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O1 
Importancia 
del problema 

cambios en la dosificación de fármacos 



Paciente de 6 años 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…? 

Paciente de 6 años 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% más de peso… 

¿dosificarías igual un fármaco de alto riesgo? ¿Y la fluidoterapia? 

Paciente de 6 años 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% más de peso… 

¿dosificarías igual un fármaco de alto riesgo? ¿Y la fluidoterapia? 

¿Existen estudios donde se comparen pautas de dosificación en población con 

EPC? ¿y se evalúan los efectos adversos o la efectividad clínica? 

Paciente de 6 años 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) 



niños y adolescentes tienen exceso de peso corporal 

✔ Sobrepeso: percentil de IMC p85-95  

✔ Obesidad: percentil de IMC >p95  

1 de cada 4 
Exceso de Peso Corporal (ECP) 



• No están establecidas unas 

recomendaciones específicas 

• Aumento de publicaciones sobre el 

dilema de dosificación en pacientes 

con EPC 

Líneas previas de trabajo 

niños y adolescentes tienen exceso de peso corporal 

✔ Sobrepeso: percentil de IMC p85-95  

✔ Obesidad: percentil de IMC >p95  

1 de cada 4 
Exceso de Peso Corporal (ECP) 



• Mayor tejido graso, frente a masa magra 

• Menor cantidad relativa de tejido metabólicamente activo por kg de peso corporal  

➔ gasto calórico menor 

• Reducción desproporcionada en contenido de agua total  

• Comorbilidades asociadas: dislipemia, hipertensión arterial, diabetes tipo 2… 

Cambios en la composición corporal de pacientes con EPC: 

¿Por qué hay que dosificar de manera 
distinta? 



En el Hospital General Universitario Dr Balmis, 
Alicante… hemos desarrollado guías de dosificación de fármacos 



Proyecto de investigación de ajuste de dosis de fármacos de alto riesgo en pacientes con EPC 

Desde la              … 

en colaboración con la 



O2 

Fluidoterapia  
en pacientes con exceso de peso corporal 



• Es una de las terapias más empleadas en los pacientes 

pediátricos hospitalizados  

• Es necesaria para aportar el agua y electrolitos para 

mantener la homeostasis en situaciones en las que no 

puede garantizarse la hidratación de forma enteral 

intravenosa 



 

• Efectos adversos secundarios a su administración: 

➔ sobrecarga cardiovascular  

➔ alteraciones electrolíticas (hiponatremia, hipercloremia) 

 

• Debe ajustarse: 

- la composición del suero 

- el volumen  

- el ritmo  

¡Es un medicamento de ALTO RIESGO! 

• Es una de las terapias más empleadas en los pacientes 

pediátricos hospitalizados  

• Es necesaria para aportar el agua y electrolitos para 

mantener la homeostasis en situaciones en las que no 

puede garantizarse la hidratación de forma enteral 

intravenosa 



 

• Efectos adversos secundarios a su administración: 

➔ sobrecarga cardiovascular  

➔ alteraciones electrolíticas (hiponatremia, hipercloremia) 

 

• Debe ajustarse: 

- la composición del suero 

- el volumen  

- el ritmo  

¡Es un medicamento de ALTO RIESGO! 

• Es una de las terapias más empleadas en los pacientes 

pediátricos hospitalizados  

• Es necesaria para aportar el agua y electrolitos para 

mantener la homeostasis en situaciones en las que no 

puede garantizarse la hidratación de forma enteral 

intravenosa 



En normopeso: 60% del peso es agua 

 

 

¡No en pacientes con EPC!  
- Aumento relativo de masa grasa  

(ni contiene agua ni la gasta en metabolismo) 

Composición de líquidos en 
pacientes con EPC 

Modelo de compartimentos líquidos 



• El agua total se divide: 

○ 2/3 en líquido intracelular 

○ 1/3 es líquido extracelular 

- líquido intersticial  

- líquido plasmático (la sangre) 

- líquido transcelular (liq. pleural, etc) 

