/L

Lactato 1-2

mmol/L

Glucosa (g/L) 1 50 40 33
291 252 284 286

100%  81% 67%
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SUEROS HIPOTONICOS

Glucosado 5%  Glucosalino 1/5 Glucosalino 1/3

Na mEg/L 135 - 145
Cl mEq/L 94 — 111 31 51
K mEq/L 4-5 + 20 + 20
Ca mmol/L 2,2-2,6 +2 +2
Mg mmol/L 0,8-1,0
Bicarbonato 73 _25

mmol/L

Lactato 1-2

mmol/L

Glucosa (g/L) 1 50 40 33
291 252 284 286

100% | 75% 60%
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SUEROS ISOTONICOS
m S.Fisiologico Ringer-Lactato PlasmalLyte
Na mEq/L 135 - 145 154 131 140

Cl mEq/L 94 -111 154 111 98
K mEq/L 4-5 5,4 5
Ca mmol/L 2,2—-2,6 2
Mg mmol/L 0,8-1,0 3
Bicarbonato 723 _95

mmol/L

Acetato
BUFFER
mmol/L 1-2 29 >0
Glucosa (g/L) 1

291 308 273 294

% 1% 6%
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Incidencia de hiponatremia
en ninos hospitalizados

AL INGRESO Na <135 <135 mEq/L 31% nifios
mEq/L intervenidos

Hasegawa et al. 17% <130 mEq/L 31% ninos en
UCIP
Don et al. 45% N
. 5% ninos en
Hoom et al 22% planta con

liquidos iv

BUCPYN

B A D A ] o z



CURSO DE ACTUALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIARTRICOS 2015

Estudios prospectivos que evaluan la incidencia de hiponatremia
en funcion del tipo de liquido administrado (> 3 meses)

HIPOTONICOS | ISOTONICOS

Na <135 mEq/L
Neville et al o o
2010 (n=124) Postoperados 32% 16%
Montanana et al o o
2008 (n=122) Postoperados 20,6% 5,1%
McNab et al : o o
2015 (n=690) Variados. 11% 4%

Na <130 mEq/L
Kannan et al .y

Hospitalizados 14,4% 1,7%

2010 (n=167)
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Incidencia Hiponatremia

B HIPO mISO
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SUEROS ISOTONICOS CON GLUCOSA 5%

Glucofisiologico 5/0,9 PlasmaLyte +Gluc 5%
Na mEqg/L 135 -145 154 140

plasma

Cl mEq/L 94 - 111 154 98
K mEq/L 4 -5 5
Ca mmol/L 2,2-2,6
Mg mmol/L 08-1,0 3
Bicarbonato 23 _25

mmol/L

Acetato/Gluconato 1-2 50
mmol/L

Glucosa (g/L) 1 50 50
291 560 547

0% 6%
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METANALISIS que evaltian la incidencia de hiponatremia en
funcion del tipo de liquido administrado

Autor | n | Revista/afio

Foster 893
Wang 855
McNab 1106
Padua 1095

] Pediatr 2014

Pediatrics 2014
Cochrane 2014

Pediatr Nephrol 2015

Risk Ratio
M-H, Random, 85% CI
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Favours isotonic fluid
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osmolality
/ HYPOTHALAMUS% %)
/
y/

Osmoreceptor (> Thirst
activation

AVP secretion

N
PITUITARY '\
GLAND

Plasma
vasopressin

Water
reabsorption 1—@— Vasopressin-
receptor activation

KIDNEY

Water excretion

—-@—p Plasma <—@— Drinking

Situaciones que aumentan la secrecion de
HORMONA ANTIDIURETICA (ADH)

-

N
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La secrecidon aumentada
de ADH produce una

retencion neta de agua
libre.

Hemodynamic stimuli

Volume depletion
Hypotension
/%{&~.‘
Congestive heart failure
v

Wﬁrrhosis

Nephrotic syndrome

%enal insufficiency

Nonhemodynamic stimuli

Pain and stress
Nausea and vomiting F )
9
Hypoxemia and hypercapnia
Hypoglycemia
Medications ‘“‘
Perioperative state
Inflammation ©. L
€ v{
&
Cancer

. N
Pulmonary disease Ay

CNS disease

DOLOR
ESTRES

NAUSEAS/
VOMITOS

HIPOXIA
A pCO,

CIRUGIA
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LIQUIDOS DE MANTENIMIENTO
(Calculo de necesidades basales: NB)

Regla de Holliday-Segar (1957) Ejemplo:
Peso: 35 Kg
10 primeros kg: 100 mL/Kg
10-20 Kg: 50 mL/kg 10 x 100 = 1.000 mL
A partir de 20 Kg: 20 mL/Kg 10x30 = 500 mL
15x20 = 300 mL

