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Un concepto teorico

Osmolaridad

Concentracion de
las particulas
osmoticamente
activas
contenidas en una
disolucion

Sodio+glucosa

No es lo
mismo

Tonicidad

Concentracion de
un soluto con
capacidad de
influir en el
volumen celular

Sodio
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Osmolaridad vs Tonicidad

Osmolaridad Tonicidad Sodio/Cloro
mOsm/L mEq/L

Salino 0,9% 154/154
Salino 560 308 154/154
0,9%+glucosa Osmolalidad plasmatica:
5% 275-290 mosml/kg
Glucosalino 1/2 406 154 (50% agualibre) 77/77
Glucosalino 1/3 354 102 51/51
Glucosalino 1/5 286 66 33/33
Glucosa 5% 252 0 -

\

|

Isosmolares en el envase, pero hipotdnicos en
vena
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Soluciones isotdnicas
(que no fisiologicas)

Blood
0.9% NacCl

ki Lactated
Tinflammation R .

THypotension inger
1Vasopressors
{Microcirculation

New

Acetate Balanced

MMetabolic acidosis Na* Salt
TRenal artery
vasoconstriction .
+KGdney injury Cl Acetate Crystalloids
*Dialysis
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Practica tradicional

Mantenimiento—> agua-electrolitos-glucosa para mantener homeostasis

/" Basado en gasto
energético nifos
sanos

Composicion=

THE MAINTENANCE NEED FOR WATER IN PARENTERAL
FLUID THERAPY

By Malcolm A, Holliday, M.D., and William E. Segar, M.D.

IM/LA )

Department of Pediatrics, Indiana University Medical Center

TABLE VI

INTAKE OF ELECTROLYTES PRrOVIDED PER ESTIMATED
100 CaLories oN VARIoUs REGIMENS

-

Fluidos
hipotdnicos
empleados en
ninos

hospitalizados )

~

mEq/100 cal /day

-

Regimen

Na il K
Human milk* 1.0 1.2 2.0
Cow’s milk 3.5 +.5 6.0
Recommendedt 3.0 2.0 2.0
Recommended (Darrow) 3.0 2.0 3.0
Recommended adult** 3.0 3.0 1.0

L4

Recomendacidn

hipotdnicos en nifios
sanos, pero no con
enfermedad aguda

824

HOLLIDAY — WATER IN PARENTERAL FLUID THERAPY

CALORIES / DAY

COMPARISON OF ENERGY EXPENDITURE IN BASAL AND IDEAL STATE

ESTIMATED TOTAL
EXPENDITURE
'WITH NORMAL ACTIVITY

2 N
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tonsillectomy

Abstract
Hyponatremia develops as a result of the inappropriate
secretion of antidiuretic hormone. In rare cases, it develops

Rapidly developing iatrogenic
hyponatremia in a child following

Umit Taskin, MD; Omer Binay, MD; Cigdem Binay, MD; Ozgur Yigit, MD

Case report
A 5-year-old girl underwent adenotonsillec
chronic adenotonsillar hypertrophy. Pr(

asan iatrogenic complication. For example, acute iatrogenic

post-tonsillectomv hvbonatremia has heen deceribed in

HYPOna e

her serum electrolyte levels were within n¢

fendinnm: 130 mEBEA/ - nentacciim: 4 & mEa

ISMP Canada

Hospital-acquired acute hyponatremia
and reports of pediatric deaths

3y Christine Koczmara, RN, BSc¢, Andrew W. Wade, MD,
>hD, FRCPC, Peter Skippen, MD, MBBS, FRCPC,
JFICM, MHA, Mary Jane Campigotto, RN, BScN, LLB,
<im Streitenberger, RN, Roxane Carr, PharmD, BCPS,
<laine Wong, BScPhm, and Karen Robertson, RN

Abstract

nformation from four voluntary reports of hospital-acquired
icute hyponatremia leading to the death of otherwise healthy
‘hildren is highlighted. In this column, we present two cases
ind information from a recent ISMP Canada Safety Bulletin, as
vell as two cases reported to ISMP United States. Information
s shared to enhance health care practitioners’ awareness of the
»otential for acute hyponatremia and to provide an overview of
ome of the potential underlying factors.

