Xl CURSO GIMUR

Caso Clinico Il

Pauta fluidoterapia en ninos
en casos de deshidratacion.
Tratamiento de vOmitos
Incoercibles

Monica Sanmartin Suner (Farmacéutica)
Félix Muniz Llama (Pediatra)
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Nino de 4 anos de edad gue acude a
urgencias por presentar vomitos de 5
dias de evolucidon en el contexto de
diarreas gue han cedido en las
ultimas 24 horas

Antecedentes familiares y personales
sin interés

Acudio a urgencias hace un mes fue
diagnosticado de amigdalitis y
pesaba 16 kg
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EXPLORACION FISICA

Tridangulo de evaluacion pediatrica:
Apariencia: Normal
Respiracion: Normal

Circulacion: ANORMAL
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Valoracion del TEP, impresion general y ejemplos de posibles causas

Apariencia  Respiracion Circulacion  Conclusion Ejemplos de causas
* Maltrato
« Disfuncion cerebral * Dafio cerebral
Anormal Normal Normal primaria * Sepsis
'% + Problema sistémico * Hipoglucemia

* Intoxicacién

* Asmanograve
* Bronquiolitis
Normal Anormal Normal + Dificultad respiratoria * Laringitis
* Neumonia
* Aspiracién de cuerpo extrafio

* Asma grave

Diarrea, deshidratacion
Hemorragia

Normal Shock compensado

* Quemadura grave

Anormal Normal Anormal « Shock descompensado .
* Traumatismo cerrado grave
* Traumatismo abdominal penetrante
« Insuficiencia cardiacay + Fallosistémico grave / riesgo de parada
Anormal Anormal Anormal D cardiorespiratoria
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EXPLORACION FISICA

Peso: 15 kg (p50)

T2 axilar: 38°C

FR: 23 rpm (N-1TV)

FC: 160 Ipm (11)

TA: 104/65 mmHg (N)

SatO2: 98% con FIO2: 0,21 (N)

Esta irritable-agitado

Piel marmorata. Mucosas secas y normocoloreadas

Signo del Pliegue presente (++) Ojos hundidos

Relleno capilar de 3 segundos

Auscultacion respiratoria: normal

Abdomen. Blando y depresible difusamente doloroso, peristaltismo

ausente
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¢, Cual es su diagnostico?

a.- Deshidrataciéon
b.- Shock compensado
c.- Gastroenteritis

d.- Shock descompensado

e.- Oclusioén intestinal
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Shock compensado:
Funcionan mecanismos homeostaticos

gue mantienen la perfusion de érganos
vitales y la tension arterial

Shock descompensado:
Fallan mecanismos homeostaticos,

aparece hipotension arterial e
hipoperfusidon de organos

Shock irreversible:
Dano irreparable de érganos vitales y
disfuncion multiorganica
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Shock compensado Shock descompensaao Shock irreversible

TAnorma TA baja TA muy baj:
F aumentaoa FC muy aumenada FCbradicarala
Vasoconstricion periferica  Signosde disfuncionorganica ~ Daflo organico progresivo
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¢, Cual es su diagnostico?

a.- Deshidrataciéon
b.- Shock compensado
c.- Gastroenteritis

d.- Shock descompensado

e.- Oclusioén intestinal
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¢, Qué suero administraria en caso de
compromiso hemodinamico?

a.- Suero glucosado 10% a 10 ml/kg

b.- Suero glucosado 5% a 20 ml/kg

Cc.- Suero fisiologico a 20 ml/kg

d.- Suero glucosado 5% + Suero fisiolégico a 20 ml/kg

e.- Ringer lactato a 20 ml/kg
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Fisiologia de los liguidos del organismo

Agua corporal total (ACT)

Distribucio a corporal

Agua corporal
total (60%)

1/3 | i N 2/3
Liquido

extracelular
(20%)

65-75% 55-65%  75-80%

De 1 afio a 15 afios;: 65-60% peso

Liquido
intracelular (40%)

paciente: 16kg

!

Liquido

(o)
intersticial (15%) I Plasma (5%)

25% LEC

endotelio capilar

Dentro del LEC esta e! quuido t_ranscelular_(Z,S_% ACT) s,e;para_dos Gran valor semiolégico: ojos y fontanela hundidos,
por una membrana epitelial , fluidos de localizacion especifica: linfa, )

. . ) g Al ausencia de lagrimas, escasa saliva.
LCR, liquido sinovial, humor acuoso, humor vitreo, liquido
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Fisiologia de los liguidos del organismo

Composicion LECy LIC

Composicion electrolitos =

mecanismos transporte activo
(bomba Na/K ATPasa)

Plasma Liguido Liguido
mlersticil intragshsdar
endotelio capilar membrana ceIuIar[_-_Eu_m Ankba Na+: extracelular
ol I N — ] HC0;
“““““ —or

