Dr. Gerardo Flores — Neonatélogo |
Gianina Guidotti — Interna Pediatria
21 de Enero de 2021




Introduccion

Los requerimientos de liquidos y electrolitos son
proporcionales al area de superficie corporal y al
gasto calorico, no al peso.

Los RN normalmente pierden peso durante la
primera semana de vida (RNPT 10 a 15% y RNT 7
al 10%).

Las necesidades de liquidos en los primeros 3-5
dias de vida son menores debido a la normal
disminucion del LEC y pérdida de liquido del LEC.

Considerar: pérdidas insensibles y urinarias de
agua, de electrolitos,



Moderador
Notas de la presentación
 Los requerimientos de líquidos y electrolitos son proporcionales al área de superficie corporal y al gasto calórico, no al peso. En relación al peso, los niños de cuerpos pequeños tienen una gran área de superficie y un gran gasto calórico en comparación con los de cuerpo grande. Por lo tanto, los prematuros necesitan más líquido y electrolitos por kilo de peso que los recién nacidos de término. 



aumentan las Wfdalda s insensibles

Aumento de la frecuencia resplratona. G
Lesiones de piel. -

Malformaciones quirargicas (gastrosquisis, on-

-

falocele, defecto tubo neural).

Aumento de temperatura corporal (cada grado’
aumenta un 30% de PI).
B Aumento de temperatura en el medio (cada gra-

do aumenta un 30% de PI). | f
) B Uso de cunas de calor radiante y fototerapia con (
luz blanca (50% de aumento de PI).

B Actividad motora incrementada: llanto (50-70%

de incremento de PI). % _
£ = as




VOLUMENES

Volumenes RNT RN Pt

Dia 1 60 ml /kg 60 - 80 ml/kg

Dia 2 80 ml /kg 80 - 100 ml/kg
Dia 3 100 ml /kg 100 -120 ml/kg
Dia 4 110 - 120 ml /kg 110 - 130 ml/kg
Dia 5 120 - 140 ml /kg 120 - 150 ml/kg
Dia 6 130 - 150 ml /kg 130 - 160 ml/kg
Dia 7 140 - 160 ml /kg 140 - 170 ml/kg

Dia 8 y mas

130 - 180 ml /kg

150 - 200 ml/kg




CASO CLINICO

RNT AEG 39 semanas que peso 3.500 grs al nacer.
Nace con depresion respiratoria, requiriendo
reanimacion con CPAP y RCP. Se intuba y queda en
ventilacion mecanica debido a incapacidad de
iniciar ventilacion espontaneamente.

1. ¢Cual seria su indicacion de hidratacion?

Peso (kg) x Volumen (cc) 1ler dia - cantidad para las proximas 24h.

2. ¢Qué suero se le debe administrar y por qué?


Moderador
Notas de la presentación
Se usa SG 10 % como primera opción ya que da la cantidad de glucosa suficiente para cubrir los requerimientos. Como la tasa metabólica varía según la patología deberá chequearse con una glicemia después de instalado el flebo.
El paciente tiene alto riesgo de cursar con encefalopatía hipóxico isquémica. Por mucho tiempo se restringió de volumen a estos niños por el edema cerebral con el que cursa. Hoy no se hace ésto, al contrario se le aseguran los requerimientos a menos que cursen con SiADH.


1. Peso x Volumen (1er dia)—> 3,5 kg x 60cc =
210 cc para las proximas 24h.

- 210cc/24h = 8,8 cc/h.

2. Suero glucosado al 10% como primera opcion,
va que da la cantidad de glucosa suficiente para
cubrir los requerimientos.



A la hora de vida el paciente se hipotensa y se hace
dificil medir presion arterial por manguito. Se decide

" instalar una via arterial para medir presion invasiva| -

“continua, lo que le da mayor confiabilidad. La
matrona informa que el minimo goteo para que pueda
transducir correctamente es de 1 cc/hora en Suero
Fisiologico + Heparina para evitar trombosis.
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» Carga de inicio de fleboclisis: 4-6 mg/kg/minuto.