Hospital-acquired acute hyponatremia
and reports of pediatric deaths

‘our pediatric deaths due to acute hyponatremia associated with
ntravenous (IV) administration of hypotonic solutions, three
n a postsureical settine and the other in a medical settine were

traemia 5
healthy children nd death o, Permanent braip, 4,
Mage in

Allen | Arieff, J Carlos Ayu
S,

Cosmo L. Frage,

\1}
- ca“":%:(\c
. ae
ma“‘ed socte
ho® ance
v
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Cerebral edema in acute severe hyponatremia?

Hiponatremia latrogénica

Frecuente

Graves consecuencias

Dificilmente detectable

Impredecible

Hyponatraemia and death or permanent brain damage in
healthy children

Asociada con FR

Allen I Arieff, ] Carlos Ayus, Cosmo L Fraser

Potencialmente evitable  “imic—te dcemine it byponstracmia oo e i 1

causes permanent brain damage in healthy children  for their hyponatraemia in a tim
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Riesgo de Hiponatremia

* El uso de soluciones
hipotonicas incrementa el

. ° . e
riesgo de hiponatremia hip6

tesis
& S

www.nature comy dinicalpe sctice/neph

Hospital-acquired hyponatremia—why are
hypotonic parenteral fluids still being used?

Michael L Moritz* and Juan Carlos Ayus

sLttiaks Eeerwadyrrcr o el repergienre
Medscape, LLC is pleased to provide online continuing

Hospital-acquired hyponatremia can be lethal. There have been multiple medical education (CME) for this journal article,
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¢Donde puedo intervenir?

Elevacion

de ADH

Estimulos 1 ADH

- Afectacion Broncopulmonar
 Estado perioperatorios

e Lesiones SNC

* Procesos hematoncologicos

» Situaciones asociadas a enferm

* Medicaciéon i = - SoEmsErTIIas IS’eer :illgtol‘ll’i;
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¢Donde puedo intervenir?

Elevacion

de ADH

Estimulos 1 ADH

- Afectacion Broncopulmonar

« Estado perioperatorios

* Lesiones SNC

* Procesos hematoncologicos

» Situaciones asociadas a enfermedad

* Medicacion

Regla Hollday
Segar

e

\

— —

En nifios Sobrestimacion
enfermos que de volumen en
1ADH ninos enfermos
0 .
Agua libre al Soluciones
gua libre a hipotdnicas el
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De donde venimos

[Sueroterapia intravenosa en el nifio
hospitalizado. Prevencion de la
hiponatremia iatrogénica]

[Médulo Urgencias y Hospitalizacion
Pediatrica]

Autores:

Ana Lorenzo Amat y Pedro Jesus Alcala Minagorre

Fecha de elaboracién: septiembre 2014.

Fecha de consenso e implementacion: octubre 2014.

Fecha prevista de revision: anual. Gltima revision Marzo 2015
Nivel de aplicacion: R1

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
A - HOSPITAS




Implicaciones

SGS 1/3 (Na*54 mEq/L) a soluciéon E (Na*122 mEq/L)

Problemas

Solucién levemente hipotdnica
No reconocida en guias

Manipulacién obligatoria de ampollas altamente
concentradas de iones

Variabilidad en su indicacion, preparacion
Riesgo errores y contaminacion

Sin alternativas para su preparacion por el S de
Farmacia ni industria
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Riesgo electrolitos altamente

V. ﬁe Joint Commission Search this site. n

Who We Are + What We Offer Our Priorities - Standards Measurement + Resources

Home > Standards > Standards FAQs

Medication Storage - Concentrated Electrolytes - Storage in Patient Care Areas

Does The Joint Commission allow concentrated electrolytes to be
stored outside of the pharmacy in patient care areas?

Back to FAGS ISMP Canada Safety Bulletin

Volume 19 - Issue 1 - January 16, 2019

Preventable Tragedies: Two Pediatric Deaths Due to
Intravenous Administration of Concentrated Electrolytes

4 I V7N
T int C issi int C issi 2Ny, World Health
7 The Joint Commission W Joint Commission %i“jf"\‘} Hea
International X ‘:A"’ Organization

WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions Aide Memoire

H . S ; X ®
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Reduccion de Riesgos.