Cl-: extracelular

Caton Ansdn

Caficin Amidn

|
|
|
I
1504 p
% E —HPO
-] e ‘ 1 KL 0
2 ol : K+: intracelular
E I
. i —0 PO.H: intracelular
|
E oy It . ik .
:rgmt_u:mi“}._ e Mg2*: intracelular
i rMdeinas

LIQUIDO EXTRACELULAR (LEC) ) Equilibrio entre espacio INTRAVASCULAR = INTERSTICIAL

Presion hidrostatica = proporcionada por la accion del corazén como bomba

Presion oncdtica & concentracion proteinas plasmaticas Proteinas: plasma

“LEY DE STARLING”
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Fisiologia de los liguidos del organismo

Equilibrio osmatico

_ S

l/ Permite el paso de |

T e Diferente composicion entre LEC y LIC
= PRESION OSMOTICA IGUAL

y de solutos
Membrana semipermeable ==

BAJA ALTA
CONCENTRACION = CONCENTRACION i@ o @ ©
: o

© oc0:ice o0 i0®@° @

o‘o 0% o0 O o

° @ ot .oO @ o °© o..
—»0 @0 ) o o

o .- . ‘O o . . .O

° 19 \_©® % 000/
° %o Qo 0 o8

Medios isotonicos

Medio hi nco  Medio hipertdnico
pows P Igual presién osmética

Presién osmdtica baja.  Presion osmotica alta ; . .
Osmometro mide osmolL alidad
(mOmol/kg H20)

\9@{‘;;3:3 ~ OSMOLALIDAD EFECTIVA PLASMATICA

TONICIDAD plasm = (2 X [Na (MEQ/L)]) + ([Glucosa (mg/dl)})/18)
(V.N.: 270-285 mOsm/kQ)

Urea = Difusion

OSM TOTAL (osm efectivat+ osm inefectiva)= (2x[Na (mEqg/L)]) + [Glucosa (mg/dl)]/18 +
[BUN (mg/dl)}/2.8

(V.N.: 275-300 mOsm/kg) RedFastER —E,‘Z'
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Fisiologia de los liguidos del organismo

Movimiento agua ante cambios en |la osmolalidad del LEC

ISOTONICO
paciente 16kg (x60%)=>9,6L ACT

1L S.F.
/ o ™ Vol O O
~ Osm 1 \
HIPOTONICO - e

HIPOTONICA HIPERTONICA

paciente 16kg (x60%)=>9,6L ACT \l/ Osm La célula se hincha La célula se encoge

4\ VOI A2/3 A1/3
y

1L
Agua,
G5%

IC
EC EC

4,21 10,3L 3,5L
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Fisiologia de los liguidos del organismo

Tabla 2.5. Diferenciacion entre los tres principales tipos deshidrataciéon

arterial, hipotonia, ojos seco:
shock y fontanela (en niiios)

tension arterial, hipotonia,
ojos secos, shock y
fontanela (en niiios)

ISOTONICA HIPOTONICA HIPERTONICA
Natremia 130-150 mOsm/1 <130 mOsm/1 >150 mOsm/1
Frecuencia (en 80% 5% 15%

ninos)

Volumen de Disminuido (++) Disminuido (+++) Disminuido (+)

- liquido T T

extracelular

Volumen de Mantenido Aumentado (+) Disminuido (+)
liquido

intracelular
Clinica Hipovolemia, caida de tensio Hipovolemia, caida de iebre, sed intensa,

irritabilidad,
nvulsiones, oliguria

Reposicion liquido extracelular =» recuperacion de la volemia
(reperfusion tisular)
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¢, Qué suero administraria en caso de
compromiso hemodinamico?

a.- Suero glucosado 10% a 10 ml/kg

b.- Suero glucosado 5% a 20 mi/kg

-c.- Suero fisiologico a 20 ml/kg en 30-60’

d.- Suero glucosado 5% + Suero fisiolégico a 20 ml/kg

. e.-Ringerlactatoa20ml/kg
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¢.Cual es la mejor manera de estimar el
grado e deshidratacion?

a.- Calculo de las diarreas

b.- Calculo de los vomitos

c.- Calculo de los voOmitos y diarreas
d.- Célculo de la pérdida de peso

e.- Ninguna de las anteriores
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ESCALA DE GORELICK
Elasticidad cutdnea disminuida DESHIDRATACION
Tiempo de recapilarizacion > 2 segundos

Deterioro del estado general LEVE: 1-2 puntos
Ausencia de lagrimas MODERADA 3-6 puntos
Respiracion anormal GRAVE: 7-10 puntos

Mucosas secas

Ojos hundidos
Pulso radial anormal
Taquicardia > 150 x'
Diuresis disminuida

RedFastER
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ESCALA DE GORELICK
Elasticidad cutdnea disminuida DESHIDRATACION
Tiempo de recapilarizacion > 2 segundos

