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URGENCIAS DE PEDIATRIA  impomomens.
Mesa liquidos. Actualizacion sobre fluidoterapia intravenosa
en urgencias de pediatria

Pasado, presente y éfuturo?
éCuanto pongo?

Situaciones especiales
&
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éQué fluidoterapia de mantenimiento* debemos usar
en los pacientes ingresados en la UCIP?

*Fluidoterapia de mantenimiento = aporte de agua y electrolitos necesarios para reemplazar las perdidas diarias de liquidos y
electrolitos que ocurren en los procesos fisioldgicos (orina, sudor, deposiciones y respiracién) # terapia de reposicion
(correctora de los déficits)

1. Cantidad de fluido a infundir

2. Tipo de fluido
* Hipo o lIsotdnico?
e Balanceadas o no balanceadas?
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Con respecto a la fluidoterapia de un paciente critico...

1.

w

Los requerimientos estan basados en el gasto calérico de un
paciente encamado

Las pérdidas son las mismas que las estimadas para cualquier otro
paciente de su peso ingresado en un centro hospitalario

Cobra especial importancia la regulacion mediante la sed

Las pérdidas insensibles de un paciente intubado son mucho mas
altas que las de un paciente en espontanea
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- ¢Requerimientos? —> gasto caldrico
liguidos intravenosos

ngra'tVésgcamados recibiendo

Perdidas insensibles

Calorimetria indirecta

- Gasto energético aproximado de
50-60Kcal/kg/dia

- “La UCI es el area asistencial donde se observan con mas frecuencia
trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido — base”

- “En los pacientes graves los mecanismos compensadores habituales
estan alterados”

- “El metabolismo del agua esta alterado en casi la totalidad de los
pacientes con ventilacion mecanica contralada sometidos a una
PEEP superior a 6,5cmH,0”
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- Necesidades fisioldgicas normales de “agua”—> homeostasis 2 dependen de..
- Liberacion de ADH
- La habilidad renal

- Ingesta de agua basada en\a se

idas urinaria respuesta a ADH

é¢Paciente §rave?

¢Nnifio
grave?

@ § SEUP
PAMPLONA

Aumento “no fisiolégico”

Afectacion renal en
paciente grave
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ADH

- En el tubo colector permite el paso de H,0O de

forma pasiva por gradiente osmético

Accidn fisiolégica

- Aumenta la permeabilidad intramedular de la urea

- Estimula la reabsorcién activa de Na aumentando
la osmolaridad en la médula y favoreciendo el
gradiente osmético con el interior del tubulo
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Osmoticos

Y

Estimulos
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J Osmolalidad - inhibe ADH
(Na, Cl, bicar, K, glucosa, urea)

Hemodinamicos
bajo volumen circulante > TNADH
PREDOMINANTES

No osméticos

Nauseas >

Hipovolemia >
v

hTA >

e~ —

ICca congestiva

Cirrosis hepatica

S. Nefrético

Insuficiencia suprarrenal 1ia

v
ipoxemia e hipercapnia

No hemodindmicos Hipoglucemia

Farmacos

]
Postoperatorios >

Patologia pulmonar
(—
Patologia SNC >




Ingresos UCIP 2021 -%/ éProcedimientOS?

12 Insuficiencia respiraC(ia ->
29 Procedimientos >

392 Postoperatorios 2>
42 Patologia neuroldgic

é¢Bronquiolitis?

é¢Postoperatorio?
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PREGUNTA 8

El volumen ideal para un nifio de 5Kg con dificultad
respiratoria grave es:

1. 500ml/dia

2. 20ml/h

3. 350ml/dia

4. No le pondria fluidoterapia endovenosa

Y 4 =
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Ingresos UCIP 2021 = 237

19 Insuficiencia respiratoria
29 Procedimientos > 41
392 Postoperatorios 2>

42 Patologia neuroldgica 2>

stoperatorios?

é¢Bronquiolitis?

RECOMENDACION > ”evita%brecarga

hidrica” “con cierta restriccion hidrica”...
(PROTOCOLOS SECIP)

EN LA PRACTICA = 70% 6 2/3 de NNBB
calculadas por tabla de gasto caldrico diario
BIBLIOGRAFIA > Recomendaciones basadas en
la opinion de expertos y en la buena practica clinica
(Guia consenso AEP, Protocolo SECIP, SEUP,
SENP...)

BIBLIOGRAFIA - gr

uy heterogéneo

AN

¢Patologia neuroldgica?

