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¿qué es la 
fluidoterapia?





FÁRMACO???





SÍ.



IMPORTANCIA:

 Efectos adversos. 
 Espacio
 Económico

 Evidencias de uso/ Indicaciones



EFECTOS ADVERSOS

- NICE recoge que 1 de cada 5 pacientes presenta 
complicaciones o morbilidad secundaria.

Técnica Volumen perfundido

Extravasación Edema agudo de 
pulmón

Flebitis Insuficiencia cardiaca

Celulitis Edema cerebral

Dolor Edema periférico

Embolismo gaseoso Alteraciones electrolitos



ESPACIO:



ESPACIO:



ECONÓMICO: 
2018grupo2 unidades importe

URGENCIAS SODIO, CLORURO (ELECTROLITO) 108478 35961,6893

URGENCIAS ICATIBANT 16 27076,6221

URGENCIAS ALBUMINA 709 14433,5816

URGENCIAS ALTEPLASA 45 14166,795

URGENCIAS INHIBIDOR DE LA C1 ESTERASA 23 11726,78

URGENCIAS GLUCOSA/SODIO CLORURO 9050 7354,5077

URGENCIAS PARACETAMOL 18733 6832,89477

URGENCIAS PROTROMBINA (Factores IX, II, VII y X) 40 6240,12054

URGENCIAS TOXOIDE TETANICO / TOXOIDE DIFTERICO 542 4214,14284

URGENCIAS HIDROCORTISONA 1601 4111,81416

URGENCIAS METILPREDNISOLONA 6567 3777,55204

URGENCIAS ERTAPENEM 91 3398,76178

URGENCIAS IDARUCIZUMAB 4 3325,82233

URGENCIAS AMOXICILINA/CLAVULANICO, ACIDO 3474 3264,64135

URGENCIAS METAMIZOL 10403 3257,09485

URGENCIAS CEFTRIAXONA 2750 2452,34313

URGENCIAS RALTEGRAVIR 376 2273,66832

URGENCIAS LACOSAMIDA 158 2093,90931

URGENCIAS OMEPRAZOL 8779 2033,55826

URGENCIAS BETAMETASONA/GENTAMICINA 216 2010,53032

URGENCIAS ENOXAPARINA 1303 1949,449

URGENCIAS GLUCOSA 2559 1838,10338

2017grupo2 unidades importe

URGENCIAS SODIO, CLORURO (ELECTROLITO) 101518 33089,7138

URGENCIAS ALTEPLASA 51 17958,9877

URGENCIAS INHIBIDOR DE LA C1 ESTERASA 27 13766,2202

URGENCIAS ALBUMINA 620 12330,8299

URGENCIAS GLUCOSA/SODIO CLORURO 9840 7978,1376

URGENCIAS PROTROMBINA (Factores IX, II, VII y X) 47 7332,1426

URGENCIAS PARACETAMOL 18467 7194,67412

URGENCIAS ERTAPENEM 134 5129,59831

URGENCIAS METILPREDNISOLONA 6223 3337,38278

URGENCIAS HIDROCORTISONA 1263 3284,91021

URGENCIAS AMOXICILINA/CLAVULANICO, ACIDO 3462 3129,3369

URGENCIAS BETAMETASONA 1781 2630,17639

URGENCIAS METAMIZOL 11147 2628,40928

URGENCIAS OMEPRAZOL 9586 2207,1711

URGENCIAS ENOXAPARINA 1557 2129,26902

URGENCIAS GLUCOSA 2942 2068,17527

URGENCIAS BETAMETASONA/GENTAMICINA 216 2042,57514

URGENCIAS TOXOIDE TETANICO / TOXOIDE DIFTERICO 695 1730,49758

URGENCIAS EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL 138 1695,90618

URGENCIAS SODIO, FOSFATO DIBASICO 1078 1692,66572

URGENCIAS ICATIBANT 1 1692,29

URGENCIAS CEFTRIAXONA 1876 1685,29011



RECURSOS:



EVIDENCIAS: 
EVIDENCIAS:



GUÍA NICE: 
- La fluidoterapia intravenosa es una de las medidas terapéuticas

mas utilizadas en el Servicio de Urgencias. Valorar en todos los
pacientes.

- Indicación principal: prevención o corrección de las alteraciones
hidroelectrolíticas y de volumen. Vehículo en la administración
de fármacos.

- Guía NICE Intravenous fluid therapy in adults in hospital. 5 R:
 * Resuscitacion Paciente crítico. Reanimación.
 * Routine maintenance Fluidoterapia de mantenimiento.
 * Replacement Reposición de pérdidas.
 * Redistribution Corrección hidroelectrolítica.
 * Reassessment Reevaluación.



EVIDENCIAS: 



RESUCITACIÓN: 



RESUCITACIÓN: 



RESUCITACIÓN: 

Indicación de uso urgente de fluidoterapia

Lo indica una inestabilidad hemodinámica

* PA sistólica inferior a 100 mmHg.

* Frecuencia cardiaca > 90 latidos por mn.

