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OTHOMEOSTASIS

“Equilibrio de fluidos en los
compartimientos corporales, que se
mantiene por la ingesta y excrecidon de
aguay electrolitos”



02 |:| S I OI—OG IA Los requerimientos de L-E son proporcionales

al drea de superficie corporal y al gasto

Agua corporal caldérico (NO al peso).
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i ' AGUA CORPORAL TOTAL: LEC +LIC
[ ~»'(.,'t [ ‘ Neonatos presentan inmadurez renal lo que
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.2 \ conlleva a la disminucidn de:
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- Filtracién glomerular

{ - Concentracion orina
- Capacidad de conservar Na
- Secrecion de HCO3, K, H

Porcentaje del peso corporal total

Lactante
recién nacido
(75%)

Mujer

adulta

v Todas estas caracteristicas contribuyen a que
un recién nacido prematuro tenga mayores

requerimientos.




BALANCE HIDRICO

| 1. Pérdidas insensibles de agua: 30-60 ml/kg/dia lo que puede

: llegar incluso hasta 100 ml/kg/dia en los menores de 1000 g.

: 2. Pérdidas urinarias de agua: 30-100 ml/kg/dia.

I 3. Pérdidas electroliticas:

- Sodio: 3-4 mEg/kg/dia, la que puede ser varias veces mas
alta en prematuros < de 1000 g. hasta (6 a 8 mEqg/kg/dia).
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: piel.

: - AumentoenT®

I - Cunaradiante (puede
: aumentarlas hasta un 100%)
: - Fototeraia (>100%)

| - Bajahumedad (puede

: aumentarla en un 30%).

Terapia de mantencion:
- H20: 60-160 ml/kg/dia.
- Sodio: 3-4 mEg/kg/dia.
- Potasio: 2-3 mEg/kg/dia.

P.l.=Ingresos-egresos + pérdida de peso.
P.l.=Ingresos-egresos - ganancia de peso.




Tabla 2. Perdidas insensibles de agua (PI)* en RN pretérminos.

Peso al nacer | Pérdidas insensibles Pérdidas insensibles
(gr) Promedio (mi/kg/dia) | Promedio (ml/kg/hora)
750 - 1000 64 26

1001 - 1250 56 23

1251 - 1500 38 16

1501 - 1750 3 095

1751 - 2000 2 083

2001 - 3250 20 083

*PI media para RN en incubadoras durante la primera semana de vida.

_




03 EVALUACION ESTADO H-E
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|- Asfixia neonatal
| . 7 Ve .
LT Cardiopatia congénita
: - SDR

: - Enterocolitis necrotizante
i - Malformaciones Gl
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Clinica
- Examen fisico: FC, FR, PA, edema, turgencia de la piel, tensién de
fontanelas, humedad de mucosas.
- Peso cada 12 o 24hrs.
- Diuresis horaria: 1-5 ml/Kg/dia. :
- Balance hidrico (ingresos — egresos) cada 24hrs o menos. :
Laboratorio: ELP, gases sanguineos, BUN, creatinina, osmolaridad urinaria, :
electrolitos urinarios; FeNa. :
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1. Volumen de agua: Valores aproximados segun el dia de vida. Se puede aumentar 20 ml/Kg/dia mientras
presente baja de peso adecuada.

2. Glucosa: Carga inicio 4-6 mg/Kg/min, se incrementa 1-2 mg/Kg/min por dia segun tolerancia - SG10% uso
en neonatologia - Glicemia normal: 60-150 mg/dL(48 — 72hrs).

3. Electrolitos

- Sodio: 3-5 mEqg/Kg/dia evitar aporta Na los primeros 2 dias, esperar la contraccion fisioldgica del VEC.
En RN bajo peso extremo, pueden requerir mds Na por pérdidas renales aumentadas (7mEqg/Kg/dia).

- Potasio: 1-2 mEg/Kg/dia luego del 2do dia de vida, luego 3 mEqg/Kg/dia. Los RN de extremo bajo peso
pueden presentar hiperkalemia por menor excrecidn de potasio. Iniciar posterior a la diuresis.

4. Tonicidad: De una solucién comparada con el plasma (140mEqg/L). Estd dada por la concentracion del Na
en el suero. En pediatria es de 140 mEg/L y en neonatologia se utiliza tonicidad de 51 mEq/L.




I. VOLUMEN DE AGUA

Voliumenes 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 mi/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 mi/kg

Dia 8 y mas 150 - 180 ml /kg 150 - 200 ml/kg




CASO CLINICO

- RNT 39 SDG, AEG. PN 3500grs.
- Nace con depresién respiratoria. Requiere reanimacién con -
ventilacidn a presién positiva y masaje cardiaco. Se intuba y queda -
" en ventilacion mecdnica por incapacidad de iniciar ventilacion en
" forma espontanea.