- RECOMENDACION -> “para mantener normovolemia se requieren al menos un 75%
de las NNBB” (MANAGEMENT OF PEDIATRIC SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY: 2019)

- EN LA PRACTICA - 70% 6 2/3 de NNBB calculadas por tabla de gasto calérico diario

- BIBLIOGRAFIA -

Management of Pediatric Severe Traumatic Brain

CONFERENCIA CONSENSO SOBRE BRONQUIOLITIS AGUDA (I).

Anales de Pediatria 2009
GUIA PARA EL MANEJO DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN UCIP
Grupo de Trabajo Respiratorio SECIP. Revisado 2020

Injury: 2019 Consensus and Guidelines-Based

Pediatric Critical Care Medicine www.peemjournal.org 269
Copyright © 2019 by the Society of Critical Care Medicine and the World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies.
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Los pacientes graves, en resumen...

- Mayor cantidad de ADH = mayor tendencia a retencion de H,0 libre
— mayor riesgo de hiponatremia

- Menor requerimiento energético 2 menores necesidades hidricas

- ¢2/3 NNBB? > En pacientes euvolémicos contando con 100% de
NNBB — entradas fijas de medicacion y perfusiones.
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éHipo o Isotdnico?

¢ No balanceadas o balanceadas?
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ADH

Osmoticos

Estimulos

J Osmolalidad - inhibe ADH
(Na, Cl, bicar, K, glucosa, urea)

Hemodinamicos

bajo volumen circulante = NADH
PREDOMINANTES

No osmaticos

Estrés )

Nauseas

Hipovolemia

Cirrosis
hepatica

S. Nefrético

Insuficiencia suprarrenal 1%

Hipoxemia e @

No hemodinamicos

Hipoglucemia

Farmacos

‘
Patologia SNC
— J




éHipo o Isotdnico?

CLINICAL PRACGCTICE GUIDELINE Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy
of Pediatrics

TDEDICATED TO THE HEAITH OF AT CHITLDREN™

Clinical Practice Guideline:
Maintenance Intravenous

Fluids in Children

PEDIATRICS Volume 142, number 6, December 2018:e20183083

14: The AAP recommends that

patients 28 days to 18 years
of age requiring maintenance

éPacientes incluidos en los
estudios prospectivos?

literature, this guideline applies

to children 28 days to 18 years of
age in surgical [postoperative) and
medical acute-care settings, including
Lritical care and the general inpatient

ward.
ply to children with newrosurgica I‘

disorders, congenital or acquired

cardiac disease, hepatic disease,

tancer, renal %ﬁmcﬁu% diabeates —
insipidus, vo oOuE watery

diarrhea, or severe burns; neonates
who are younger than 28 days

old or in the NICL); or adolescents

older than 18 years old because

P

Ingresos UCIP 2021

19 Insuficiencia respiratoria
22 Procedimientos
32 Postoperatorios

~( Soluciones isdtdnicas

En general isot6nicas = Excepto
Pacientes que no pueden asumir
obrecarga de Na o con pérdida
cesiva de agua —> pueden
requerir  inicialmente  fluidos

492 Patologia neuroldgica
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“hipoténicos:
- Excluidos de recomendaciones
- Quemados, diarreas ...
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¢Qué hacemos en la UCIP del HUN?

Down mobeme por 36 5
« Cwtgew onay ! Gt SR Fammacon Sumtenas 0o [ ¥
Camvates - /|8 Daasute ptbens ™
() 2in S——
Ahomne NA
| =~ Clsle Boamae w
- P 5 =
e ] - E

SR e s L SO IS
BRI
1 1ok e i 208 = 1.4 it e M y OF
-1 ol e ghuconats cHices 108 « .46 méq
110 e Postans puaBeca= 1 wwnel e Py 2 mER o K
Blows 1 rd = 1 eiq

~Hoparra S90004 1 cc « WO U

LAWLO WD
- kg « 45 co/ 100 i o Oe 29%
1 = 2 00r 00 ™ 4o Ghconams Ao 10N
ol » 2N e de CX I W
=T UL« %00 U o Soparva %9000

FATIT a2
i i

P 8§ SEUP

PAMPLONA

16 AL 18 DE JUNIO DE 2022




i No balanceadas o balanceadas?

- Desarrollo de cristaloides balanceados = se basa en los modelos de Stewart para explicar los trastornos del acido — base y
en la electroneutralidad de las soluciones acuosas

ANION GAP Stewart
K* AG KF> débiles = Alb + PO,
HCO5-
Na* Na*
_ » Diferencia de iones fuertes = DIF = + 40-42 mEq/I
Cl- Cl
Cat Mgz+ \ Cat Mgz+ J
@ § SEUP
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¢No balanceadas?