Composición de líquidos en 
pacientes con EPC 

Principios básicos de distribución de 

líquidos 



• Cálculo por Holliday y Segar  

- basadas en el peso corporal total (PCT) 

del paciente 

- niños 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 

Composición de líquidos en 
pacientes con EPC 

Líquidos isotónicos 



• Cálculo por Holliday y Segar  

- basadas en el peso corporal total (PCT) 

del paciente 

- niños 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 

Composición de líquidos en 
pacientes con EPC 

Líquidos isotónicos 
En pacientes con EPC 

• Compartimento graso de gran 

relevancia, pobremente vascularizado 

 

• Cálculo por Holiday y Segar = 

➔ Sobrecarga hídrica 

➔ Alteraciones hidroelectrolíticas 



Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 

Muy pocas publicaciones lo mencionan… 

… y hay heterogeneidad en las recomendaciones 



• Cálculo basado en el peso ideal 

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

metros) 

 y cálculo por Holliday y Segar 

 

• Cálculo basado en la superficie corporal  

Fórmula de Mosteller SC=√[talla (cm)xkg/3600]  

Requerimientos si >10kg son 1500 ml/m2/día,  

ó 400ml/m2/día más pérdidas cuantificables 

Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 
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… y hay heterogeneidad en las recomendaciones 
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Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 

Muy pocas publicaciones lo mencionan… 

… 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 electrolíticas 
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Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 

Guía de fluidoterapia intravenosa pediátrica del 

National Institute for Health and Care Excellence  

(NICE) actualizada en 2020 
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● Cálculo basado en la superficie corporal  

Si el paciente está por encima del percentil 91 



Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 
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• Cálculo basado en el peso ideal 

 peso p50 para la talla del niño 

Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 
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Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 

Protocolo de fluidoterapia 

intravenosa de mantenimiento en 

el niño hospitalizado de la SEPIH, 

actualizada en 2021 



Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 

Protocolo de fluidoterapia 

intravenosa de mantenimiento en 

el niño hospitalizado de la SEPIH, 

actualizada en 2021 



• Cálculo basado en el 

peso ideal 

  

Cálculo de fluidoterapia en pacientes con 
EPC según la bibliografía actual 

Protocolo de fluidoterapia 

intravenosa de mantenimiento en 

el niño hospitalizado de la SEPIH, 

actualizada en 2021 

● Cálculo basado en la 

superficie corporal  

 



Estudio en desarrollo para identificar las pautas más 

seguras de dosificación de fluidoterapia en los 

pacientes con exceso de peso corporal  

Desde la              … 



¿Estamos dosificando 
adecuadamente la 

fluidoterapia en nuestros 
pacientes con 

sobrepeso/obesidad?  



Volviendo a nuestro ejemplo inicial… 

Paciente de 6 años 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) 

 



Volviendo a nuestro ejemplo inicial… 
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s.c (Mosteller) 1,12 m2 
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Dosificación por Holliday-Segar con peso total 

1000 + 500 + 40 = 



Volviendo a nuestro ejemplo inicial… 
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial… 
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Dosificación por Holliday-Segar con peso ideal 

1000 + 500 + 27,4 = 

1540 ml al día 
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial… 

Paciente de 6 años 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 

Dosificación por Holliday-Segar con peso total 

Dosificación por superficie corporal 

Dosificación por Holliday-Segar con peso ideal 

1540 ml al día 

1527 ml al día 

1500 x 0,84 =  
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Volviendo a nuestro ejemplo inicial… 
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Conclusiones  



➔ Los errores en la estimación de necesidades hídricas en los pacientes con EPC puede 

causar efectos adversos importantes como aumento del líquido intersticial (edema) o 

hipertensión arterial y alteraciones electrolíticas (hiponatremia, hipercloremia). 

➔ No hay estudios específicos de fluidoterapia de mantenimiento en pacientes con EPC 

ni en pacientes pediátricos ni en adultos. 

➔ Cuando encontramos referencias a la dosificación de fluidoterapia en este grupo 

específico de pacientes dentro de guías de práctica clínica, la mayoría están basados 

en opiniones de expertos o en base a fisiopatología, lo que confiere un pobre nivel de 

evidencia. 

➔ Se necesitan estudios específicos en pacientes con EPC que sienten las bases para 

establecer recomendaciones de cálculo de fluidoterapia de mantenimiento en estos 

pacientes. 

Conclusiones 
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