1ro Calcular volumen total (VT) que se debe aportar al RN:

VT=[Peso(Kg) x Volumen(cc)]
3.5 Kg x 60cc = 210cc

2do velocidad de infusién por hora:

210cc / 24hr = 8.8 cc/hr



Carga de G|ucosa Carga inicio 4-6 mg/Kg/min, se incrementa 1-2 mg/Kg/min por

dia segun tolerancia — SG10% uso en neonatologia — Glicemia

normal: 60-150 mg/dL(48 — 72hrs)

Carga de Glucosa (mg/Kg/min)

1ro SG 10% = Contiene 10gr dc glucosa por cada 100cc
mg = VT SG 10%

SG 10%: 10gr — 100cc Entonces la indicacion seria:
Xg-210 cc SG 10% 210cc a pasar a 8.8 cc/hr
X=21g dc glucosa * Controlar glicemia post
21 x 1000 = 21000mg de glucosa en 24hrs instalacion
Kg = 3.5Kg

Min = 60 min x 24hrs = 1440 min

CG = 21000mg/3.5Kg/1440 min
CG = 4.1 mg/Kg/min --> Cumple requerimiento de 4 — 6 mg/Kg/min




A la hora de vida el paciente se
hipotensa y se vuelve dificil
medir la PA con maguito. Por lo
que se decide instalar una via
arterial para medir la presidon
invasiva continua.

La via requiere de 1cc/hr SF +
1Ul heparina. En vista de esto,
al goteo final (8.8cc/hr) se le
debe restar 1cc/hr, quedando
en 7.8 cc/hr (7.8 x 24 hrs =187.2
cc/dia)




Carga de Glucosa

Carga inicio 4-6 mg/Kg/min, se incrementa 1-2 mg/Kg/min por
dia segln tolerancia — SG10% uso en neonatologia — Glicemia

normal: 60-150 mg/dL(48 — 72hrs)

Carga de Glucosa (mg/Kg/min)

1ro SG 10% = Contiene 10gr de glucosa por
cada 100cc
mg = VT SG 10%
SG 10%: 10gr — 100cc
Xg-187.2 cc

X=18.7g de glucosa
18.7 x 1000 = 18700mg de glucosa en 24hrs

Kg = 3.5Kg
Min = 60 min x 24hrs = 1440 min

CG = 18700mg/3.5Kg/1440 min
CG = 3.71 mg/Kg/min --> NO cumple
requerimiento

b

Se decide reemplazar SG 10% por SG 12,5%

1ro SG 12.5% = Contiene 12.5gr de glucosa por
cada 100cc

mg = VT SG 12.5%
SG 12,5%: 12.5gr — 100cc
Xg-187.2 cc

X=23.4g de glucosa
23.4 x 1000 = 23.400mg de glucosa en 24hrs

Kg = 3.5Kg
Min = 60 min x 24hrs = 1440 min

CG = 23400mg/3.5Kg/1440 min
CG = 4.64 mg/Kg/min --> Cumple requerimiento




Suero Glucosado al 7.5%

- Suero glucosado 7.5%
o 50% de suero glucosado al 109% + 509% de suero glucosado al 5%
- 1000cc de glucosado 7.5% : 500cc glucosado 10% + 500cc glucosado 5%
- 500cc de glucosado al 7.5% : 250cc glucosado 109% + 250cc glucosado 5§ %

Suero Glucosado al 12.5% _

. Se debe usar 50% volumen de suero glucosado al 20% + 50% volumen de suero glucosado al 5%.

. Ejemplo 1: Preparar 500 cc suero glucosado al 12.5% (12.5 grs de glucosa por 100 cc < 62.5 grs en 500 cc)
° 250 cc SG 20 % (20 gr glucosa por100cc= 50 gren 250cc)
o 250cc SG 5% ( S5grglucosapor100cc=» 125 gren 250 cc)

Suero Glucosado al 15 % _

. Se debe usar 50% volumen de suero glucosado al 20% + 50% volumen de suero glucosado al 10 %.
. Ejemplo 1: Preparar 1000 cc suero glucosado al 15 % (15 grs de glucosa por 100 cc = 150 grs en 1000 cc)
° 500 cc SG 20 % (20 gr glucosapor100cc=» 100 gren 500cc)

o 500 cc SG 10 % ( 10 gr glucosa por 100 cc = 50 gren 500cc)



CASO CLINICO (CONTINUACION. 2°DDV)

* Al segundo dia se recontrola al paciente, presentando peso -
- de 3395grs (-105g / -3%) y diuresis de 3.3cc/Kg/hr, ventila :
. por si solo y se decide retirar de VM. Se solicitan ELP y
. presenta: Na 131 mEq/It y K 3.2 mEg/It. Por lo tanto, se debe *
- afiadir electrolitos a la solucién.




Volumen de agua

Valores aproximados segun el dia de vida. Se puede aumentar
20 ml/Kg/dia mientras presente baja de peso adecuada.

