Terapiacon liquidos y electrolitos

TERAPIA DE MANTENCION DE LIQUIDOSY ELECTROLITOSEN EL NEONATO.
Principios basicos.

. Losrequerimientosdeliquidosy electrolitos son proporcionales al area de superficie corporal y
al gasto calérico, no al peso.

. Enrelacion al peso, los nifios de cuer pos pequefiostienen una gran area de superficiey un gran
gasto calérico en comparacion con los de cuerpo grande.

. Por lotanto, los prematuros necesitan masliquido y electrolitos por kilo de peso quelosrecién
nacidos de término.

¢Qué balance debe considerar la terapia hidroelectrolitica?

. Pérdidasinsensibles de agua.
o 30-60 ml/kg/dia lo que puede llegar incluso hasta 100 ml/kg/dia en los menor es de 1000
gramos.
. Pérdidasurinariasde agua.
o 30-100 ml/kg/dia.
. Pérdidaselectroliticas.
o Sodio: 3-4 mEg/kg/dia, la que puede ser varias veces mas alta en prematuros < de 1000 g.
o Potasio: 2-3 mEg/kg/dia.
. Laterapiade mantencién consiste en:
o H20: 60-160 mi/kg/dia.
o Sodio: 3-4 mEqg/kg/dia.
o Potasio: 2-3 mEg/kg/dia.
. Hay que considerar ingresos extras de sodio 0 potasio al usar algunos medicamentos,
transfusiones sanguineas o ter apia con bicar bonato.
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Pérdidas | nsensibles.

. Laspérdidasinsensibles aumentan a menor edad gestacional (relacién inversa). Esto se debe a
mayor superficie corporal y aun aumento de la permeabilidad de la piel.

. Al madurar lapiel, alrededor del 7° dia, las pérdidasinsensibles disminuyen.

. Lascunasradiantes pueden aumentar las pérdidasinsensibles hasta en un 100%, especialmente
en nifos pequefios, 1o que determina un aumento en un 25% de las necesidades de liquidos.

. Lafototerapia puede aumentar las pérdidasinsensibles en mas de un 100% en un prematuro
extremo.

. Labaja humedad ambiental puede aumentar las pérdidasinsensiblesen masde un 30%.

. Paracalcular las pérdidasinsensibles se usa la siguiente formula:

Pl = INGRESOS - EGRESOS + PERDIDA DE PESO
Pl = INGRESOS - EGRESOS - GANANCIA DE PESO

Tabla de pérdidasinsensiblesen RN pretérminos.

Peso de Nacimiento (grs) Pérdidasinsensibles Pérdidasinsensibles
2 promedio (ml/k/dia). promedio (ml/k/hora).
| 750-1000 | 64 26
| 1001-1250 | 56 >3
| 1251-1500 | 38 16
| 1501-1750 | 23 0.5
| 1750-2000 | 20 083
| 2001-3250 | 20 083

Pérdidas urinarias de agua.

. Ene RN detérminoy especialmente en € prematuro, tanto la funcion glomerular como la
tubular son inmaduras, por lo tanto:

0

No puede manejar bien sobrecargas de agua porque no es capaz de diluir laorina
(Velocidad de Filtracion Glomerular).

No puede conservar bien e agua pues no concentra en forma adecuada la orina.

No puede intercambiar adecuadamente Na+ por H+, por lo tanto, es frecuente la
hiponatremiay la acidosis.

Lafuncién renal puede comprometer se por diver sas condiciones tales como: asfixia,
hipotension o problemasiatr ogénicos como la diuresis osmaética secundaria a la
hiperglicemia.

El prematuro tiene un alto riesgo de deshidratacion y sobrehidratacion en comparacion
con e RN detérmino.
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Requerimientos de electrolitos.

Sodio: Lasalteraciones del balance del sodio son las mas frecuentes en los RN. Durante los
primeros 2 a 4 dias de vida, los requerimientos de sodio son bajos por o tanto, si existe
hiponatremia es por exceso de agua. Posterior mente podria deber se al uso de diur éticos, pérdidas
gastrointestinales y/o renales, secrecion inapropiada de hormona antidiur éica, sepsis o
hiperplasia suprarrenal congénita. En caso de hipernatremia se debe a deshidratacion o exceso
de aporte de sodio.

