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Introduccion

La reposicion con liquidos intravenosos (IV) es un
componente principal en el tratamiento de los niflos con
enfermedades agudas. La mejoria en los cuidados médi-
cos de estos pacientes ha determinado que la necesidad
de administrar liquidos IV sea frecuente, y que en oca-
siones la formulacion de éstos resulte compleja.

La reposicion con liquidos IV puede salvar la vida de
un nifio y es parte esencial del tratamiento de sostén de
multiples enfermedades, pero también conlleva el riesgo
de complicaciones metabdlicas que determinan aumento
en la morbilidad y mortalidad. Dentro de estas complica-
ciones la principal es la hiponatremia, entidad que ha sido
denominada “hiponatremia adquirida en el hospital”.

En esta revision, los autores —expertos en el tema— ana-
lizan como ajustar la concentracion de sodio en las solucio-
nes y el volumen de éstas para tratamiento [V, de tal forma
de prevenir las alteraciones de la natremia y de la volemia,
en diferentes y frecuentes enfermedades pediatricas.

Riesgos de la hiponatremia adquirida en
el hospital

La hiponatremia (sodio menor a 135 mEq/1) es la altera-
cion electrolitica mas frecuente en los pacientes hospi-
talizados, alcanzando hasta el 25% de éstos. La mayoria
de las hiponatremias adquiridas en el hospital ocurren
cuando los niflos reciben liquidos hipotdnicos durante
la estancia hospitalaria y debe ser considerada como
una complicacion iatrogénica.

La complicacion mas severa de esta entidad es la
“encefalopatia hiponatrémica”, para la cual los nifios es-
tan en mayor riesgo de padecerla. En los ultimos 20 afios
los autores de esta revision han documentado mas de 60
muertes o secuelas neuroldgicas severas en nifios pre-
viamente sanos por haber recibido soluciones hipotoni-
casy han alertado a la comunidad médica sobre este pro-
blema. Tan es asi que en el Reino Unido la National Pa-
tient Safety Agency en el afio 2007 advierte sobre los
riesgos de utilizar soluciones hipotonicas, al igual que la
Safe Medication Practices de Canada en 2008 y de los
Estados Unidos en 2009.

Riesgos de la hiponatremia asintomatica y
leve

La prevencion de la hiponatremia adquirida en el hospi-
tal ha tomado mayor jerarquia desde que se ha acumula-
do informacion de que cualquier grado de hiponatremia
puede determinar consecuencias peligrosas. En la po-
blacion adulta se asocia con aumento en la mortalidad y
morbilidad, alteraciones neuroldgicas, aumento en la
frecuencia de caidas y fracturas, en tanto que en anima-
les se vincula al desarrollo de osteopenia. Estudios re-
cientes en recién nacidos pretérmino menores a 33 se-
manas muestran que la hiponatremia se asocia con
alteracion del desarrollo neuroldgico.

Prevencion de la hiponatremia adquirida
en el hospital

La administracion de liquidos I'V para el mantenimiento
fue pautada hace mas de 50 afios y se basa en la admi-
nistracion de soluciones que tienen una concentracion
de sodio de 30 mEq/1, lo que resulta en una solucién hi-
potonica. Este tipo de soluciones pueden ser adecuadas
para pacientes estables en nutricion enteral o paraente-
ral prolongada, pero no para pacientes con enfermeda-
des agudas. En los nifios hospitalizados existe una va-
riedad de estimulos, tanto osmdticos como no osmoti-
cos, que se asocian con produccion excesiva de hormo-
na antidiurética (ADH), lo que pone a estos pacientes en
riesgo de desarrollar hiponatremia cuando reciben li-
quidos hipotonicos. Para evitar la hiponatremia causada
por la excesiva cantidad de agua libre de este tipo de so-
luciones cuando existe aumento de produccion de
ADH, los autores proponen que las mismas contengan
NaCl al 0.9% (145 mEq/1 de Na).