1.800/24 =75 mL/h
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Estudios prospectivos que evaluan la incidencia de hiponatremia
en funcion de la CANTIDAD DE LIQUIDOS ADMINISTRADA

100% NB___| RESTRICCION

Na <135 mEq/
. Postoperados
ZNOel‘(’)ﬂle ft& Salino 0,45% 32% 29%
(n=124) Restricc. 50%
Na <130 mEq/L
Hospitalizados
arrizin i el Salino 0,18% 14,4% 3,8%

2010 (n=167) Restricc. 66%

Caida de la Natremia

Yung and Ingresos UCIP
Keeley (n=50) Salino 0,18% 4,9 mEq/L 3 mEq/L
Restricc. 66%

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES
B A D A ] o) z




CURSO DE ACTUALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIARTRICOS 2015

Estudios prospectivos que evaluan la incidencia de hiponatremia
asociando RESTRICCION y TIPO DE LIQUIDO.

Autor/ano Pacientes HIPOT()NI(;O ISOTONICQ
RESTRICCION | RESTRICCION
Na <135 mEq/

Postoperados
Salino 0,45% 29% 3%
Restricc. 50%

Neville et al
2010 (n=124)

Cambio de la Natremia

Yung and Ingresos UCIP
Keeley (n=50) Salino 0,18% V4,9 mEq/L A 1,5 mEq/L
Restricc. 66%
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TIPO DE ,LI’QUIDO IV SEGUN
INDICACION DE FLUIDOTERPIA

(> 3 meses)
MANTENIMIENTO: GLUCOFISIOLOGICO
En UCIP o Postquirurgico PLASMALYTE + glucosa 5%
REPOSICION PERDIDAS Ringer-Lactato
de liquidos organicos PlasmalLyte

MANTENIMIENTO EN PLANTA Glucofisiologico/PlasmaLyte + G5%
Glucosalino al medio (?) + Vigilancia Na

CARGAS PARA REPOSICION DE  Salino Fisioldgico
VOLEMIA Ringer-Lactato

PlasmaLyte
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;Qué hacemos mientras no tengamos

disponible suero glucofisiologico ni

plasmalyte con glucosa 5%?

S. Glucosalino 1/3 100 mL 141 mEq L
CINa 9 mEq

CIK 2 -3 mEq

Gluconato Ca 10% 2-4mL

% UCIPYN
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Indicaciones para restriccion
de Na y liquidos:

» Estados edematosos:
o Insuficiencia cardiaca congestiva 40 - 60 % de las NB
o Cirrosis
o Sindrome nefrdtico

- Estados oliguricos:
o Glomerulonefritis aguda.
o Necrosis tubular aguda.
o Enfermedad renal terminal

- SSIADH

o Diversos estimulos

BUCPYN :
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Indicaciones para administracion de
liquidos hipotonicos

- Déficit de agua libre
o Hipernatremia

- Disminucion capacidad concentracion renal:
Diabetes insipida nefrogénica

Uropatia obstructiva

Uropatia por reflujo

Displasia renal

Nefritis fUbulo-intersticial

Recuperacion de necrosis tubular aguda

Pueden precisar hasta
200 —400% de NB.

Vigilar la pérdida de Na
en orina, que puede
estar aumentada y

- Pérdidas de agua libre extrarenal | yrecisar 4 aportes.
o Quemados
o Fiebre
o Diarrea infecciosa (no siempre)
Prematuros

% UCIPYN :

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

0O O O O O O




CURSO DE ACTUALIZACION EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIARTRICOS 2015

Cambios en el agua corporal en
periodo perinatal

% Body weight

100 | |
| Total body water |
(TBW) |
80 |
| I
o |
60 - N | |
\\ | Intracellular water |
SN (ICW) |
~o
40 - l\\ k/)lk
Contraccion del volumen / X< |
extracelular, con pérdida de X | ST
agua 20 | Extracellular water |
| (ECW) |
| |
0 I I I I ! I !
2 4 6 8 Birth 6 12

Months
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Relacion entre pérdidas insensibles de agua y peso al nacimiento

60 - | [

-1 ||
|
|
I

10

IWL (mL/kg/day)

Pérdidas insensibles

0 T T T T T
<1,000 1,001-1,250 1,251-1,500 1,501-1,750 1,751-2,000

Birth weight (g)
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7
6 —
5
8 4l
3
E
2
3
2 +
PREMATUROS:
Pérdidas insensibles de agua T
(libre) muy elevadas. . | | | | | |
0 0.4 0.8 1.2 1.6 2.0 2.4