- Con pH fisiolégico, los iones fuertes permanecen totalmente ionizados = SSF 0,9% - DIF =0

Stewart

Stewart

K~

Na*

A-tot >

K+

lHCOg

D

Cl-

9

T~

Na*

< HCOy

Cl-

N

/

—

J HCO3 > | pH

}

Efectos de acidosis hiperclorémica:

- Leves = nauseas, vomitos

- Graves = disfuncion cardiaca, hipotension, IRA,
hipocoagulabilidad, arritmias, coma ...

Los pacientes graves = + vulnerables incluso en acidosis leve

—>

Diferencia de iones fuertes SSF 0,9% = DIF = +0 mEq/I
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Stewart
K* | A tot
H CO3-
Na*

Cl-

éiBalanceadas?

- Contienen aniones que se metabolizan y no afectan al pH del paciente

- Manteniendo la DIF constante durante la infusion de la solucidn balanceada = dilucion progresiva de
los acidos débiles = alcalosis progresiva

- En normocapnia, con una dilucién infinita en la que A tot = 0 - DIF = 24

- Siconsideramos [HCO;7] = 24:

- Si DIF de solucidén >24 = alcalosis

- SiDIF de solucién <24 = acidosis

- Si DIF de solucién =24 = no cambios en pH independiente del volumen infundido

Lactato (mEq/L) 1,5 -

Acetato (mEq/L) 24 ‘. q;’
Gluconato(mEq/L) - =
5 -

Malato (mEq/L) -
3aD|F-in +25,5 +50 +34 +30 |
vivo(mEq/L)**5

- - - 1

Osmolaridad 291 308

_ 7,35- 4,57 5-7 5,1-5,9 7,4 6,9-7,9 5,3-5,7
7,45 (6,5a8)
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Balanceadas

No descritos efectos adversos
Claro beneficio frente a SSF 0,9% —> prevencidn de la acidosis hiperclorémica = J dafio renal

éQué solucion balanceada?

Lactato - metabolismo hepético mediante gluconeogénesis = riesgo de hiperglucemia y 1CO,
-> interfiere con la monitorizacion del lactico
- riesgo de aumento de lactico en insuficiencia hepatica = evitar

Acetato - metabolismo mas rapido y extrahepatico = no interfiere lactico, no aumenta CO,, no
aumenta el consumo de O,
- Hipotensidn y toxicidad miocardica en hemodialisis = evitar

- Gluconato = metabolismo mas lento pero no descrita toxicidad
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Balanceadas

0.9% 148°

113;55 e ( 140 137 140 - No hay estudios en nifios comparando entre si
3,5-5 - 5,4 4 5 4 4 -
2225 - @) : - D | e
15 - 3 3 - Sinfactato
| ANIONES |
95-105 154 111,9 @ 98 110 - Algunas contienen Ca
24 - - = = - Unas tienen DIF mas fisiol6gicos que otras
1,5 - @ - - : ____—— | - Algunas son hiperclorémicas
- - - 24 27 34 30 - Carecen de glucosa, que debe ser afiadida
T : : 2 :
: : : 5 - -

2DIF-in +42 0 @72 G259 +50 +34 +30

vivo(mEq/L)*%

Osmolaridad 291 308 276 309 295 286,5 351
_ 7,35- 4,57 5-7 5,1-5,9 7,4 6,9-7,9 5,3-5,7

7,45 (6,528)
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PREGUNTA 9

¢Qué monitorizacion debemos hacer en estos casos?
1. Peso diario

2. Balance de entradas y salidas

3. Analitica de sangre basal

4. Todas las anteriores son correctas

Y 4 =
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Todo paciente con fluidoterapia de mantenimiento >50% de NNBB ...
Peso corporal real o estimado al ingreso y cada 24h
- Constantes vitales (FR, FC, TA)
- Entras vy salidas de liquidos. Balances/turno o diarios
- Analisis de sangre basal:
- Hemograma
- Funcidn renal (creatinina, urea, osmolaridad plasmay orina)
- EAB (pH y gasometria)
- lones (Na, Cl, K, Ca%*)
- Glucemiay cpos cetdnicos
- +/- bioquimica de orina
- Controles analiticos (8 —12 h...)

XXVI REUNION SEUP &

@ § SEUP
PAMPLONA




Pacientes graves = pensar en exceso de ADH

En general, restriccion hidrica > 2/3 NNBB
Soluciones isotdnicas
De eleccion balanceadas

Reservar el SS 0,9% para dano cerebral grave, hiperpotasemia y alcalosis
metabodlica hipoclorémica

Necesidad de estudios para determinar la solucion balanceada

Controles clinico analitico para reevaluar
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