Indicaciones de cloruro de sodio al 0.9%
(145 mEg/I Na) para los liquidos de
mantenimiento

La administracion de soluciones IV de NaCl al 0.9%
estd indicada en las situaciones en las que hay exceso en
la produccion de ADH, tales como:
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= Disminucion del volumen circulante efectivo (hipo-
volemia).
- Deshidratacion.
- Nefropatia perdedora de sal.
- Sindrome de Bartter.
- Insuficiencia adrenal.
- Disminucion de las resistencias vasculares peri-
féricas.
- Sepsis.
- Hipotiroidismo.
= Estados euvolémicos con aumento de ADH.
- Enfermedades del sistema nervioso central.
- Meningitis.
- Encefalitis.
- Tumor encefalico.
- Trauma de craneo.
- Enfermedades pulmonares
- Neumonia.
- Asma.
- Bronquiolitis.
- Cancer.
- Farmacos.
- Citoxan.
- Vincristina.
- Narcoéticos.
- Carbamazepina.
- Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina.
- Nauseas, vomitos, dolor, estrés.
- Deficiencia de glucocorticoides.

Estas entidades se encuentran en la mayoria de los
nifios admitidos en los hospitales que requieren solucio-
nes IV para el mantenimiento. En estas situaciones el
NaCl al 0,9% debe ser administrado en soluciones con
glucosa al 5%, estimando el volumen seglin las reco-
mendaciones clasicas de Holliday y Segar (1.500
ml/m?).

Larestriccion del aporte de volumen diario, para evi-
tar descenso en los valores de la natremia, no ha resulta-
do eficaz e incluso puede provocar disminucion del
volumen circulante.

Estados hipovolémicos

La deplecion de volumen-deshidratacion se produce en
muchas enfermedades pediatricas (por ejemplo gas-
troenteritis). La deplecion de volumen puede ser hipo,
normo o hipernatrémica. Independientemente del tipo
de deplecion, el manejo inicial de situaciones de déficit
severo o moderado, requiere del aporte rapido de solu-
ciones isotonicas con volumenes de 20 a 60 ml/kg para
restablecer la perfusion tisular.
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Lahipovolemia es un estimulo potente para la libera-
cion de ADH, por lo que en estas situaciones la reposi-
cion con soluciones hipotonicas resulta en la acumula-
cion de agua libre y en el desarrollo de hiponatremia, no
siendo recomendable entonces, la utilizacion de este ti-
po de soluciones para la correccion de la hipovole-
mia/deshidratacion.

Una vez corregida la situacion de hipovolemia/des-
hidratacion el aporte de mantenimiento debe realizarse
con soluciones de NaCl 0,9% + glucosa 5%, y una vez
que se ha logrado una adecuada estabilizacion (normali-
zacion de la perfusion y adecuada diuresis), el manteni-
miento puede realizarse con soluciones hipotonicas por
via IV (NaCl 0,45% + glucosa 5%) o retomar la via
enteral.

Estados euvolémicos con exceso de
liberacion de ADH: sindrome de secrecion
inapropiada de ADH

Existen muchas y frecuentes enfermedades en la infan-
cia que colocan a los nifios hospitalizados en riesgo de
desarrollar hiponatremia debido a estimulos no osmoti-
cos y no hemodindmicos que estimulan la liberacion ex-
cesiva de ADH. Dentro de estas entidades se encuentran
neumonia, bronquiolitis, asma, ventilacion a presion
positiva, infecciones del sistema nervioso central y
trauma de craneo.

Cualquier nifio que desarrollé hiponatremia en au-
sencia de insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, ne-
frosis, cirrosis o insuficiencia adrenal, es muy probable
que padezca un sindrome de secrecion inapropiada de
ADH. Esta excesiva produccion de ADH determina re-
tencion hidrica seguida de natriuresis para intentar man-
tener el balance hidrico a expensas de la osmolaridad
sérica.

La profilaxis mas eficaz para prevenir esta entidad es
la administracion de soluciones con NaCl al 0,9% cuan-
do es necesario realizar aporte IV.

