


Actualización sobre fluidoterapia intravenosa en urgencias de pediatría

Pasado, presente y ¿futuro? 

Juan Carlos Molina Cabañero. S. Urgencias 
Hospital Infantil Universitario Niño Jesús. Madrid



No tengo conflictos de interés en relación a la presentación



Niño = Adulto pequeño



¿Cuáles son las necesidades basales de agua en los niños?

DC Darrow, MA Holliday, WE Segar (1938 -1957)

Agua en función de la tasa metabólica

1 ml = 1 kcal



Volumen de agua ml 

Pérdidas insensibles 45

Sudoración 10

Heces  5

Renal 50

Agua de oxidación 10

100 ml

100 kcal = 100 ml



¿Cuáles son las necesidades basales de agua en los niños?

Peso Volumen agua

< 10 kg  100 ml/kg/24 horas

11 – 20 kg  1000 ml + 50 ml/kg/hora, por cada kg entre 11 - 20 

> 20 kg  1500 ml + 20 ml/kg/hora, por cada kg > 20 

MA. Holliday, WE. Segar Fiebre

Diarrea

Vómitos

Taquipnea

Convulsiones



Pasado FuturoPresente

Composición de los sueros
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¿Cómo se calcularon inicialmente las necesidades basales de
iones para la sueroterapia de mantenimiento en los niños?

a) En función del gasto energético

b) En función del gasto de agua

c) En función de la composición de la leche materna

d) Extrapolándolas de las necesidades de los adultos





S. S. F
0,9

154
mEq/l

S. S. 1/3
0,3

51
mEq/l

S. S. 1/5
0,2

31
mEq/l
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¿Qué se debe tener en cuenta al usar sueros hipotónicos como
sueroterapia de mantenimiento?

a) Pueden producir un cuadro de SiADH

b) Están indicados cuando el volumen a infundir no es elevado

c) Pueden causar acidosis metabólica si se infunde un volumen elevado

d) Deben indicarse fundamentalmente en niños menores de 6 meses



S. S. 1/3
0,3

S. S. 1/5
0,2

51
mEq/l 31

mEq/l



Guías – Protocolos
Sueros isotónicos 

de mantenimiento 



Estímulos no fisiológicos 

Intervenidos SNC
Meningitis
Bronquiolitis
Neumonías 
DolorADH

Na
Retención del líquidos 

Sueros isotónicos 
de mantenimiento 



3



Respecto al S.S. fisiológico como base en la terapia de
mantenimiento, ¿con cuál de las siguiente opciones estás más
de acuerdo ?

a) Puede producir acidosis hiperclorémica

b) Aunque no es tan “fisiológico” como parece, es un suero seguro

c) Puede causar hipernatremia en los niños menores de un año

d) Las “soluciones balanceadas” son una mejor opción



Plasma – S. Salino Fisiológico 0,9

Osmolaridad Na Cl

Plasma 275 - 295 140 100

S. Salino 0,9 308 154 154



Acidosis metabólica 
hiperclorémica Mala 

evolución 
clínica 



• Pacientes con soluciones balanceadas tuvieron menos complicaciones 

UCIP - USA

13.347 adultos. Prospectivo, aleatorio 

S. Salino 0,9 vs Soluciones balanceadas



Retrospectivo

890 niños con shock séptico 

29 UCIP de USA

• La hipercloremia se asocia de forma independiente a peor evolución en los 

niños con shock séptico



S. Balanceadas Plasma
Na 140 140

Cl 98 100

K  5 4,5

Mg 1,5 1

Acetato 27 Bicarbonato

22Gluconato 23

Osmolaridad 275 - 295 295



Soluciones 
balanceadas

No llevan glucosa 

Mas caras

Faltan estudios en niños

Tienen poco potasio

Actualmente, no están indicadas 
como sueroterapia de mantenimiento





Suero Glucosalino 5% - 0,9
154 mEq Cl Na

0,9 g - 5 g de glucosa /100 ml

Suero Salino Fisiológico 
154 mEq Cl Na

0,9 g de Na Cl /100 ml

Acetato K 1M



Sueros hipotónicos S. S. Fisiológico ¿ Sol. Balanceadas ?

Gracias, por la atención. 