Deterioro del estado general LEVE: 1-2 puntos

Ausencia de lagrimas MODERADA 3-6 puntos
Respiracion anormal GRAVE: 7-10 puntos

Mucosas secas

Ojos hundidos
Pulso radial anormal
Taquicardia > 150 x'
Diuresis disminuida
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GRADO DE DESHIDRATACION

PERDIDA PONDERAL

< 2ANOS > 2ANOS
LEVE <5% <3%
MODERADA 5-9% 3-5%
GRAVE >9% >5%
RedFastER
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¢.Cual es la mejor manera de estimar el
grado e deshidratacion?

a.- Calculo de las diarreas
b.- Calculo de los vomitos

c.- Calculo de los voOmitos y diarreas

d.- Célculo de la pérdida de peso

e.- Ninguna de las anteriores
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Nuestro paciente pesa 15 Kg y tiene una
deshidratacion severa (6%) ¢,Cual es el
déficit de liquidos de reposicion?

a.- 300 ml
b.- 600 mi
‘ c.- 900 ml Déficit liquidos (L)= Peso x % de deshidratacion
d.- 1.200 ml
e.- Ninguna de las anteriores
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Paciente de 4 anos
Shock compensado

Remonta con 20 ml/kg de SSF 0,9%
(300 ml de SSF)

Deshidratado

Llega la analitica

RedFastER "



Analitica:

Hb: 13,5 g/dl, Hto: 45% Leucocitos: 13.000 (70% N)

Osm: 265 mQOs/I, Na: 128 mEq/l, CL: 96mEqg/l, K: 3,4
mEq/I

Cr: 1,0 mg/dl, Urea: 30 mg/dI
GPT: 40 Ul, Bilirrubina total: 1 mg/dl
Glucosa: 100 mg/di

pH: 7,35 pCO2: 40 mmHg, HCO3: 23 mEq/l EB: -3 mEq/I



¢,Cual es su diagnostico en este momento?

a.- Deshidratacion hiponatrémica
b.- Deshidratacion normonatrémica
c.- Deshidratacion hipernatréemica
d.- Insuficiencia renal prerrenal

e.- Acidosis metabodlica
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¢,Cual es su diagnostico en este momento?

‘ a.- Deshidratacion hiponatrémica
b.- Deshidratacion normonatrémica
c.- Deshidratacion hipernatréemica

d.- Insuficiencia renal prerrenal

e.- Acidosis metabodlica
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¢, Qué debemos hacer a continuacion?

a.- Calcular el volumen a administrar

b.- Calcular el tipo de suero a administrar
c.- Calcular la velocidad de administracion
d.- Todas las anteriores

e.- ay b son ciertas
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¢, Qué debemos hacer a continuacion?

a.- Calcular el volumen a administrar
b.- Calcular el tipo de suero a administrar
c.- Calcular la velocidad de administracion

d.- Todas las anteriores

e.- ay b son ciertas
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Calculo del Volumen a administrar:

1.- Mantenimiento (Holliday y Segar)
< 10 kg 100 ml/kg/dia
10-20 kg 50 mi/kg/dia
> 20 kg 20 ml/kg/dia
Maximo 2.500 ml/dia
2.- Déficit de liquidos
Peso x % de deshidratacion
3.- Pérdidas mantenidas
Diarreas
Vomitos
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Holliday y Segar (1957)

COMPARISON OF ENERGY EXPENDITURE IN BASAL AND IDEAL STATE

. - T ™ — T

3000 1

ESTIMATED TOTAL i\
EXPENDITURE
WITH NORMAL ACTIVITY

2500 O 2500 4
% 3300
: 2100
© 2008 01900 COMPUTED NEED FOR ‘ﬁ
" AVERAGE HOSP. PATIENT
S 1700 e
= 1500 V1500 ” |
Q -_—

1000 7 1000 $

BASAL METABOLIC RATE

) — —+ —+ + - + —~+—
10 20 30 40 L 60 70

WEIOHT kg.

Holliday MA and Segar WE. The Maintenance Need for Water in Parenteral Fluid Therapy.
Pediatrics 1957;19; pg 823-832. PubMed ID: 13431307.
RedFastER
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Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:

» En condiciones fisiologicas, las pérdidas hidricas diarias (S-
Ins) responden a:

100ml de H20 metabolizan 100kcal/kg de energia
consumida

Holliday MA and Segar WE. The Maintenance Need for Water in Parenteral Fluid Therapy. Pediatrics 1957;19; pg 823-832.
PubMed ID: 13431307.



Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:

» ¢, Como establecer el gasto caldrico en el nino sano?

