SUEROTERAPIA

INTRAVENOSA

L. Garcia Ferndndez, M*C. Miguez Navarro

En este capitulo se repasa la administracion de sueroterapia intravenosa en varias situaciones:
Sueroterapia a necesidades basales en nifios normohidratados.

Expansién de volumen.

Sueroterapia en nifios deshidratados:

- Rehidratacion intravenosa rapida.

- Rehidratacién intravenosa clésica.

TABLA 1. Sueroterapia intravenosa de mantenimiento (NNBB). Nifio normohidratado

Definicién Aporte de liquidos/electrolitos para mantener la homeostasis mientras un individuo es incapaz de controlar su
propia ingesta. Reemplaza las pérdidas continuas de agua y electrolitos que se producen a través de procesos
fisiolégicos normales

Indicacién Nifios normohidratados con ingesta nula o pobre via enteral o nifios que precisen ayuno. Restaurar la via enteral
en cuanto sea posible
Cantidad
Peso del nifio | Liquidos (ml)/dia * Potasio (K*): 1-2 mEq/kg metabdlico/dia
0-10 kg 100 mi/kg (afiadir si diuresis)
* Sodio (Na+) y Cloro (Cl): 2-3 mEq/kg
10-20 kg 1.000 ml + 50 ml/kg entre 10y 20 kg metabélico/dia
>20 kg 1.500 ml + 20 ml/kg que supere 20 kg + Calcio (Ca?): 1-2 mEq/kg metabdlico/dia
Méximo: 2.400 ml/dia (en neonatos)
Neonatos: calcio desde el primer dia de vida,
Neonatos (primer dia de vida): Aumentar resto de iones a partir del segundo dia de vida
Reci%n nacido a térlmin'o: 60 ml/kg/dl'a, 10‘%0 n;léklg/dl'a Kg metabdlico (ml por cada 100 calorfas
Recién nacido pretérmino: 80 ml/kg/dia segun el balance basales) = ml dia/100 (NNBB/100)
Tiempo Ritmo ml/hora = ml| dia/24

Tipos de suero | SUERO ISOTONICO CON GLUCOSA AL 5%: SUERO GLUCOSALINO 5%
Preparacién: SSF 0,9% 500 ml + GLUCOSA 50% 50 ml

Comercial: suero glucosalino 5%

Podrfa usarse también Ringer Lactato

Neonatos: SUERO ISOTONICO CON GLUCOSA AL 10%: GLUCOSALINO AL 10%

lones que afiadir | Potasio: CLK 2M (5 ml de CIK 2M por cada 500 ml de glucosalino al 5%)
Calcio: gluconato cdlcico al 10% (3 ml/kg/dfa de gluconato célcico al 10%)
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TABLA 2. Expansién de volumen. Shock

Definicién Administracién de liquidos isotdnicos de forma rapida con el objetivo de restablecer ESPACIO INTRAVASCULAR

Indicacién Shock compensado o descompensado

Tipo de suero - Cristaloides: 1° soluciones balanceadas (Ringer lactato/Plasmalyte). No balanceadas: SSF 0,9%. Bicarbonato 1/6 M

- Coloides: albimina 5% (si sospecha de hipoalbuminemia), hemoderivados

Consideraciones especiales:

- Shock séptico por dengue o malaria se beneficia de expansion con albiimina

= Shock hipovolémico hemorrdgico o compromiso vascular: administrar precozmente hemoderivados (cristaloides maximo
20 ml/kg)

= Shock hipovolémico no hemorrdgico por deshidrataciones severas: correcion mas gradual (no bolos)

« Coagulacidn intravascular diseminada/empeoramiento de coagulopatia: administrar plasma

- Hiperpotasemia y acidosis metabdlica con anién GAP normal (pH <7,15 y exceso de bases <12) que no responden a
expansién inicial o cetoacidosis diabética con pH <6,9 0 HCO- <5 mEq)/L: bicarbonato 1/6 M

Cantidad 10 ml/kg en bolo, lo més répido posible (maximo 500 ml)
5 ml/kg si sospecha de shock cardiogénico. Tras confirmar evitar expansién con fluidos

Tiempo Lo mas rapido posible. Repetir administracién en bolo (maximo 60 ml/kg) hasta mejoria clinica (normalizacion
de diuresis, de FC, de perfusién y estado neurolégico) o aparicién de signos de sobrecarga de volumen
(crepitantes/hepatomegalia)

TABLA 3. Rehidratacién intravenosa répida. Nifio deshidratado

Definicién Administracién de liquidos isotonicos para restaurar la pérdida de LIQUIDO EXTRACELULAR en un tiempo
de 1-4 horas, con la finalidad de rehidratar al paciente de forma rapida, mejorar perfusién renal e intestinal
y acelerar el alta.
Ventajas:
- Favorece correccién de las alteraciones electroliticas
- Favorece la tolerancia oral precoz
- Reduce el tiempo de estancia en urgencias
- Simplicidad en preparacién: reduce el riesgo de errores de célculo y las complicaciones secundarias a estos.
Mayor seguridad para el paciente

Indicacién Nifio con deshidratacién leve-moderada y alguna de las siguientes:
- Fracaso de rehidratacién oral
- Afectacion del estado general
- Necesidad de analitica (grado de DH, HCOs, iones, funcién renal)
- Valorar factores de riesgo: afectacion del estado general, DH severa, convulsién, inmunodepresion, viaje
reciente, duracion prolongada, enfermedad de base, ambiente epidémico

