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Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
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¢Te has preguntado alguna vez...?
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Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)

¢Te has preguntado alguna vez...?

En un paciente de la misma edad y talla pero con un 40% mas de peso...
¢ dosificarias igual un farmaco de alto riesgo? ¢ Y la fluidoterapia?
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Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)

¢Te has preguntado alguna vez...?

En un paciente de la misma edad y talla pero con un 40% mas de peso...
¢ dosificarias igual un farmaco de alto riesgo? ¢ Y la fluidoterapia?

¢ Existen estudios donde se comparen pautas de dosificacion en poblacion con
EPC? ¢y se evallan los efectos adversos o la efectividad clinica?
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Exceso de Peso Corporal (ECP)

Qldecada4@

ninos y adolescentes tienen exceso de peso corporal

v Sobrepeso: percentil de IMC p85-95
v/ Obesidad: percentil de IMC >p95
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Exceso de Peso Corporal (ECP)

$ L de cada 4 MD

ninos y adolescentes tienen exceso de peso corporal

v Sobrepeso: percentil de IMC p85-95
v/ Obesidad: percentil de IMC >p95

Lineas previas de trabajo ADC Education & Practice
e
* No estan establecidas unas
recomendaciones especificas Dosing dilemmas in obese children
« Aumento de publicaciones sobre el H Mulla! TN Johnson?
dilema de dosificacion en pacientes

con EPC - Arch Dis Child Educ Pract £d 2010;95:112-117. doi:10.1136/adc.2009.163055
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¢Por qué hay que dosificar de manera
distinta? -

Cambios en la composicidon corporal de pacientes con EPC:

°* Mayor tejido graso, frente a masa magra

* Menor cantidad relativa de tejido metabdlicamente activo por kg de peso corporal
-> gasto caldérico menor

 Reduccion desproporcionada en contenido de agua total

« Comorbilidades asociadas: dislipemia, hipertension arterial, diabetes tipo 2...

sepih.es
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Proyecto de investigacion de ajuste de dosis de farmacos de alto riesgo en pacientes con EPC

en colaboracion con la \"\ sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospifalaria

PROSPERO

International prospective register of systematic reviews

Dosing recommendations for high-risk medications in obese
pediatric patients

Yolanda Hernandez, Pedro Alcala Minagorre, Jimena Pérez Moreno, Laura Hernandez
Sabater., Maite Pozas del Rio, Belén Rodriguez Marrodén, Maria José Cabafas Poy,
Eugenia Palacio Lacambra, Cristina Martinez Roca, Cecilia Martinez Fernandez-
Llamazares, Marta Moleén Ruiz, Lucia Yunquera Romero, Maria Goretti Lopez Ramos,
Ana Garcia Robles, Maria Teresa Bosch Peligero, Paula Prado Montes
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y TERAP!Q intravenosa

* Esuna de las terapias mas empleadas en los pacientes
naciog% [ RINGER M waciogs [ owcomse pediatricos hospitalizados

« Es necesaria para aportar el agua y electrolitos para
SF... BR mantener la homeostasis en situaciones en las que no

-l puede garantizarse la hidratacion de forma enteral

SF0,45% G5%
5 500 mi
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y TERAP!Q intravenosa

* Esuna de las terapias mas empleadas en los pacientes
pediatricos hospitalizados

« Es necesaria para aportar el agua y electrolitos para
SF... BR mantener la homeostasis en situaciones en las que no

-l puede garantizarse la hidratacion de forma enteral

NaCl 0,9% RINGER NaCl 0,45%

SF0,45% G5%
5 500 mi

iEs un medicamento de ALTO RIESGO!

» Efectos adversos secundarios a su administracion:
=> sobrecarga cardiovascular
-=> alteraciones electroliticas (hiponatremia, hipercloremia)

* Debe ajustarse:
- la composicion del suero
- el volumen
- elritmo
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y TERAP!Q intravenosa

* Esuna de las terapias mas empleadas en los pacientes
pediatricos hospitalizados

« Es necesaria para aportar el agua y electrolitos para
SF... BR mantener la homeostasis en situaciones en las que no

-l puede garantizarse la hidratacion de forma enteral

NaCl 0,9% RINGER NaCl 0,45%

SF0,45% G5%
5 500 mi

iEs un medicamento de ALTO RIESGO!