Varia proporcionalmente en relacion a su peso:

Holliday-Segar Method Holliday-Segar Estimate

First 10 kg 100 mL/kg/day 4 mL/kg/hr
Second 10 kg 50 mL/kg/day 2 mL/kg/hr
Every kg thereafter 20 mL/kg/day 1 mL/kg/hr

Data from Holliday MA, Segar WE.*

“4-2-1
rule”




En nuestro paciente con un pesol5 Kgy
una deshidratacion severa (6@V ¢.Cual es el
volumén RS ATHFEPat eRTHES ﬁ?%%‘i'c?” 900
reposmon)

b.- Mantenimiento 1.250 ml + Reposicion 900
ml

c.- Mantenimiento 1.250 ml + Reposicion 600
mi

d.- Mantenimiento 1.500 ml + Reposicién 600
mi

| RedFastER
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Paciente de 15 KG + deshdratcion del 6%

Volumen a administrar ‘Total
Expansion 15 kg 20 ml/kg 300
Necesidades basales: 10 kg 100 ml/kg 1000
5 kg 50 ml/kg 250 1.250
Deficit de liquidos 15 kg 6% 900 (-300) 600
1.850
RedFastER
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En nuestro paciente con un pesol5 Kgy
una deshidratacion severa (6@V ¢.Cual es el
volumén RS ATHFEPat eRTHES ﬁ?‘é%‘i'c?” 900
reposmon)

b.- Mantenimiento 1.250 ml + Reposicion 900
ml

‘ c.- Mantenimiento 1.250 ml + Reposicion 600
mi

d.- Mantenimiento 1.500 ml + Reposicién 600
mi

_ RedFastER
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Paciente de 4 anos. Deshidratacion severa

Shock compensado. Remonta con 20 ml/kg de SSF
0,9% (300 ml de SSF).

Hemos calculado el volumen (mantenimiento +
reposicion)

Y ahora ¢,qué suero utilizamos?
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¢, Qué suero de mantenimiento utilizaria
para este paciente?

a.- Suero glucosalino 1/5
b.- Suero glucosalino 1/3
Cc.- Suero glucosalino 1/2
d.- Suero fisiologico

e.- Suero glucosalino (SFF 0,9 +
glucosado5%)
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Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:

» Requerimientos electroliticos de mantenimiento:

Na: 2-3mEg/Kg/dia
K: 1-2 mEqg/Kg/dia
Cl: 2-3 mEg/Kg/dia

» Necesidades basales de glucosa:
Aporte minimo para evitar cetosis y catabolismo proteico:
20% de las calorias totales consumidas:
5 g glucosa / 100 ml liguido



Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:

» Requerimientos electroliticos de mantenimiento segun H.&S.

THE MAINTENANCE NEED FOR WATER IN PARENTERAL
FLUID THERAPY

By Moalcolm A. Hollidoy, M.D., and William E. Segor, M.D.
Deportment of FPedistrics, Indiena Univerzity Modicel Center

~¥ O TME MA JOR objectives of parent-  per kilogram from a simple formula relat-
O eral fuid therapy is provision of ing calories p('l’ hlognm to age.
Josses.  These The

o meet phvsiol

Ixtaxx or Ergornovyres Provioee ren Eativars
100 Cavontes ox Vamors Reaivess
A == — e

mEq/lm cal dcy

Na ! K

———

Huwoan milk* 1.0 1.2 2.0
Cow's milk 3.5 4.5 6.0
Recommended f 3.0 2.0 2
Recommended (Larrow) : X 3.0
Recommended adult** s0 8o L0




Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:
» Segun Holliday & Segar en paciente hospitalizado de 10kg:

. Osmolaridad Glucosa Sodio Cloro Potasio HCO,- Calcio
SOLUCION mOsmiL &L mEqg/L mEg/L mEq/L mEg/L mEg/L
Glucosado 5% 275 50 - - - - -
Salino Fisiologico 0,9% 308 - 154 154 - - -
Salino 1M 2.000 - 1000 1.000 - - -
Salino 20% - - 3.400 3.400 - - -
Salino 3% 1.026 - 213 513 - - -
Glucosaline 1,2 2490 25 77 77 - - -
Glucosaling 1/3 285 33 51 51 - - -
Glucosalino 1/5 280 40 31 31 - - -
Bicarbomato 1 M 2.000 - 1000 - - 1.000 -
Bicarbonato 1/6 M 334 - 167 - - 167 -
Glucobicarbonato 1,2 303 25 B3 - - 83 -
Glucobicarbonato 1,3 2491 33 By - - 55 -
Glucobicarbonato 1/5 256 40 33 - - 33 -
Ringer lactato 23 - 130 109 4 2B 3
Albtimina 20% - 120 120 - - -
Plasma fresco - 130 130 < 1 - -

¢ Por gué hemos dejado de administrar GS 1/5? \J=\~
¢, Por qué administramos GS 1/3? =

Freeman MA, Ayus JC, Moritz ML,. Maintenance intravenous fluid prescribing practices among paediatric residents. Acta
Paediatr. 2012;101(10):e465-468



Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:

» Institutos de Seguridad de Practica Clinica vienen alertando desde
hace una década del riesgo del uso de soluciones hipotonicas:

NHS
National Patient Safety Agency

Patient safety alert 22

Reducing the risk of hyponatraemia
when administering intravenous
infusions to children

The National Patient Safety Agency (NPSA) is issuing advice to healthcare
organisations on how to minimise the risks associated with administering
infusions to children.