1ro Calcular volumen total (VT)
que se debe aportar al RN:

L Pero 1cc/hr se utiliza en la
VT=[Peso(Kg) x Volumen(cc)] linea arterial, al restarlos se
3.5 Kg x 80cc = 280cc obtiene:

2do velocidad de infusion por hora: 10.7cc/hr -> VT (10.7 x 24)

280cc / 24hr = 11.7 cc/hr

= 256.8cc/dia




Carga de Glucosa

Carga inicio 4-6 mg/Kg/min, se incrementa 1-2 mg/Kg/min por
dia segun tolerancia — SG10% uso en neonatologia — Glicemia

normal: 60-150 mg/dL(48 — 72hrs)

Aumentar CG 4.6 a 5.6-6.6 mg/Kg/min

1ro SG 10% = Contiene 10gr de glucosa por cada 100cc
mg = VT SG 10%
SG 10%: 10gr — 100cc
Xg - 256.8 cc

Si se decide reemplazar SG 10% por SG 12,5%

1ro SG 12.5% = Contiene 12.5gr de glucosa por cada
100cc
mg = VT SG 12.5%
SG 12,5%: 12.5gr — 100cc

X=25.68g de glucosa

25.68 x 1000 = 25.680mg de glucosa en 24hrs

Kg = 3.5Kg
Min = 60 min x 24hrs = 1440 min

CG = 25.680mg/3.5Kg/1440 min
CG = 5.09 mg/Kg/min --> No cumple requerimiento

> Xg - 256.8 cc
X=32.1g de glucosa

32.1 x 1000 = 32.100mg de glucosa en 24hrs

Kg = 3.5Kg
Min = 60 min x 24hrs = 1440 min

CG = 32.100mg/3.5Kg/1440 min
CG = 6.37 mg/Kg/min --> Cumple requerimiento

Entonces la indicacion sera:
SG 12.5% 256.8cc pasar a 10.7 cc/hr Controlar glicemia
post instalacion




3. Electrolitos

Potasio

4,

Tonicidad

De una solucién comparada con la del plasma (aprox 140 mEq/L).
Dada por la concentracién del Na en el suero. En pediatria es de
140 mEq/L y en neonatologia se utiliza tonicidad de 51 mEq/L.




3. ELECTROLITOS 4 TONICIDAD

Electrolitos

Na -> 3 mEq/Kg/dia

Tonicidad (se calcula scaun Na
3 mEq x 3.5 Kg = 10.5 mEq/dia Na ( scgun Na)

1cc NaCl10% =1.7mEqQNa | | T7 & smm e 0 2 s
1cc -1.7 mEq

Xcc —-10.5mE
cc mEq 1cc NaCl10% = 1.7 mEg Na

X=6. NaCl10%
SeMERSe 6cc NaCl 10% — x
X =10.2 mEq dc Na

K-> 2mEqg/Kg/dia
2mEq x 3.5 Kg =7 mEq/dia K Se lleva el volumen de 260 a 1It
260 cc - 10.2 mEqg
1cc KC110% =1.34 mEq K 1000 cc - x mEq
1cc -1.34 mEq
Xcc - 7TmEq
e REInS X = 39.2 mEg/L -> SOLUCION HIPOTONICA

FUERA DE RANGO PERMITIDO



fomcicac Tonicidad
SG 12.5% 2G0 cc + NaCl 10% 6 cc + KCI 10% 5 cc . . .
La tonicidad dc la solucion en un litro debe ser
1cc NaCl10% = 1.7 mEq Na 6 minimo 51 mEq/L, por lo que se deb.e 'aumentar
ccNaCl =% K el aporte de Na en la fleboclisis
X =10.2 mEq dc Na > Na -> 4mEq/Kg/dia
Se lleva el volumen de 260 a 1It V] 4 x 3.5Kg = 14 mEq/dia Na
260 cc - 10.2 mEq
1000 cc — x mEq 1cc - 1.7 mEq
Xcc - 14 mEq
X = 39.2 mEq/L -> SOLUCION HIPOTONICA X = 8.2 cc NaCl 10%
FUERA DE RANGO PERMITIDO
0 + 0, + 0,
~
1cc NaCl 10% = 1.7 mEq Na )
Tonicidad nueva solucion 8cc NaCl - x
X =13.6 mEq de Na
Entonces

260 cc - 13.6mEq
1000cc — x mEq

X = 52.3 mEq/L Solucion hipoténica con rango aceptado )




CASO CLINICO (INDICACIONES 2D0 DIA)

“ 1. Solucidon heparinizada a 1cc/hr por linea arterial.
" 2.5G 12.5% 256 cc + NaCl 10% 8 cc + KCI10% 5 cc a 10.7 cc/hr
. - VT:80 ml/Kg/dia.

- CG: 6.4 mg/Kg/min.

- Aporte Na: 4 mEg/Kg/dia.

- Aporte K: 2 mEg/Kg/dia.

- Tonicidad: 52.3 mEq/L.



SOLUCIONES MADRE
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