Recomendaciones para el uso seguro del
potasio intravenoso

PRACTICAS PARA MEJORAR LA
SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
DE ALTO RIESGO

Plan de Calidad
pesn Sisterna Nacional
de Salud

3) Mejorar la seguridad en el uso de los medicamentos de alerta elevada.

a) Quitar los electrolitos concentrados (incluyendo, pero sin limitarse a ellos, cloruro de
potasio, fosfato de potasio, cloruro de sodio > 0,9%) de la unidades donde se atiende al paciente.

b) Estandarizar y limitar la cantidad de concentraciones de los medicamentos disponibles en la
organizacion.

«X 8]
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Y desde 2014, iqué ha pasado?

NICE e tance NICE
L]

National Iinstitute ror
guideline NICE (S “

Intravenous fluid therapy in children and

PoANE people i haspila 2020 Surveillance of

NICE guideline intravenous fluid therapy

e in children and young
people in hospital (NICE
guideline NG29)

Surveillance report
Published: 11 June 2020

X
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1.4.3 If children and young people need IV fluids for routine maintenance,
initially use isotonic crystalloids that contain sodium in the range
131 to 154 mmol/litre.

Isotonic crystalloids with glucose that contain sodium in the range 131-154 mmol/litre
[recommendation 1.4.7]

Osmolality Tonicity (with Sodium Potassium
Fluid type (compared with |reference to cell content content
plasma) membrane) (mmol/litre) | (mmol/litre)
0.9% sodium
chloride with 5% [Hyperosmolar Isotonic 150 0
glucose

Hay varios grupos de nifios y jovenes, en particular, los recién nacidos y algunos nifios en el periodo
perioperatorio, que pueden beneficiarse de soluciones intravenosas que contienen glucosa para prevenir

hipoglucemia

Una prescripcion general de solucion de glucosa entre el 5 0 10% para todos puede resultar en

hiperglucemia en algunos nifios y jovenes.

Sin embargo, el uso de liquidos intravenosos contener concentraciones mads bajas de glucosa puede ser
suficiente para prevenir la hipoglucemia y también evitar la hiperglucemia innecesaria. Esto puede tener
una aplicacion clinica en todos grupos de edad, incluidos los recién nacidos"

«X 8]
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American Academy of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

ShopAAP £ = Create Accol

= AAP Publications

P E D l AT R I C Sm Content Authors/Reviewers ~ Collections « Multimedia ~ Blogs Su

Volume 142, Issue 6 FROM THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS | CLINICAL PRACTICE GUIDELINE | DECEMBER 012018
pecember 2018 Clinical Practice Guideline: Maintenance Intravenous Fluids in
PEDIATRICS  Children @3

Leonard G. Feld, MD & ; Daniel R. Neuspiel, MD; Byron A. Foster, MD; Michael G. Leu, MD; Matthew D. Garber, MD;
Kelly Austin, MD; Rajit K. Basu, MD; Edward E. Conway, |r, MD; James J. Fehr, MD; Clare Hawkins, MD; Ron L. Kaplan, MD;
Echo V. Rowe, MD; Muhammad Waseem, MD; Michael L. Moritz, MD; SUBCOMMITTEE ON FLUID AND ELECTROLYTE THERAPY

Address correspondence to Leonard G. Feld, MD, PhD, MMM, FAAP, E-mail: feldllc@gmail.com
POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST: The authors have indicated they have no potential conflicts of interest to d 1A: The AAP recommends that

patients 28 days to 18 years
of age requiring maintenance
IVFs should receive isotonic
solutions with appropriate
KCl and dextrose because they

FINANCIAL DISCLOSURE: The authors have indicated they have no financial relationships relevant to this article

Pediatrics (2018) 142 (6): e20183083.
https://doi.org/10.1542/peds.2018-3083

TABLE 1 Composition of Commonly Used Maintenance IVFs Sl'gm:ﬁfﬂﬂtb’ decrease the risk
Fluid Glucose, Sodium Chloride Potassium, Caleium Magnesium Buffer of developing hyponatremia
g/dl mEq/L (evidence quality: A;
Human plasma 0.07-0.11 135-145 95-105 35-5.3 44-52 1624 23-30 recommendation strength;
bicarbonate
Hypotonic solutions Sﬂ"ﬂﬂg}.
D, 0.2% NaCl ] 34 4 0 0 0 0
D 0.45% MaCl 2 T T 0 1] 0 0 104
[sotonic and/or near-
isotonic solutions
D, 0.9% NaCl 5 154 154 1] 0 0 ] 308
UE\ Ia.'[d.LELI RIMTEET ol Iolr s o u it Ia.LdLE (5]
Plasmalytett 0 140 a8 5 [1] 3 27 acetate 204
and 23 S
gluconate Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

=The osmolarity calculation excludes the dextrose in the solution because dextrose is rapidly metabolized on infusion.
b The osmolality for plasma is 275-295 mOsm/kg.