The development of fluid-induced hyponatraemia in the previously well child
undergoing elective surgery or with mild illness may not be well recognised by
clinicians. To date, the NPSA's National Reporting and Learning System (NRLS)
has received only one incident report (that resulted in no harm), but it is likely
that incidents have gone unreported in the UK.

AI e rt Since 2000, there have been four child deaths {(and one near miss) following @
neurclogical injury from hospital-acquired hyponatraemia (see definition on

page 7) reported in the UK.1-3 International literature cites more than 50 cases
of serious injury or child death from the same cause, and associated with the
28 Ma I"l.'.h 2007 administration of hypotonic infusions.4

National Patient Safety Agency. Reducing the risk of harm when administering intravenous fluids to children. Safety Alert 22, March
2YNN7




PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Isotonic Versus Hypotonic Maintenance IV Fluids in Hospitalized Children: A
Meta-Analysis
Jingjing Wang, Erd1 Xu and Yanfeng Xiao
FPediatrics 2014,133:105; ongnally published online December 30, 2013,
DOIL: 10.1542/peds.2013-2041



Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:

» Resultados:

Mayor riesgo de hipoNa con fluidoterapia hipotonica
Mayor disminucion de [Na] plasmatica
No diferencias entre ambos grupos en riesgo de hiperNa

CONCLUSIONS: Isotonic fluids are safer than hypotonic fluids in hos-

pitalized children requiring maintenance IV fluid therapy in terms of
pNa. Pediatrics 2014;135:105—113

PEDIATRICS




Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:
» ADH:

Principal hormona retenedora de agua
Principal estimulo: variaciones de la osmolaridad plasmatica

» S.I.LA.D.H MR
SIAD

Kidney

Wiatar } Increased levels of ADH l

f

i Renal Tubules permeable to water .

Urinary
bladdar

Urethra ’

e *: Water Reabsorption ‘

NTMnntit x AMITTnmRt

J, urine volume | T blood volume
| |

Purine osmolality P serum hypoosmolality
| | |

i W/
]
W/

\ Turine sodium j ______ »&Dilutional hyponatremia
N,

_TE




Factores de riesgo de SIADH en ninos hospitalizados

Fiebre Gastroenteritis
Stress Diabetes insipida
Dolor Cirugia
Enfermedades del SNC Neoplasias
enfermedades pulmonares Medicamentos
RedFastER
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Tratamiento glucoelectrolitico de mantenimiento:

» ¢,Seguimos las recomendaciones segun las guias
actuales?

TaeLA IV. COMPOSICION DE LOS IMFERENTES TIPOS DE SOLUCIONES PARENTERALES.

, Osmaolaridad Glucosa Sodio Cloro Potasio HCO, Calcio
SOLUCION mOsm/L gL mEq/L mEqg/L mEq/L mEg/L mEqg/L
Glucosado 5% 275 50 - - - - -
Salino ]';i.%lnlﬁgim 0,9% 308 - 154 154 - - -
Salino 1M 2.000 - 1.0 1.000 - - -
Salino 20% - - 3.400 3.400 - - -
Salino 3% 1.026 - al3 513 - - -
Glucosalino 1/2 290 25 77 77 - - -
Glucosalino 1/3 285 33 51 51 - - -
Glucosalino 1/5 280 40 31 31 - - -
Bicarbomato 1 M 2.000 - 1000 - - 1.000 -
Bicarbonato 1,/6 M 334 - 167 - - 167 -
Glucobicarbonato 1,2 303 25 B3 - - "3 -
Glucobicarbonato 1/3 291 33 fi - - 55 -
Glucobicarbonato 1/5 286 40 33 - - 33 -
Ringer lactato 273 - 130 109 28
Albiimina 20% - 120 120 - - -
Plasma fresco - 130 130 <1 - -
Hartmann: 279 *29 (lactato) 131 111 5 4

Incremento del 300% los aportes de




Solucion de mantenimiento

CINa
CIK
Glucosa

75-154 mEq/I
20 mEq/|
4-5%
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¢, Qué suero de mantenimiento utilizaria
para este paciente?

a.- Suero glucosalino 1/5
b.- Suero glucosalino 1/3

‘ c.- Suero glucosalino 1/2

d.- Suero fisiologico

e.- Suero glucosalino (SFF 0,9 +

‘glucosadoS%)
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Composicion fluidos intravenosos

Composicion de fluidos intravenosos de uso habitual

Diferencia entre osmolaridad y Osmolaridad
tonicidad mOsm/I

Tonicidad
mOsm/|

Sodio
mEq/|

Cloro
mEq/|

Salino al 0,9% 308

308 &

154

154

Salino al 0,9% con glucosa al 5% 560

308 ¥

154

154

406

154

354

Salino al 0,33% con glucc: o al 5%

77

77

51

51

Glucosa al 5% 252

Rin¢ er Lactato
(+ b carbonato, Ky Ca)

273

130

6229510
Glucosalmo Isotomco B Braun

Bloeosa 2! 3.6%

H |

Por Tml Por 500ml Teer

Glucosa i
anhidra 36 mg 189
{como glucasa monohidrato, M
Mll!l )

Dtsé

u
silw 3 mg 159 presents turbidez o
mEg/l sedimentacion.