Tipo de suero Sueros isoténicos con glucosa al 2,5%: 1° SSF0,9%, Ringer Lactato, Plasmalyte
Preparacién: SSF0,9% 500 ml + GR 50% 25 ml (>12 kg)
SSF0,9% 250 ml + GR 50%: 12,5 ml (<12 kg)
Excepcidn: si paciente con hiperglucemia (>140 mg/dl) no se afiadird glucosa al suero

Cantidad 20 ml/kg/h (maximo 700 ml/h)

Tiempo 1 hora
Se reevaluard cada hora, pudiendo continuar con pauta de rehidratacion i.v. si es necesario,
si no se continuara reponiendo el déficit y las pérdidas por via oral

Precaucién Vigilar signos de sobrecarga de volumen (il ecografia para detectarlos)

Contraindicaciones - Inestabilidad hemodindmica
- Alteraciones hidroeletroliticas severas (Na <130 0 >150 mEq/L)
- Enfermedad sistémica crénica (cardiopatfa/nefropatfa)
- <5 kg o <3 meses
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TABLA 4. Rehidratacién intravenosa clasica. Nifio deshidratado

Definicién

Administracién de liquidos para restaurar la pérdida de LIQUIDO EXTRACELULAR en un tiempo
de 24-48-72 horas en funcién de la natremia

Indicacién

Nifio con deshidratacion y alguna de las siguientes:

- Fracaso de rehidratacién oral

- Afectacién del estado general

- Necesidad de analitica (grado de DH, HCO3, iones, funcién renal)

Cantidad

Necesidades basales (NNBB) + déficit
+ Célculo de necesidades basales segtin la regla de Holliday-Segar
- ml déficit = % deshidratacién x kg metabdlico x 10

Tiempo

Reposicion del déficit segtin natremia:

- Deshidrataci6n isonatrémica (130-145 mEq/L): reposicién en 24 horas

- Deshidratacién hiponatrémica: (<130 mEq/L): reposicién en 24 horas: la mitad en primeras 8 horas y la otra
mitad en siguientes 16 horas

- Deshidratacién hipernatrémica (>145 mEq/L): reposicién en 48 horas si es moderada (<170 mEq/L)
0 en 72 horas si grave (>170 mEq/L)

Reposicion de NNBB: ml al dia/24 = ml/h

lones

Déficit de Na*: Requerimientos basales:

- Isonatrémica: 8-10 mEq/100 ml de déficit - Na*y Cl: 2-3 mEq/100 ml

- Hiponatrémica. 10-12 mEq/100 ml de déficit - K*: 1-2 mEq/100 ml (afiadir si diuresis)
- Hipernatrémica: 2-4mEq/100 ml de déficit

Tipos de suero

D. Isonatrémica: suero isoténico con glucosa al 5% (glucosalino al 5%)

D. Hiponatrémica: si Na* > 125 mEq/L y asintomatico isotdnico con glucosa al 5%; si Na* <125 mEq/L

o sintomatico suero salino hiperténico al 3% (2-5ml/kg a pasar en 15 minutos; se podré repetir si situacion
de emergencia, después suero isoténico)

D. Hipernatrémica: 1° suero isotdnico; 2° calcular basales + déficit de Na* y ajustar el suero a administrar.
Si convulsiones durante la rehidratacion (edema cerebral): NaCl al 3%

Precaucién

Evitar ascenso o descenso de sodio >0,5 mEq/L/h 0 >12 mEq/L/24 horas.
Control clinico de estado de hidratacion, control de electrolitos inicialmente cada 1-2 horas, después segtin niveles
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TABLA 5. Composicion de sueros y electrolitos i.v.

Glucosa  Na* Cl- K+ Ca»* Mg» HCO* Osm
g/L mEq/L mEq/L mEq/L mEq/L mEq/L mEq/L  Otros mOsm/L Indicaciones

SUEROS ISOTONICOS

Soluciones balanceadas: solucién con patrdn electrolitico mas similar al plasma, con sustitucion de parte del cloro por otros
aniones, lo que genera un pH menos acido que la solucién salina al 0,9%

Ringer lactato 130 112 5,4 3,6 Lactato: 277 | Expandiry
27,8 rehidratar
Plasmalyte 140 98 5 3 Acetato: 28 | 295 | Expandiry
Gluconato: rehidratar
23
Soluciones no balanceadas
Fisioldgico 0,9% 154 154 308 | Expandiry
rehidratar
Glucosalino 5% 50 154 154 586 | Mantenimiento
y rehidratar
Glucosalino 2,5% 25 154 154 Rehidratar
SUEROS HIPOTONICOS
Fisioldgico 0,45% 77 77 154 | Mantenimiento
Glucosalino 1/3 33 51 51 285 | Mantenimiento
00,3%
SUEROS HIPERTONICOS
3% NaCl 513 513 Rehidratar
NaCl 20% 3.400 | 3.400 6.800 | Aportar sodio
OTROS
Manitol 10% 70 46 25 688 | Diuresis osmética
ClK2M 2.000 Aportar potasio
GlICa 20% 450 Aportar calcio
Glucosado 5% 50 277 | Aportar agua
Glucosado 10% 100 555 | Aportar glucosa
Glucosado 20% 200 1.110 | Aportar glucosa
Glucosa 50% 500 2.780 | Aportar glucosa
Bicarbonato 167 167 334 | Expandir
s6dico 1/6 M
Bicarbonato 1.000 1.000 2.000 | Aportar
sédico TM bicarbonato
Albdmina 5% 130-160 <2 Expandir
Albdmina 20% 130-160 Expandir
Plasma fresco 130 130 Expandir

congelado
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