Potasio:

o Lahiperkalemia esfrecuente en los RN de muy bajo pesoy puede ser no oligdrica, en
este caso se debe a una disminucion en la excrecion tubular y/o a acidosis. Esta setrata
con cese de la administracion de potasio y con aporte de bicarbonato de sodio, gluconato
de calcio y glucosa con insulina.

o LaHipokalemia habitualmente consecuencia de otrasterpias, se debe manejar :

« Hipokalemia severa (< 2.5 mEq/It) que no harevertido al aporte habitual deK se
debe considerar el uso deinfusion continua con monitorizacion estricta del
trazado ECG y medicion seriada de nivelesde EL P.

« Estainfusién debe comenzar con 0.2 mEg/kg/hora con un maximo de 0.4 meEg/kg/
hora por via periféricay de 0.8 mEqg/kg/hora por via central.

« Deser posible siempre usar via central.

« Por via periférica se pueden usar concentraciones de 40 mEg/It debido a
irritacion local.

« Por via central se pueden utilizar concentraciones cercanas a 60 meq/It ,
excepcionalmente concentracion maxima de 120 mEq/It.

Requerimientos diarios de liquido.

L os calculos par a las necesidades diarias de liquido debieran relacionar se con €l peso actual del
RN, a menos que esté agudamente deshidratado o sobrehidratado. En tal caso seusara el ultimo
“peso seco”.

L as necesidades de liquidos en los primeros 3 a 5 dias de vida son menor es debido a la normal
disminucion del LEC.

Estolleva en la primera semana de vida a una pérdida deun 10 a 15% del peso en € RN de
término (1-2 % diario) sin significar deshidratacion. En el RN pretérmino, la baja puede ser de
15a20% (2-3% diario). Si e aporte de proteinas par enterales es precoz no se esper a un descenso
de peso mayor al 15 %.

Esta cantidad de liquidos es solo una apr oximacion. Debe evaluar se individualmente los apor tes
necesarios.
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Necesidades diarias aproximadas de liquido en relacion al peso (ml/k/dia).

Peso (grs) Dial Dia 2 Dia 3 Dia4

<750 100-120 120-150 1150-180 180-200
|750-1000 80-100 100-120 1120-150 120-170
> 1000 160-80 80-100 1100-120 120-150

Aumento de las necesidades de liquidos:

. Nifios que estan bajo fototerapia y/o en cunasradiantes se les debe aumentar sus aportesen un
10-25%.

. LosRN entre 24-28 semanas de gestacion requieren hasta 200-250 ml/kg/dia debido a excesivas
pérdidas de agua a través de una piel inmadura.

Disminucion de las necesidades de liquidos:

. LosRN con insuficiencia pulmonar, ductus arterioso persistente, insuficienciarenal y asfixia
requieren menos liquido.
. Sinoocurrelapérdidadepeso delos primeros dias de vida, no aumentar los aportes.

Riesgos:

. Grandesaportesde liquidos producen un riesgo aumentado de ductus arterioso persistente,
enter ocolitis necrotizante y displasia broncopulmonar.

. Al revés, inadecuadas cantidades de liquido pueden producir hiperosmolaridad lo que aumenta
€l riesgo de hemorragia intracraneana, hipotension y oliguria.

¢Como monitorizar la hidratacion?

. El peso diario ayuda mucho. Bruscos cambios se deben a ganancia o pérdida de agua. Reevaluar
€l peso si los cambios par ecen excesivos.

. Volumen urinario: Normal esde 2 a 4 ml/kg/hora. Grandes o pequefios volumenes indican sobre
o deshidratacion. La diuresis esta influenciada por enfermedadesy medicamentos. Se considera
oliguria< 1 ml/kg/hora.

. El medir la natremia (N= 135-145) mediante un electrolitogramay la densidad urinaria (N= 1005-
1015) mediante un refractémetr o ayuda a inter pretar los cambios.
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Tablaresumen interpretativa.

NATREM A DENSIDAD PESO DEL RECIEN |DIAGNOSTICO DE
URINARIA NACIDO HIDRATACION

Nor mal Aumentada Estable o en descenso |Deshidratacion inicial.

Nor mal Disminuida Estable o en aumento ﬁgjﬁldra’[aﬂon

Aumentada ’Aumentada En descenso. Deshidratacion.

Disminuida ’Disminuida En aumento. Sobr ehidratacion.
L, Secr ecion

Disminuida Aumentada En aumento. inapropiada de ADH.

Aumentada Normal En disminucion. Diabetesinsipida.
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