» Efectos adversos secundarios a su administracion:
=> sobrecarga cardiovascular
-=> alteraciones electroliticas (hiponatremia, hipercloremia)

« Debe ajustarse: ]
- la composicion del suero ¢y los electrolitos?
- el volumen ¢y los hemoderivados?
- elritmo

sepih.es
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Composicion de liquidos en
pacientes con EPC

Modelo de compartimentos liquidos

En normopeso: 60% del peso es agua

iNo en pacientes con EPC!
Aumento relativo de masa grasa
(ni contiene agua ni la gasta en metabolismo)

sepih.es
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Composicion de liquidos en
pacientes con EPC

Principios basicos de distribucién de
liquidos

* Elagua total se divide: S S
O 2/3 en liquido intracelular 67% 33%
O 1/3 es liquido extracelular
- liquido intersticial
- liquido plasmatico (la sangre)
- liquido transcelular (lig. pleural, etc)

o
;

Transcellular
2%

Fig. 26.2 Pie chart to show the distribution of total body water as a
percentage of total body weight

sepih.es
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Composicion de liquidos en
pacientes con EPC

Fig. 26.2 Pie chart to show the distribution of total body water as a
percentage of total body weight

Liquidos isotonicos

* Célculo por Holliday y Segar
basadas en el peso corporal total (PCT)
del paciente
NiNOS sanos en reposo y ambiente neutro
peso y talla normales para su edad
» Se distribuyen por el compartimento
extracelular (plasma e intersticio), sin pasar al
compartimento intracelular

sepih.es
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Composicion de liquidos en [

pacientes con EPC

Liquidos isotonicos

* Célculo por Holliday y Segar
- basadas en el peso corporal total (PCT)
del paciente
- NiA0S sanos en reposo y ambiente neutro
- peso y talla normales para su edad
» Se distribuyen por el compartimento
extracelular (plasma e intersticio), sin pasar al
compartimento intracelular

sepih.es

67%

En pacientes con EPC

* Compartimento graso de gran
relevancia, pobremente vascularizado

* Calculo por Holiday y Segar =
-> Sobrecarga hidrica
=> Alteraciones hidroelectroliticas
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Muy pocas publicaciones lo mencionan...

... Y hay heterogeneidad en las recomendaciones

sepih.es
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Muy pocas publicaciones lo mencionan...

* Calculo basado en el peso ideal

IMC p50 para la edad por el cuadrado de la altura (en
metros)
y calculo por Holliday y Segar

» Céalculo basado en la superficie corporal
Formula de Mosteller SC=V[talla (cm)xkg/3600]
Requerimientos si >10kg son 1500 ml/m2/dia,

0 400ml/m2/dia mas pérdidas cuantificables

... Y hay heterogeneidad en las recomendaciones
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Muy pocas publicaciones lo mencionan...

* Calculo basado en el peso ideal

IMC p50 para la edad por el cuadrado de la altura (en
metros)
y calculo por Holliday y Segar

» Céalculo basado en la superficie corporal
Formula de Mosteller SC=V[talla (cm)xkg/3600]
Requerimientos si >10kg son 1500 ml/m2/dia,

0 400ml/m2/dia mas pérdidas cuantificables

... Y hay heterogeneidad en las recomendaciones

La mayor parte de los estudios se centran en los efectos adversos de la fluidoterapia
debido a las alteraciones electroliticas

sepih.es
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Muy pocas publicaciones lo mencionan...

* Célculo basado en el peso ideal pRI

IMC p50 para la edad por el cuadrado de la altura (en

metros) Rl
y calculo por Holliday y Segar § y
» Céalculo basado en la superficie corporal

Formula de Mosteller SC=V[talla (cm)xkg/3600]
Requerimientos si >10kg son 1500 ml/m2/dia,
0 400ml/m2/dia mas pérdidas cuantificables

... Y hay heterogeneidad en las recomendaciones

La mayor parte de los estudios se centran en los efectos adversos de la fluidoterapia
debido a las alteraciones electroliticas
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Guia de fluidoterapia intravenosa pediatrica del
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) actualizada en 2020

NICE guideline
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Guia de fluidoterapia intravenosa pediatrica del
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) actualizada en 2020

NICE (Sn it e

NICE guideline

e Calculo basado en la superficie corporal
Si el paciente esta por encima del percentil 91
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Guia de fluidoterapia intravenosa pediatrica del Manual de Nelson
National Institute for Health and Care Excellence edicion 21
(NICE) actualizada en 2020 -

NICE (&0t i

Nelson

TRATADO DE

PEDIATRIA

KLIEGMAN | ST GEME
BLUM | SHAH | TASKER | WILSON

NICE guideline

EEEEEEE

e Calculo basado en la superficie corporal
Si el paciente esta por encima del percentil 91
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Guia de fluidoterapia intravenosa pediatrica del Manual de Nelson
National Institute for Health and Care Excellence edicion 21
(NICE) actualizada en 2020

NICE (&0t i

. L
Nelson

Intravenous fluid therapy T RATA D O D E
in chi oun,

PEDIATRIA

NICE guideline

KLIEGMAN | ST GEME
BLUM | SHAH | TASKER | WILSON

EEEEEEE

e Calculo basado en la superficie corporal .