Rev Esp Anestesiol Reanim. 2014;61(Supl 1):1-24

Revista Espafiola
de Anestesiologia

Revista Espanola de Anestesiologia phesnimecin” oty
y Reanimacion

www._elsevier.es/redar

Fluidoterapia perioperatoria en el paciente pediatrico.
Recomendaciones*

Perioperative fluid therapy in the pediatric patient. Recommendations

N. Busto-Aguirreurreta**, F. Munar-Bauza®, M.l. Fernandez-Juradoc, A. Araujo-Lopez¢,
A. Fernandez-Lopez®, S. Serrano-Casabonf, A.C. Lopez-Mufiozs, C. Gonzalez-Serrano”
y M.A. Ariza-Fernandez’

4. En la fluidoterapia de mantenimiento durante el posto-
peratorio inmediato se recomienda administrar sueros iso-
tonicos con glucosa al 5% para evitar hipoglucemia o ceto-
sis, especialmente en nifios menores de 6 anos’'* (nivel de
evidencia ll; grado de recomendacion B).
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Cambio planteado

-Uso controlado y restringido fluidoterapia

-Protocolo adaptado a las guias y recomendaciones

-Solucion mantenimiento:

Solucion salina 0,9%
Solucion comercializada SS 0,9%+glucosa 5%

Adicion estandarizada de CIK si precisa, siempre de forma

estandarizada

X
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[Fluidoterapia intravenosa de mantenimiento en el

nifo hospitalizado.]
Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario
Dr. Balmis Alicante

[Mdédulo Urgencias y Hospitalizacién Pediatrica]

Fecha de primera edicion: enero 2023

Fechs de conzenzo e implementacion [Pendiente]
Facha prevista de ravizion: anusl.

Nivel de aplicacidn: R1-R2
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lustificacion

Los sueras intravenoses se usan amplismente en |3 atencién de pacientes pediatrices tanto en

urgenciss coma hospitalizacidn. 5u uso comports riesgo de istrogenia, especiziments de hiponatremia’,

(]

cuya impertancia ha side muy destacada'~"en la dltima década. £l use de seluciones hipotdnicas exacerba

el riesgo de hiponatremia en un grupo de pacientes en &l dmbito de la hospitalizacidn. . En mas de un Definiciones operacionales en fluidoterapia intravenosa
30% de los nifics ingresados con distintas situaciones clinicas (Tabla 1) se produce un incremento de
secrecion de hormona antidiurética [ADH), gue faverece esta anomazlia electrolitica. Se han documentado Fluidoterapia de Administracién de soluciones para reponer las pérdidas fisioldgicas de agua vy electrolitos,
numerosos casos™ de hiponatremiz grave, incluso con consecuencias fatales, asociados @ soluciones mantenimiento mantener la homeostasis en una situacidn de euvolemia y la funcidn renal, sin ninguna
hipotdnicas de mantenimiento. £l pediatra debe estar familiarizade con los sintomas de afectacion ingesta por via oral
cerebral por hiponatremia (Tabla 11). Fluidoterapia de reposicion Pauta de fluidoterapia que aporta las pérdidas anormales mantenidas y restablece el del
déficit ya establecido en el paciente

El riesge de hiponatremia adquirida en el hospital puede reducirse con Iz administracidn de Osmolaridad Numero de particulas osméticamente activas por unidad de volumen total de una solucién
suerg isotdnicos. 4= y eyitando scluciones hipotdnicas™® . y sobre tode con una indicacidn mas (moles de soluto por litro de disolucién: mOsm/1
restrictiva de sueroterapia intravencsa. La via oral siempre serd una opeidn mas segurs y accesible en la Tonicidad u osmolaridad Grado por el que una solucidn modifica el volumen celular, determinada por los solutos
mayoria de los pacientss. La mers necesidad de sdministrar medicacion intravencsa intermitents, el efectiva capaces de crear gradientes de presién osmética a través de las membranas celulares
ayuno previo 3 una intervencién o mantener una via periférica ne justifican la administracién parenteral Solucian cristaloide Solucién que contiene agua, electrolitos y/o aziicares en diferentes concentraciones. Con
de fluidos.

respecto al plasma pueden ser hipotdnicas, isotdnicas o hiperténicas, determinado
principalmente por su concentracién de sodio. No contienen proteinas ni otros coloides.