‘ﬂﬂ'mua Glm uscrlt:"A

PRESCRIPCION MEDICA

RedFastER

Glucosalino Braun 5% 6225890
Solucion para perfusion

Glucosa monohidrato y Cloruro sodico sy Q0N
Composicion:
Principio A:tivo Por 1 ml Por 500 mi
Cloruro Séd 9 mg 459
Glucosa 50 m¢ 25¢
{como glucosa monohidrato, 55 mglmll
Bu:unnos mmol/I mEq/l

154 154 Mantener fuera del alca
Umum 154 154 dela z de los nifios.

Valor calérico:835 kJ/l=200 Kealfl
osmol ridad Tedrica 586 mOsm/I Des(chcse esta soluc

7)0
O“M. 9

wepmc nes inyecta hlcs

Solucién para perfusion. nservaci o
Via intravenosa.
Leer ¢l prospecto antes de EDICA 0 SUJETO A

utilizar este medicamento. PRESCRIPCION MEDICA

Contenido: 500 ml

lote: 17292450 [543 B|/BRAUN
CAD: 05 2020 E . Broun Ml SA

Ctra. de Terrassa, 121
08191 Rubl (Barcelonal

3

031p0s 04n10]) A ojespiyouow esodN|9
uoisnysad eted uo1an|os

00§ uneag oui[esodn]9
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¢, Como podemos preparar un FISIOLOGIC 0,9% / GLUCOSA 5% 500ML
5

a.- Comprando el suero
b.- 500ml SF 0,9% + 50ml| SG 50%

c.- 500ml SG 5% + 20ml CINa 20% (3,4mEg/mi
Na+)

d.- 500ml SF 9% en “Y” con 500mI SG 10%

e.- a, by cson ciertas

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



Composicion fluidos intravenosos

Diferentes posiblidades para obtener el T
GLUCOSALINO 0,9%/ 5% 500ml| -

Coexistencia de los dos
SGS. Prescribir y

Glucosalino Braun 5% ge2see0
lucidn para perfusio

etiquetar el SGS
0,9%/SG5%

) " FISIOLOGICO/GLUCOSA
0,9%/5%- Uso exclusivo

P pediatria

Prescribir y preparar®

o e 1000ml SF 0,9% e
(154mEq Na‘) Naci

Glucosa monohidrato y Cloruro sddico o m

Composicion:

Principio Activo Por 1 ml Por 500 mi

Cloruro Sédico 9mg 459

Glucosa 50 mg 259 + I ' l 0
{como glucosa monohidrato, 55 mg/mi) 0
Electrolitos  mmof Il mEght

Sodio 154 154 M:menu fuera del alcance y

Cloruros 154 154 de |a vista de los nifios. (509 g'ucosa)

wqﬂndo es inyectables

Solucion para perfusion. ';':,’:sé
Via intravenosa.
Leer el prospecto antes de EDICA 0 SUJETO A

utilizar este medicamento. PRESCRIPCION MEDICA

“ g Contenido: 500 ml

e 7950 [ B/BRAUN

CAD: 05 2020 E  B. Braun Medical SA
Ctra. de Terrassa, 121
08191 Rubi (Barcelond)

031pos 04n10[) A ojepiyouow es0N|9
uoisnysad eted uoian|os
oG uneig ouljesodn|9

[

Prescribir y preparars
1000ml SG5%

j (509 glucosa) iy
+ 40ml CINa 20% e S Y

4 (3,4mEqg Na*/ml)

RedFastER n




Composicion fluidos intravenosos

//mEqg Na*
+ 10 mEq K * Coexistencia de los do

| SGS. Prescribir y
+ 25¢g glucosa en etiquetar el SGS

500ml 0,9%/SG5%
+ 10 mEq CIK

FISIOLOGICO/GLUCOSA
0,9%/5%- Uso exclusivo
pediatria

Prescribir y y 4

preparar:
Glucosalino Braun 59 6225830 500m| SF 0,9%

Solucién para perfusion -

Glucosa monohidrato y Cloruro sddico 5

= — +10mEq CIK
aaaaa Activo Por 1 ml Por 500 ml

g:vma ro Sédico sg mg 459 +

{como glucosa monohidrato, ;".f?mglmll = (7 7 m Eq N a )

