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Introducción

• Es necesario un 
conocimiento 
adecuado de la 
fisiología 
hidroelectrolítica 
en RN.



¿Por qué?

Mal 
manejo de 
líquidos

Hipo/
Hipervolemia

Hipo/
Hiperosmol

aridad

Alt. 
Metabólicas

Falla 
Renal



• Edema
• Alt. PulmonaresRNT
• Reapertura Ductal
• Insuf. Cardiaca Congestiva.
• Enterocolitis.

RNPT



Fisiología.
• Riñón Inmaduro: Menor TFG, Menor

capacidad para excretar, concentrar o diluir
solutos.

• Primera semana de vida: Eje RAAS
Hiperactivo Incapacidad Relativa de
Excretar Na+

• Estrés del Parto: Hiperkalemia transitoria.

• Volumenes corporales diferentes a los del
adulto.

• Mayor superficie corporalMás perdidas
insensibles.

• Entre más prematuro, más perdida de
líqudos (5-15%) Sanchez R et al, Líquidos y electrolitos en el recién nacido, fecha s/f



Requerimientos.

Sanchez R et al, Líquidos y electrolitos en el recién nacido, fecha s/f





Factores que aumentan las
pérdidas insensibles.



Requerimientos de Electrolitos.

• Como regla general: NO iniciar electrolitos hasta efectuada la diuresis.



Solución Madre: ¿Por qué?

• S. glucosado 10% 100cc + NaCl 10% 3cc + KCl 10% 1,5cc a pasar en 24hrs.

• Supongamos: RNT en 2do día de vida que pesó al nacer 3,5kg

• 80ml x 3,5Kg 280cc 

• Cantidad de NaCl 10% 3cc5,1mEq.

• Cantidad de KCl 10% en 1,5cc2,01mEq

• Por lo tanto en 280cc existirán 14,25mEq de NaCl y 5,6mEq de KCl



Solución Madre ¿Por qué?

• NaCl: 14,28mEq/3,5kg
4,08mEq/kg Dentro de los 
requerimientos. (2-4)

• KCl: 5,6mEq/3,5Kg
1,6mEq/kgCercano a los 
rangos. (2-3)

• ¿Cuánto en 1 Lt?
• 51mEq/L de NaCl

• 19,5mEq/L de KCl.



Sales de 
Rehidratación Oral

• Inicialmente creadas por 
la OMS para hacer frente 
a la alta mortalidad de los 
niños que cursaban con 
Gastroenteritis aguda.

• Realizadas en función de 
composición de vómitos y 
diarrea



Mecanismo de acción.

• Se apoya del Canal SGLT1 que
existe en gran proporción en el
epitelio intestinal.





Comentarios

• Solución Madre de Neonatología es muy similar en composición a las Sales 
de Rehidratación Oral.

• No supera los 20mEq/Lt de K+, al igual que las Sales. 

• Menor cantidad de Na en función de mayor cantidad de agua corporal y en 
función de estar pensada como terapia de mantenimiento.

• Existen Sales de Rehidratación que se asimilan a la Solución Madre.



Gracias