Célculo basado en el peso ideal
Si el paciente esta por encima del percentil 91

peso p50 para la talla del nifio

sepih.es
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Protocolo de fluidoterapia
Intravenosa de mantenimiento en
el nino hospitalizado de la SEPIH,

actualizada en 2021
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Protocolo de fluidoterapia
Intravenosa de mantenimiento en
el nifio hospitalizado de la SEPIH, Alicamte 20 hospital

actualizada en 2021 15

Guj,
d de "UGStro
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Calculo de fluidoterapia en pacientes con
EPC segun la bibliografia actual

Protocolo de fluidoterapia Gui
: . Uig de
Intravenosa de mantenimiento en Nuestr,,
el nifio hospitalizado de la SEPIH, Alicantg 2O1hsospital

actualizada en 2021

e Calculo basado en la
superficie corporal

Fluidoterapia intravenosa de mantenimiento en
el nifio hospitalizado

Pedro J Alcald Minagorre

* (Calculo basado en el
peso ideal

Ana Maria Pérez Bonito

Pedro J Alcala Minagorre

Diciembre 2021
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Desde la

Estudio en desarrollo para identificar las pautas mas
seguras de dosificacion de fluidoterapia en los
pacientes con exceso de peso corporal

//////

WORH IN PROGRESS

sepih.es
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¢Estamos dosificando
adecuadamente la
fluidoterapia en nuestros
pacientes con
sobrepeso/obesidad?
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
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Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)
S.C (Mosteller) 0,8 m2

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
S.C (Mosteller) 1,12 m2
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

S.C (Mosteller) 0,8 m2
Peso ideal: 21,37 kg

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
S.C (Mosteller) 1,12 m2
Peso ideal: 21,37 kg
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

S.C (Mosteller) 0,8 m2
Peso ideal: 21,37 kg

' Dosificacion por Holliday-Segar con peso total
1000 + 500 + 40 =

]

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
S.C (Mosteller) 1,12 m?2
Peso ideal: 21,37 kg
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

S.C (Mosteller) 0,8 m2
Peso ideal: 21,37 kg

' Dosificacion por Holliday-Segar con peso total
1540 ml al dia

]

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
S.C (Mosteller) 1,12 m2
Peso ideal: 21,37 kg
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

S.C (Mosteller) 0,8 m2
Peso ideal: 21,37 kg

' Dosificacion por Holliday-Segar con peso total )

1540 ml al dia

J

Dosificacién por Holliday-Segar con peso ideal )

1000 + 500 + 27,4 =

J

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
S.C (Mosteller) 1,12 m2
Peso ideal: 21,37 kg
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)
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IMC 16,6 (p54)
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' Dosificacion por Holliday-Segar con peso total )

1540 ml al dia

J
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Peso 39 kg (p97)
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

S.C (Mosteller) 0,8 m2
Peso ideal: 21,37 kg

' Dosificacion por Holliday-Segar con peso total )

1540 ml al dia

Dosificacién por Holliday-Segar con peso ideal )

1527 ml al dia

Dosificacion por sup

erficie corporal
1500 x 0,84 =

Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
S.C (Mosteller) 1,12 m2
Peso ideal: 21,37 kg
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...

Paciente de 6 afios y 11 meses con una talla de 115 cm (p13)

Peso 22 kg (p32)
IMC 16,6 (p54)

S.C (Mosteller) 0,8 m2
Peso ideal: 21,37 kg
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Peso 39 kg (p97)
IMC 29,49 (p>99)
S.C (Mosteller) 1,12 m2
Peso ideal: 21,37 kg
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...
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J

Dosificacion nor sunerficie corporal
1260 ml al dia

~
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Peso ideal: 21,37 kg
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial...
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' Dosificacion por Holliday-Segar con peso total )

1540 ml al dia

J

[

Dosificacion por Holliday-Segar con peso total
1000 + 500 + 19 =

Dosificacién por Holliday-Segar con peso ideal )

1527 ml al dia
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Dosificacion nor sunerficie corporal
1260 ml al dia
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Dosificacion por Holliday-Segar con peso total
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Dosificacion nor sunerficie corporal
1260 ml al dia
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' Dosificacion por Holliday-Segar con peso total )

1540 ml al dia

J

( Dosificacion por Holliday-Segar con peso total )

.

1880 ml al dia

J

Dosificacién por Holliday-Segar con peso ideal )

1527 ml al dia

J

( Dosificacion por Holliday-Segar con peso ideal )

.

1527 ml al dia

J

Dosificacion nor sunerficie corporal
1260 ml al dia

~
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4 )

Dosificacion por superficie corporal
1500 x 1,12 =
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Conclusiones

=> Los errores en la estimacion de necesidades hidricas en los pacientes con EPC puede
causar efectos adversos importantes como aumento del liquido intersticial (edema) o
hipertension arterial y alteraciones electroliticas (hiponatremia, hipercloremia).

-> No hay estudios especificos de fluidoterapia de mantenimiento en pacientes con EPC
ni en pacientes pediatricos ni en adultos.

=> Cuando encontramos referencias a la dosificacion de fluidoterapia en este grupo
especifico de pacientes dentro de guias de practica clinica, la mayoria estan basados
en opiniones de expertos o en base a fisiopatologia, lo que confiere un pobre nivel de
evidencia.

-> Se necesitan estudios especificos en pacientes con EPC que sienten las bases para
establecer recomendaciones de calculo de fluidoterapia de mantenimiento en estos
pacientes.
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