:eacbolib mmol/i mEq/l
o 154 ug

T + 50ml SG 50%

Valor u!érim:ﬂ!? KJ/1=200 Kealfl

fﬁ&aﬂw,ﬂ 1 (25g glucosa)

Solucién para perfusion.
thnvnmn h
Leer ¢l prospecto EDICA! SUJETO A

§ utilizar este ed icamento. PRESCRIPCION MEDICA

: Contenido: 500 ml

lote: 17292450 ¥ B/BRAUN
~ CAD: 06 2020 % B. Braun Medical SA

Ctra. de Terrassa, 121
08191 Rubi (Barcelond)

Prescribir y prepara¥
500ml SG5% (25¢

glucosa)

+ 10mEq CIK
+ 20ml CINa 20%

031pos 04nto[) A ojespiyouow esodN|9
uoisnysad esed ugpN|os
0/pG uneig OUI|8503n|9

R
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Composicion fluidos intravenosos

Diferentes posiblidades para obtener el
GLUCOSALINO 0,45%/ 5% 500m| (SGS 15)

/7 mEq Na*
+ 509 glucosa en
1000ml

Dificultad para administrar por
enfermeria si la administracion NO es
con bomba (“los sueros no bajan
bien”)

No esta :
comercializado. -

Glucosado 5% Braun
Solucion para perfusion

gl

Administrar en

Y

SF9% 500m| +
SG 10% 500ml

Prescribir y preparars

1000mI SG5%
(509 glucosa)

+ 20ml CINa 20%

— (3,4mEq Na*/ml)
SF 0,45% + SG 5%

Solucidn de mantenimiento

CINa /5-154 mEq/

CIK 20 mEqg/!

oo edFastER
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¢, Como podemos preparar un FISIOLOGIC 0,9% /
GLUCOSA 5% 500ML ?

a.- Comprando el suero

b.- 500ml SF 0,9% + 50ml SG 50%
c.- 500ml SG 5% + 20ml CINa 20%
d.- 500ml SF 9% en Y 500m| SG 10%

m) e.-a, bycson ciertas
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Paciente de 4 anos. Deshidratacion hiponatrémica
severa

Shock compensado. Remonta con 20 ml/kg de SSF
0,9% (300 ml de SSF).

Hemos calculado el volumen (mantenimiento +
reposicion)
(1850ml)

Hemos calculado el tipo de fluido de mantenimiento

i ~TAND? 7
Y el de reposicion?” RedFastER

=



(Na-plasma) - (Na-sueroterapia)
ha de ser inferior a 30 mEq/l

Na corregido ha de ser inferior
+ 0,5 mEqg/hora o
+ 12 mEqg/24 horas

SI no se cumple puede dar origen:

!

Hiper-Nar— > Edema cerebral

Hipo-Na > Mielinolisis central
pontina RedFastER m




¢, Qué suero de reposicion utilizaria para
este paciente? Na en plasma: 128 mEgq/|

a.- Suero glucosalino 1/5
b.- Suero glucosalino 1/3
Cc.- Suero glucosalino 1/2
d.- Suero fisiologico

e.- Suero glucosalino (SFF 0,9 +
glucosado5%)

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



¢, Qué suero de reposicion utilizaria para
este paciente? Na en plasma: 128 mEgq/|

a.- Suero glucosalino 1/5
b.- Suero glucosalino 1/3

c.- Suero glucosalino 1/2

‘ d.- Suero fisioldgico

e.- Suero glucosalino (SFF 0,9 +
glucosado5%)

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



Tiempo de reposicion del deficit en funcion del tipo de deshidratcion

Tipo de deshidratacion  Tiempo de reposicion del deficit

Hipotonica En 12- 24 horas (NNBB+100%Pérdidas)

Isotdnica En 24 horas (NNBB+100%Peérdidas)

Hipertonica En 48-72 horas (NNBB+ 33-50%Pérdidas)
RedFastER
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Paciente de 4 anos. Deshidratacion severa
Shock compensado. Remonta con 20 ml/kg de SSF

0,9% (300 ml de SSF).

Volumen a administrar(1850ml)
Mantenimientol.250 ml
Reposicion 600 ml

Suero a administrar
Mantenimiento glucosalino (SF0,9%+SG5%)+CIK

Peérdidas: suero fisioldgico

Ritmo de reposicion:
Mantenimiento en 24 horas
Pérdidas en 24 horas

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



Ordenes médicas Unidades

Ritmo
Perfusion de mantenimiento
Suero glucosado 5% 500 5000 mg/I
CINa 20% 20 136 mEq/!
CIK 1 Molar 10 20 mEqg/I
colocarenY
Suero fisidlogco 600 154 mEq/!
¢.Las ordenes medicas son correctas?
a.- Sl
b.- NO
RedFastER
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Ordenes médicas Unidades