Weight (kg)
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Desarrollo del rindn humano durante la gestacion

Nephrogenesis complete
Continued growth ,

1.2 - 30
1.0
%)
c
o 0.8 - Collecting ducts 20 %
S complete (XV) 3
o) 1/3 nephrons L
S 0.6 - _ 1/10 mass 3
= Ureteric bud (1) )
> :
L) First nephron %
g 0.4 A Onset renal 10 =
o function S
- First permanent
x 0.2 - nephrons (VI) ,
’I
0.0 SS— T 0
0 10 20 30 40 5 wk
Mesonephros ——— ;
P Gestational age
Pronephros —

Menor capacidad de concentracion de orina,
pérdidas obligadas de liquido libre
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]

Aporte de liquidos en el RN segtin peso y edad

1° Dia de vida Liquidos Glucosa (ver glucemia) Iones
5,5 - 8,5 g/kg/dia
<750 g 80 ml/kg* S.G. 7,5% Ca 1-1,5 mEg/kg/dia
750 -1000 g 65 — 75 ml/kg* S.G. 7,5% 0 10% (Gluconato Ca 10%
1001 - 1500 g 60 -70 ml/kg* S.G. 10% 2-3 ml/kg/dia)
1501 -2500 g 6575 ml/kg S.G. 10%
>2500 g 60 — 70 ml/kg S.G.10%
2°-5° dia Incrementos Incrementos A las 48 horas:
10 -15 ml/kg/dia | 1,5 -2,5 g /kg/dia Na 2-3 mEqg/kg/dia
K 2 mEqg/kg/dia
Ca 1,5-25
mEq/kg/dia

6° dia — 3 meses
<1000 g
1001 —2500 g
>2500 g

140 — 160 ml/kg
120 — 140 ml/kg
100 — 130 ml/kg

14 — 15 g/kg/dia

Igual modificando
segln iones

Los mas inmaduros

necesitaran mas Na

(4-5 mEqg/kg/dia)
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Manejo de liquidos y electrolitos en el
RN

V. Mecanica: | = 10 ml/Kg/dia
Indometacina: | = 10-15 ml/Kg/dia
Incubadora sin humedad: 1= 10 ml/Kg/dia

» Circunstancias que modifican el aporte:

O

O

O
o Fototerapia: 1 = 10-15 ml/Kg/dia

B UCPYN
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HIPONATREMIA
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CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA HIPONATREMIA

Encefalopatia Hiponatrémica

Rapid onset of acute Rapid correction of
HIPONATREMIA AGUDA hyponatremia chronic hypernatremia
Letargia 1 1
Irritabilidad
Debilidad muscular et
Cefalea
Nauseas l 1
Convulsiones Cerebral edema
HIPONATREMIA CRONICA
Osteopenia
Fragilidad osea
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Factores de riesgo para encefalopatia hiponatréemica

Factor de riesgo Mecanismo fisiopatologico

Hiponatremia aguda (<48h) Falta de tiempo para adaptacion.

Edad < 16 anos

Mujeres en edad
reproductiva.

Hipoxemia

Dano cerebral previo.

B UCPYN
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A\ Ratio vol. cerebral/vol. intracraneal.
A Ratio vol. cell cerebral/volumen lig. intersticial

Estrogenos inhiben adaptacion cerebral
Niveles mas elevados de vasopresina

Adaptacion cerebral alterada
Disminucion perfusion cerebral

Edema citotdxico o vasogénico
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Tratamiento de la

hiponatremia grave
(Na <125 mEqg/L)
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ITratamiento HipoNa

» Tratamiento de la enfermedad de base si es posible
* Probable STADH — restriccion de liquidos

« Los sueros ISOTONICOS NO SIRVEN para tratar la hiponatremia,
solamente para prevenirla.

* Para subir el Na, —/Salino 3% 1 ml/kg sube 1 mmol/L la natremia

« La velocidad de correccion depende de la velocidad con que se ha
producido la hiponatremia.

Tratamiento seguin duracion de la hiponatremia

Horas Subir 4 a 6 mEq/L en las primeras 6 horas.
Convulsion: 2 mL/Kg de salino 3% en 30-60 min.

1 -2 dias Igual, pero evitar subir Nap mas de 10 mEq/L en 24
horas

> 2 dias Subir 4 a 6 mEq/L (max. 8) en 24 horas.
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Soluciones salinas 1.V.

| NamEql

Glucosalino 1/3 51 285
Ringer-Lactato 130 273
S. Fisiologico 0,9% 154 308
Bicarbonato 1/6 M 167 334
Salino 3% 513 1026
Salino 20% 3400 6800
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