Enla hnspi‘mlizal:i&n| peditrica s desarrollaron iniciativas de mejora en este sentido. Desde el

- . . . . . o Solucién balanceada Solucidn con un patrén electrolitico mas similar al plasma, con sustitucion del cloro por otros
afio 2015 se implementd en nuestro centre un protocole de fluidoterapia que hacia uso de una selucicn ) L .
. i L . L T . aniones (lactato, acetato, gluconato...) lo que genera un pH menos 4cido que la solucién
denominada “E”, con una tonicidad mayor & las solucionas glucosalinas “clasicas”™, altamente hipotonicas i 10,9%
salina al 0,

¥ dencminadas glucoszlino 1/3 O 4/5. Mo obstante, esta solucion € no est3 recogida en guias ni

recomendaciones oficiales, sigue siende levemente hipotdnica, & implica la manipulacion de cads una de
las bolsas v envases por 2l personal de enfermeria de cada unidad (con varibilidsd &n ls practics y riesge
de errar]. Esto implica, 2demas del tiempo acumulzdo de trabajo por parte de enfermeria y costes de los
enwases de cloruro sédico al 20%, e manipulacién de electrolites de sl concentracicn, sefialados como
medicamentes de alte riesge, que deben estar fuera de las areas de trabajo habitual, asi como la
contaminacian de |z solucidn durants su manipulacion (en condiciones ademas no ideales).

Lz urilizacidn de unz solucidn estandarizada, comercizlizada de solucidn saling 2l 0,5% +zlucasa
5% (“solucidn glucefisioldgica”) ha demastrade mayer seguridad frente a seluciones hipotonicas en el
ambito de la patologia aguda pediatrica®. Sus principales caracteristicas serian.

- Tenicidadfosmolaridad efectiva similar 3l suero szline fisicldgico. en wez de la solucicn
denominada E{gue es hipotonica con respecto &l plasma).

- Aporte de gluccsa (5%, al iguzl que Iz solucion E) para situaciones de ayunas o escasa

e o 2o v omors 5.5 Conamats smanctnt e o amerte e 3 Importante: en caso de
| . . expansion se debe emplear
- Mo chstante, se debe controlar la glI:Jcemla, ¥ en caso de hiperglucemia, usar solucidn libre . ., . ) .
e e siempre una solucion isotonica

La utilizacién de esta compaosicién en mayores de 1 mas se recogen an guias de practica dinica ™

e ¢ vl wl T H .
g z libre de glucosa:
Impertante: en caso de expansion de volumen sa ha de emplear siempre una solucidn isoténica libre de

glucoss (S5F 0,9% o soluciones balancezdas come Ringer Lactata) SS F O' 9 % O R i n ge r La Ctat

salucicén

X e
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Puntos clave propuesta de actuacion

En nifios mayores de 1 mes, y que no presenten criterios de exclusién, se recomienda de forma
general como fluidoterapia de mantenimiento habitual con solucién salina al 0,9%, v si el
paciente requiere aporte parenteral de glucosa, solucién salina al 0,9% con glucosa 5% (solucién
glucofisiologica)

Se excluyen de esta propuesta a los neonatos, v a aquellos pacientes con enfermedad renal,

cardiaca yv/o hepéatica asi como en la cetoacidosis diabética, alteraciones electroliticas (incluida
hiponatremia moderada-grave) v grandes gquemados, en los que se individualizara el aporte de
sodio vy potasio segun sus recomendaciones especificas, con atencion estrecha a su situacion
hemodinamica y homeostatica.

La fluidoterapia es una actuacion con riesgos inherentes, por lo que se debe plantear en primer
lugar si el paciente requiere flluidos de mantenimiento. Si es asi, se deben realizar una serie de

controles clinicos periddicos v reevaluar el estado clinico y analitico.

