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Estudio de seguridad de una nueva pauta de
sueroterapia Intravenosa en urgencias
vy hospitalizacion pediatricas
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 Introduccién y objetivos:  Resultados:

- Los sueros intravenosos hipotonicos, en especial

en situaciones que Incrementan la hormona
antidiuréetica (ADH), se han asociado con un
Incremento de los casos de hiponatremia, en
ocasiones con graves consecuencias

- Se propuso minimizar el riesgo de hiponatremia

latrogénica instaurando una nueva composicion
de sueroterapia de mantenimiento (NacCl
116,6mmol/L con Glucosa al 3,3%)

- La mayoria de estudios que evaluan Ia
sueroterapia Intravenosa recogen a pacientes en
UCI o quirdrgicos, y no poblacion pediatrica en
Urgencias u hospitalizacidon convencional

- ODbjetivo del estudio:

Detectar la aparicion de efectos adversos en
ninos que habian recibido la nueva pauta de
sueroterapia en el ambito de la urgencia vy
hospitalizacion pediatrica

e Métodos:

- Estudio retrospectivo observacional de un mes
de duracion (Junio de 2014)

- Criterios de Inclusion: ninos entre 1 mes y 15
anos, atendidos en Urgencias o Ingresados en
planta, que recibileron sueroterapia de
mantenimiento o rehidratacion durante mas de
cuatro horas

- Criterios de Exclusion: ninos trasladados de
otros hospitales o ingresados en otros servicios
gue estan recibiendo otra pauta de sueroterapia

- Variables estudiadas:
. Edad y sexo
. Enfermedades previas
. Diagnadstico
. Situacion de riesgo de SIADH: nauseas,
vomitos, fiebre, deshidratacion, fiebre, dolor,
enfermedad broncopulmonar, lesion intracraneal,
estado perioperatorio.
. Indicacion de sueroterapia
. Tipo de solucion empleada
. Volumen total y velocidad de infusion
. Variables resultado:
- Disnhatremia en controles posteriores
- Hipo/hiperglucemia
- Acidosis/alcalosis
- Hipertension arterial
- Extravasacion via
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-Se recogleron un total de 73 pacientes
-Sexo: 60,3% ninos, 39,7% ninas

Ingreso

Si
37% No
63%

-Mediana de edad: 2 anos

-19,2% tenian alguna enfermedad de base
(respiratoria, renal, cardiaca...)

Diagnostico
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-Todos los pacientes presentaban por lo menos
alguno de los factores favorecedores de t1ADH

-Principal Indicacion sueroterapia: intolerancia
oral (56,2%)

Tipo de solucidn
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GS 1/3
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-Régimen mas empleado: necesidades basales
segun formula de Holliday-Segar

-No se objetivaron alteraciones clinicamente
significativas en la natremia, glucemia ni la
tension arterial

-No se tuvo que sustituir ni Interrumpir la
sueroterapia por ningun efecto adverso

-Se extravaso la via en un 4% de los casos en
las primeras 24 horas, y en un 5,3% pasadas
24 horas

Conclusiones:

La nueva pauta de sueroterapia empleada
(NaCl: 116,6mmol/L, Glu 3,3%) mostré un buen
perfil de seguridad en los pacientes empleados,
sin haber observado efectos adversos sobre las
variables recogidas