Ritmo
Perfusion de mantenimiento
Suero glucosado 5% 500 5000 mg/I
CINa 20% 20 136 mEq/|
CIK 1 Molar 10 20 mEqg/I
coloarenY
Suero fisiélogco 600 154 mEq/|
¢.Las ordenes medicas son correctas?
a.- Sl
b.- NO
RedFastER
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CONCLUSION

Solucion de mantenimiento
CINa 75-154 mEq/I
CIK 20 mEq/|
Glucosa 4-5%

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=



CONCLUSION

(Na-plasma) - (Na-suero)
ha de ser inferior a 30 mEq/l

Na corregido ha de ser inferior
+ 0,5 mEqg/hora o
+ 12 mEqg/24 horas

SI no se cumple puede dar origen:

!

Hiper-Nar— > Edema cerebral

Hipo-Na > Mielonisis central
pontina RedFastER m




No existe ninguna solucion hidrosalina cuya composicion y ritmo pueda
emplearse de forma universal en todos los pacientes
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o 8 ISOTONICA
Sin cambios

HIPOTONICA HIPERTONICA
La célula se hincha La célula se encoge

y— e REdFaStER{b




Shock inicial hipovolémico y cardiegénico Shock inicial sépfico

Taquicardia Toquicardio

Pulsos llenos. Pulsos amplios

Presian arterial normal o elevada Presian arterial

Piel Diastalica descendida

Pélida

Frig, sudarosa

Rellenc capilar lenfo
Oliguria

Neurolégico: iritabilidad, agitacion

Sistolica normal

Aumento de |a presion diferencial

Piel caliente

Taguipnea con _|"'|'IPET"|FEHT-I'|EIEI';:']H
Neurolégico: inquiefud

Shock establecido
Aumento de la taquicardia
Pulso débil filiforme
Hipotension

Piel

Palida con cianosis dera

-ML?/ fig
Relleno capilar més enlentecido

Oligeanuria o anurig

Neurolégico: estuper o coma

RedFastER
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Fluidoterapia de mantenimiento

Fiebre Gastroenteritis, vomitos HIPONATREMIA-—

Stress Diabetes insipida, hipoglicemia
Dolor Cirugia | Evaluar la osmolalidad plasmética |
Enfermedades en el SNC, Neoplasias # Y
meningitis, encefalitis, HTIC Normal Aumentada
(280-295 mOsm/kg H,0) Y (>295 mOsm/kg H,0)
Enfermedades pulmonares,  Antidepresivos, antipiscoticos, —
asma, bronquiolitis, antineoplasicos, opiaceso (<280 mOsm/kg H,0)
neumonia 1. Pseudohiponatremia 1. Hiperglucemia
a. Hiperlipidemia 2. Infusién hiperténica
b. Hiperproteinemia a. Glucosa
2. Infusién isotonica b. Manitol
a. Glucosa Evaluar el volumen de liquido extracelular
b. Manital
Taquicardia Pulso, TA, turgencia cutanea normales;
, . Edema
ITA, lturgor cutaneo sin edema l
Hipavolémica Euvolémica Hipervolémica
INa* corporal total +Na* corporal total Na+ corporal total
Agua corporal total 1Agua corporal total 11Agua corporal total
l l i \J
[Na] orina [Na‘] orina [Na‘] orina [Na] orina
<20 mmol/L =20 mmol/L <20 mmol/L =20 mmol/L
Perdida extrarrenal Perdida renal Estados con formacidn Insuficiencia renal
| ‘ de edema ‘
1. Gastrointestinal 1. Inducida por diuréticos 1.8IADH S0 1. Aguda
2. Cutanea 2. Diuresis osmatica 2. Hipotiroidismo ) - 2 Cronica
3. Secuestro-tercer es- 3. Nefropatia con pérdidasalina 3. Inducida por farmacos 1. Sindrome nefrotico
pacio: quemaduras, 4. Deficiencia de mineralcorti- 4. Hipopituitarismo 2lcc
derrames, peritonitis,  coides 5. Reajuste del osmostato 3. Cirrosis hepatica
ascitis, pancreatitis, 5. Pseudohipoaldosteronismo 6. Polidipsia psicogena
obstruccion intestinal 6. Bicarbonaturia l
Expansion de volumen | | Expansion de volumen Restriccion hidrica Sodio y restriccion Sodio y restriccion
hidrica hidrica
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Fisiologia de los liguidos del organismo

ISOTONICO
paciente 16kg (x60%)=>9,6L ACT

1LS.F.
L ™ Vol (D — il
= Osm 1 \
HIPOTONICO '

» 200 mOsmA

HIPOTONICA HIPERTONICA

paciente 16kg (x60%)=>9,6L ACT \l/osm La célula se hincha La célula se encoge
4\ Vol A2/3 A1/3

1L
Agua,
G5%

EC EC
4,21 10,3L 3,5L
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