Servicio de
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Contraindicaciones

Edad Mecnatal Hipo/hipernatremia Alteracion Funcién renal Oliguria

Estado Edematoso Hepatopatia grave Pérdida de agua extrarrenal CQuemaduras Extensas
Cetoacidosis diabética y Drepanocitosis con afectacidn Deshidratacion grave Otras alteraciones
pacientes diabéticos tipo | renal electroliticas graves
(veanse sus protocolos (hipo/hiperpotasemia,
especificos) hipohipercalcemia,

hiponatremia moderada Na
<132 o hipernatremia Na>150
mEq/L..)

Hiperglucemia

Hipoglucemia grave o
sintomatica
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En todo nifio que ingresa en un hospital por un proceso agudo y se va a pautar sueroterapia,
debe conocerse su natremia y quedar registrada. Si fuera menor de 135 mEqg/L, debe ser
considerado de alto riesgo. Si es menor a 131 mE/L o es sintomdtica se deben aplicar
protocolos especificos de manejo de hiponatremia

Tabla IV: Controles clinicos que requiere un paciente con fluidoterapia de mantenimiento (intensificar si gravedad clinica)

Control de diuresis por turno (si oliguria>12 horas reevaluar de manera urgente)

Control diario de peso.

Reevaluar situacion clinica (aumento/ disminucion de requerimientos de agua)

Evaluar estado de hidratacion.

Control analitico cada 24 horas de fluidoterapia los primeros dias: plasma (Na+, K+, glucemia, bicarbonato,
proteinas/hematocrito, funcidn renal, cloremia) e iones en orina. Se ha adelantar control analitico si
oliguria o sospecha de hiponatramia

s  Entradas (E) extra de liquidos: ingesta oral, farmacos iv diluidos.

e  Pérdidas (P) de liquidos: diuresis, pérdidas externas (drenajes, diarrea, vémitos, sondas nasogastricas,
tercer espacio) o aumento de pérdidas insensibles (fiebre, polipnea, sudoracién, quemaduras).
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Para estimar las necesidades de fluidos de mantenimiento, se empleara la regla de Holliday-
Segar, empleando el peso corporal ideal o superficie corporal en pacientes obesos. Sin embargo,
dado qgue las condiciones gue incrementan el riesgo de SIADH son frecuentes en pacientes
hospitalizados, se puede plantear una cierta restricciégn (60-70%4), asi como en los pacientes que
presenten natremias en el limite inferior de la normalidad. Se debe vigilar signos de sobrecarga
hidrica (edemas) o hipercloremia, especialmente en lactantes®. Para el calculo de balances v
necesidades de fluidos se ha de incluir los wvoldmenes aportados con cada medicacion
intravenosa, que puede implicar un volumen considerable, asi como las posibles expansiones de

volumen administradas con antelacion.

Si el paciente va a requerir fluidos mas de 12 horas, v siempre gue se conozca el nivel sérico de
potasio v su funciédn renal, se puede plantear la adicion de cloruro potasico a la solucidn de
mantenimiento, siguiendo estrictamente las normas de uso seguro del potasio intravenoso

Tabla I. Situaciones asociadas a aumento no osmotico de ADH

Dolor, estrés, ansiedad Hipoxia, hipoglucemia. Niuseas y vomitos

Ventilacién con presién positiva. Traumatismo craneoencefalico Reduccion de volumen circulante.

Fiebre Tumores del SNC Infecciones digestivas

Cirugia Cancer Enf metabdlico-endocrinas

Infec pulmonar (neumonia, bronguiclitis, | Infeccion del SNC (meningitis, encefalitis) | Medicaciocnes (opidceos, carbamacepina,
asma) ciclofosfamida, litio, tetraciclinas)
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Tabla V.- Regla de Holliday y Segar para estimar el volumen total diario de agua requerido y el ritmo horario de administracion

Peso del paciente

Necesidades de fluidos en 24 horas

Estimacidon de ritmo horario de

administracion (regla 4-2-1)

Primeros 10 kg

100 ml/kg

4 mlfkg/h

Ejemplo: en un nifio 8 kg 800 ml/dia
{8 x100 mi)

32 mish
{4x8 mi/h)

Segundos 10 kg
{por cada kg entre 10 Kg y 20kg)

50 ml/kg (+1000 ml)