* Incremento diario: 1 - 2 mg/kg/min segun tolerancia,
medido por glicemias ( VN 60-150).

e SG 10%: 10 gramos de glucosa en 100 cc de mezcla.
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Moderador
Notas de la presentación
La carga necesaria para inicio de una fleboclisis es de 4-6 mg/kg/minuto, ésto es para todo tipo de pacientes , excepto los que hayan estado recibiendo cargas mayores por nutrición Parenteral por ejemplo. Se incrementa día a día en 1 - 2 mg/kg/min según tolerancia , medido por glicemias ( VN 60-150).


1. En el paciente anterior le estabamos indicando
SG 10 % 210-cc'a 8.8 cc / hora.

Entonces : 8.8cc/h x 24h =211.1cc==>21.11
gramos de glucosa en 24 horas ==>.21110 mg de
glucosa en 24 horas.

2. CG: 21110mg/3,5 kg = 6031,4 mg/kg/1440 min
= 4,118 mg/kg/min.

3. Si, ya que los requerimientos diarios son de 4-
emg/kg/min.



 Recordemos que se le instalo una via arterial con
goteo de 1cc/h de SF + Heparina. Se le debe
restar al volumen final 1cc cc la linea arterial, con
lo cual no se cumplen los requerimientos
minimos de glucosa. Hay 2 opciones:

1. Aumentar el volumen total.
2. Aumentar la concentracion de suero glucosado.

— Soluciones mayores a 12,5% se recomienda
administrarlas por via central debido a su alta
osmolaridad.



* SF 24cc/D + 1U Heparina/cc a 1cc/h.
- SG X% a 7,8cc/h: si usamos 12,5%=
7,8cc/h x 24h =187,2 cc

12,5g¢ = 100cc
X 2> 187,2cc | X =23,4g > 23.400mg.

CG:23400mg/3,5kg/1440 = 4,64 mg/kg/min.

—> Cumple con requisitos. Se puede indicar por
via central o periférica.



ELECTROLITOS

Inicialmente se indican flebos sin electrolitos, se agregan
al 2do o 3er dia.

Se agregan ELP cuando: Na es <135 y/o potasio es < 3.5.

En los primeros dias debe controlarse ELP cada 6-8- -12.6
24 horas segun gravedad y prematurez. @

No incluir ELP hasta efectuada la diuresis

RNT RN Pt
Na 2-4 2-4 en primeros dias y 6 - 8 en
mEqg/kg/dia periodo de crecimiento
K 2 -3 mEq 2-3 en primeros diasy 3 -4 en
~am Ikg/dia periodo de crecimiento



Moderador
Notas de la presentación
El Sodio corporal tiene relación con la mantención del volumen extracelular y está estrechamente relacionado con el manejo del agua, la función renal , estado ácido base y estado catabólico. En los primeros días debe controlarse ELG cada 6-8-12 ó 24 horas según gravedad y prematurez. Inicialmente se indican flebos sin electrolitos y se agregan cuando el Na es < 135 y el potasio es < 3.5.


Byl

AI dia siguiente controla al paciente . El peso es de
3395g v ha tenido una diuresis de 3 cc/kg/hora,
~ ventila por si solo y decide retirarlo de ventilacion
mecdnica. Le solicita ELP: sodio de 131 mEq /It y
\ Potasio de 3.2 mEq/It .
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1. Volumen 2do dia= 80cc/kg.

80cc x 3,5kg = 280cc en 24h - 280/24 = 11,7cc/h.
Se le resta 1cc/h de la linea arterial:

10,7 cc/h de SG.

2. Se necesita un aumento de la CG de 1-2mg/kg/min
respecto al primer dia (5,6 — 6,6 mg/kg/min).

10,7cc x 24h= 256,8cc > 25,68g glucosa =2 25680 mg

CG: 25680mg/3,5kg/1440min = 5,1mg/kg/min en SG al 10%.
Esto es insuficiente para los requerimientos diarios.

- EnSG 12,5%:
25,68g > 10%
X >12,5% X=32,1g=32100 mg.
CG: 32100mg/3,5/1440 = 6,4mg/kg/min




3. NaCl= 2-4 mEqg/kg KCl= 2-3mEq/kg

3 x 3,5kg = 10,5mEq NaCl. 2 X 3,5\'kg= 7mEq KCI.
4. 1cc NaCl= 1,7mEq. . lccKCl=1,3mEq.

10,5/1,7=6,17cc NaCl. 7/1,3=5,38cc KCl.

L

5. SF=154mEq/L de NaCl.
24cc x 154mEq/1000= 3,7mEq NaCl/24h.
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