* Relleno capilar > 2 segundos o frialdad de extremidades.

* Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones por mn.

* Índice National Early Warning Score (NEWS) ≥ 5 



RUTINA/MANTENIMIENTO: 



FLUIDOTERAPIA DE MANTENIMIENTO

- Valorar la opción de la vía oral/enteral para 
el aporte de fluidos y electrolitos.

- Dieta absoluta valorar tiempo en el 
Servicio de Urgencias. 

- Valorar si los requerimientos del paciente 
son especiales. 



 - Requerimientos diarios:
Agua 25-30 ml/kg/día 
Sodio 1-2 mEq/kg/día (50-150 mEq/día) 

Sodio cloruro 0,9%: 154 mEq/l
Glucosalino: 56 mEq/l sodio+ 50 g/l glucosa

Potasio 0,5 -1 mEq/kg/día (40-60 mEq/día) 
Glucosa 50-100 g/día. 

Menos agua: ancianos, insuficiencia cardiaca 20 ml/kg/día.
Pacientes obesos peso ideal. 3000 ml. 

FLUIDOTERAPIA DE 
MANTENIMIENTO



REPOSICIÓN:  



REPOSICIÓN:  



Añadir o disminuir en base a los requerimientos de mantenimiento, teniendo en cuenta 
el resto de aportes de fluidos y electrolitos (oral, enteral, administración de fármacos).

Monitorizar y reevaluar en función del estado clínico y de los parámetros analíticos . 

REPOSICIÓN:  



CRISTALOIDES
 Se distribuyen por el líquido extracelular.
 En sanos a los 60 mn sólo queda el 20% 

intravascular.

 S salino 0,9%…. Hipertónico y pH ácido.
 S Hiposalino 0,45%   Hipotónico.
 S hipertónico ( 3-7,5%) Hipertónico. 

 Soluciones balancedas: disminuye Na, Cl, 
más similar al plasma



CRISTALOIDES: 



CRISTALOIDES: 



COLOIDES
 Alto peso molecular
 Aumentan presión oncótica
Menos volumen más expanden.
 Sintéticos ( gelatinas, almidones y 

dextranos) 
 Naturales ( albúmina). 



COLOIDES: 



Y AHORA ¿CÚAL 
USAMOS?
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Y AHORA ¿CÚAL 
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Y AHORA ¿CÚAL 
USAMOS?



INDICACIONES: 



PROGRAMA DE CALIDAD-
FLUIDOTERAPIA



PROGRAMA DE CALIDAD-
FLUIDOTERAPIA

MEDICAMENTO BOLO IV PERFUSIÓN DILUÍDA INTERMITENTEPERFUSIÓN DILUÍDA CONTINUA IM SC
ACETILCISTEINA 300 MG AMP 
(Flumil) SI LENTAMENTE 3-5 MN GLUCOSADO  50-100 ML NO SI NO

ACETILCISTEINA ANTIDOTO  5 
G/25 ML VIAL (Hidonac) NO GLUCOSADO SI NO NO

ACETILSALICILATO DE LISINA 
900 MG (500 MG DE AAS) 
(Inyesprin) SI EN 2-5 MN

100-250 S FISIOLOGICO O 
GLUCOSADO. MAX 2H NO SI NO

ACICLOVIR 250 MG VIAL NO FISIOLÓGICO NO NO NO
ADENOSINA 6 MG/2 ML VIAL 
(Adenocor) SI BOLO RÁPIDO NO NO NO NO

ADRENALINA 1 MG AMP SI GLUCOSADO O FISIOLÓGICO SI SI SÍ

ALTEPLASA 20 MG VIAL 
(Actilyse)    ALTEPLASA 50 MG 
VIAL (Actilyse)

SÍ BOLO PARTE DE DOSIS EN 1-2 MN 
(SU DISOLVENTE) SI (SF CONC MÍNIMA 0,2 MG/ML) NO NO NO

AMIKACINA 500MG/2 ML 
VIAL   AMIKACINA 
500MG/100 ML        
AMIKACINA 1G/100 ML IV NO 30-60 MN NO SI NO

AMIODARONA 150 MG AMP 
(TRANGOREX)

SÍ EN 10-20 ML DE GLUCOSADO EN >3 
MN GLUCOSADO SI NO NO

AMOXI/CLAV. 1 G/200 MG 
VIAL    AMOXI/CLAV. 2 G/200 
MG VIAL  AMOXI/CLAV. 
500/50 MG VIAL NO SF NO NO NO
ARIPIPRAZOL 7,5 MG VIAL 
(ABILIFY) NO NO NO SI NO

Posibilidad de administración en bolus







CONCLUSIONES: 
DEBEMOS SEGUIR INSISTIENDO.
 SÍ ES UN FÁRMACO
 SÍ TIENE EFECTOS ADVERSOS
 SÍ TIENE UN COSTE
 SÍ OCUPA UN ESPACIO IMPORTANTE…

 EN FLUIDOTERAPIA NO TODO VALE….