40 mi/h + 2 mifkg/h

Ejemplo: en un paciente de 16 kg

1300 mi/dia 52 mi/h
{1000+6x50 mil]

(40+6x2 mi/h)

A partir de 20 kg
{por cada kg que exceda de los 20 Kg){*)

20 mi/kg (+1500 ml)

60 mL/h+1 mL/Kg/h

Ejemplo: en un paciente de 32 kg

1740 mi/dia 72 mi/h
(1500+12x20 ml)

(60+12x1mi/h)

(*] volumen mdximeo: 2500 ml/dia varones y 2000 ml/dia en mujeres)

Tabla VI.- Recomendaciones para fluidoterapia en nifios con sobrepeso/obesidad

# Calculo Peso
Corporal Ideal (PCI)

PCl = (percentil 50 del IMC para la edad) x (altura real en metros)2

#  Superficie corporal
(SC)

1.500 mL/m2 en 24 horas
Calculo SC en m2 con Formula de Mosteller
sC=\[talla (cm)xkg/3600]

X
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;Sobreestimamos las necesidades de liquidos?
Complicaciones del uso de sueros isotonicos de
mantenimiento en plantas de hospitalizacion pediatrica

Jimena Pérez-Moreno*, Ana Gutiérrez-Vélez, Laura Torres Soblechero, Felipe Gonzdlez
Martinez, Blanca Toledo del Castillo, Eva Vierge Hernan y Rosa Rodriguez-Ferndndez

Hospitalizacién de Pediatria, Servicio de Pediatria y sus Areas Especificas, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Esparia

Conclusiones: La administracion de sueros isotonicos no esta exenta de complicaciones, pro-

bablemente relacionadas con el ritmo de administracion y mas frecuentes en lactantes. Son

necesarios estudios que revisen las necesidades de liguidos en nifios hospitalizados.
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Soluciones para la fluidoterapia en mayores de 1 mes (normas generales)

Expansidon o
administracién de bolus

Solucién Salina Fisioldgica (Cloruro Sédico al 0,9%) (10-20 ml/Kg)
Como alternativa se puede emplear el Ringer Lactato (Hartmann)
Precaucién: NO expandir con otro tipo de soluciones, tampoco la glucofisiolégica

Fluidoterapia en
régimen de
mantenimiento

(Vigilar criterios de
exclusion)

Cloruro Sédico al 0,9%+ Solucién Glucosa 5% +
Denominacion: Viaflo Glucosa 5% y Cloruro Sédico al 0,9%, envase de 500 ml (Baxter)
Cédigo Orion Y PRISMA%

_u" L

Importante: NO se le ha afiadir ampollas de Cloruro Sddico al 20% a esta solucién ni

TAMPOCO glucosa hiperosmolar (glucosmaén)
\
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Si el paciente requiere
aportes de Potasio en la

soluciéon

Si el paciente requiere aportes de potasio, se administrara:
10 ml de la solucién de Cloruro Potdsico 1 Molar (CIK 1 M) en 500 ml de Solucién Salina al 0,9% o

Solucioén glucosa al 5%-Cloruro Sédico al 0,9%
Codigo Orion 42837 Denominacion Orion:CIK (1 Molar)

v' Medicacion de alto riesgo gue debe estar correctamente identificada y almacenada a parte
v" Nunca se afiadird a una solucién gue esté a mitad de pasar
v" Nunca se administrard sin diluir a un paciente

FOTO DE ORION Y PRIMA

Importante: normas a seguir con el Cloruro Potasico Concentrado

Paciente portador de
via venosa periférica y
gue NO requiere
fluidoterapia de
mantenimiento

La administracion de medicacion intermitente, el ayuno previo a una intervencion o
mantener permeable una via periférica NO justifica dejar unos fluidos a

“mantenimiento de via".
Se recomienda dejar la branula con salinizacion intermitente de 2,5-5 ml de solucion

salina al 0,9% (solucion fisiologica con jeringas precargadas)
Si las circunstancias exigen una fluidoterapia intermitente, se ha de optar por Solucién
Salina al 0,9% (solucion fisiolégica) con el menor flujo posible segun el peso del

paciente]|

Y )
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ALGORITMO DE ACTUACION

iRequiere el paciente fluidos Optimizar via oral
intravenosos!? Considerar administracion por sonda
Mo nasogastrica

<>

aloracion clinica completa. Glucemia,

iones y funcion renal &

i Situacion de shock o hipovolemia? — Administrar solucion salina fisiologico (NaCl 0,9%
T o Ringer Lactate) 10-20co/kg y reevaluar

.

; Deshidratacion grave o situacion B B
e . _H —_— S Seguir protocolo especifico
médico-guirirgica especial? 3

[ ¥

iFactores de riesgo de SIADH #'a + Vigilancia continua de signes de
natremia entre 132 y 136 mEg/L? hiponatremia =, diuresis y

=
balances
*  Solucion salina fisiclogica 0,9%
¢ 9 Glucosa 5%+ solucion salina
+ fisiolégica 0.8%

+ Considerar restriccion relativa
(pasar a G0-70% de las
Mecesidades Basales)

* Reevaluar pericdicamente

+ Pasar lo mas rapidaments a via
oral

* Solucidn salina fisiclogica D,9%
o Glucosa 5%+ solucidn salina
fisiolagica 0,9% &

» Reevaluar periddicamente

Requizre fluidos, sin otra altemativa, y
es mayor de un mes

# Pasarlo mas rapidamente a via
oral
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¢ Realmente necesita un fluidos
intravenosos mi paciente?

e Lavia oral siempre sera una

opcion mas segura
* No se justifica fluidos a
mantenimiento por

— Medicacion intravenosa
intermitente

— Ayuno previo a una intervencion

— Mantener una via periférica

permeable

—

Question |

Comparacion de dos
protocolos para

el cuidado y
mantenimiento de
vias

periféricas

Ortufio Sempere et al
Congreso AEP 2016

Opcidn A: salinizar cada 8 horas
Opcion B: perfusion salino

Opcidn A: mayor duracion (50 horas vs
30 h), mayor n® de pacientes que

acabd el tto Ry
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RESEARCH ARTICLE

Saline-Lock Versus Continuous Infusion:
Maintaining Peripheral Intravenous Catheter

Access in Children

Frances Yeung, MD,* Michael R. Miller, PhD,2*= Rahul Ojha, DNB, MD,* Brianna McKelvie, M3c, MD>" Naveen Poonai, MScHRM, MD *#=4=% Dirk E. Bock, MD,24
Saoirse Cameron, MS3c® Sepideh Taheri, MD28=4

CONCLUSION: There were no significant differences between TKO and SL in the duration of PIV patency,
complication rates, and overall patient and caregiver satisfaction in our pediatric population. Overall, SL is a safe and
reasonable alternative to TKO in maintaining PIV patency in children.

Paediatrics & Child Health, 2021, 32-34
doi: 10.1093/pch/pxaa038

Original Article

Advance Access publication 9 April 2020 OXFORD

Original Article

Duration of peripheral intravenous catheter patency in children
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(ﬁ( Cochrane
y/o? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Parenteral versus enteral fluid therapy for children hospitalised
with bronchiolitis (Review)

Journal of Paediatrics a
Child Health

Original Article

Enteral hydration in high-flow therapy for infants with
bronchiolitis: Secondary analysis of a randomised trial

HOSpital Pediatricse Content ~ Authors/Reviewers « Blogs Subs
Volume 7, Issue 5 RESEARCH ARTICLES | MAY 012017
May 2017 Oral Nutrition in Children With Bronchiolitis on High-Flow Nasal

Hospital Pediatrics Cannula Is Well Tolerated &

Anthony Alexander Sochet, MD, MS &} Jessica Ann McGee, MS, RD; Tessie Wazeerah October, MD, MPH
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Conclusiones

* La fluidoterapia intravenosa no es inocua

* La hiponatremia iatrogénica puede ser en parte evitada con:

eIndicaciones precisas e individualizadas de sueroterapia
*Vigilancia clinica estrecha
*Soluciones de mantenimiento con tonicidad mds cercana a la plasmdtica, pero de forma

individualizada a cada paciente y en cada momento.

* La normalizacion de la prdctica y las soluciones normalizadas son
elementos protectores de posibles eventos adversos
*Las recomendaciones de fluidoterapia han de revisarse ante:

La mayor complejidad de los pacientes

El avance de los conocimientos

Nuestro mayor tesoro ‘Ia seguridad del paciente
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