Postoperatorios

Los pacientes durante el postoperatorio estan en espe-
cial riesgo de desarrollar hiponatremia adquirida en el
hospital y encefalopatia hiponatrémica. Esta entidad se
presenta hasta en el 30% de los postoperatorios, de los
cuales la mitad son procedimientos menores (por ejem-
plo biopsia renal percutanea). Esta situacion es similar
al sindrome de secrecion inapropiada de ADH, y esta
favorecida por la presencia de dolor, estrés, nauseas,
vomitos, administracion de narcoticos y deplecion de
volumen, pero el principal factor es la reposicion con
soluciones hipotonicas, practica frecuente en los
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postoperatorios. La mejor forma de prevenir esta
entidad es administrando NaCl al 0,9%.

No se ha detectado hipernatremia con la administra-
cion de soluciones de NaCl al 0,9%, incluso con grandes
volumenes. El riesgo (bajo) de desarrollar acidosis hi-
perclorémica o acidosis dilucional, cuando es necesario
administrar grandes volumenes, puede evitarse utilizan-
do como complemento de la reposicion soluciones ba-
lanceadas, como el Ringer-lactato, o que contengan
acetato.

Indicaciones para la restriccion de fluidos
y de sodio

La administracion de soluciones de NaCl al 0,9% a ra-
z6n de 1.500 ml/m?, no es una indicacion universal y en
determinadas situaciones puede ser causa de sobrecarga
de liquido, por ejemplo:

= Estados edematosos.
- Insuficiencia cardiaca congestiva.
- Nefrosis.
- Cirrosis.
= Hipoalbuminemia.
- Estados oliguricos.
- Glomerulonefritis aguda.
- Necrosis tubular aguda.
- Enfermedad renal terminal

Estados edematosos

No todas las variantes que generan estados edematosos
se tratan de la misma forma, ya que el mecanismo por el
cual se genera el edema es diferente. Lo que tienen en
comun estas entidades es la dificultad en excretar agua
libre (debido a la disminucion del volumen circulante
efectivo), lo que lleva a la hiponatremia.

Cuando sea posible se debe evitar el aporte IV y ma-
nejar la situacion con aporte enteral con restriccion de
sodio y realizar el tratamiento de la patologia de base,
por ejemplo administracion de diuréticos y/o albimina
cuando sea necesario.

Si es necesario realizar aporte IV, se debe restringir
el volumen a la mitad del basal diario con soluciones con
NaCl al 0,45%, pero en caso de que ya esté presente una
hiponatremia el aporte debe realizarse con NaCl 0,9%.

Estados oliguricos

La insuficiencia renal aguda oligtrica puede ser causa-
da por disminucion de la perfusion renal (isquemia, t6-
xica, obstruccion), o de causa glomerular o tibulo-in-
tersticial.

En situaciones de hipovolemia (sepsis, shock) la re-
posicion inicial con fluidos en forma enérgica es funda-
mental, aunque la sobrecarga de éstos aumenta la morbi-

mortalidad, por lo que lareposicion debe ser equilibrada
entre estos dos extremos.

El manejo de estos pacientes es complejo, requirien-
do en ocasiones la administracion de terapia de reempla-
7o, diuréticos y restriccion del aporte equivalente a las
pérdidas insensibles.

El tipo de liquido a administrar en estas situaciones
es en base a soluciones con NaCl al 0,45%.

Indicaciones para la administracion de
liquidos hipotonicos

Los pacientes con pérdidas predominantes de agua libre
por via renal o extrarrenal requieren el aporte de volu-
menes adecuados con soluciones con un porcentaje de
agua libre de electrolitos para evitar deshidratacion e hi-
pernatremia. En estas circunstancias el aporte de NaCl
al 0,9% puede desencadenar hipernatremia.

m  Déficit de agua libre.
- Hipernatremia.
= Defectos de la concentracion renal.
- Diabetes insipida nefrogénica congénita.
- Enfermedad de células falciformes.
- Uropatia obstructiva.
- Nefropatia por reflujo.
- Displasiarenal.
- Nefronoptisis.
- Nefritis tibulo-intersticial.
- Etapa de recuperacion de la necrosis tubular
aguda.
m Pérdidas extrarrenales de agua libre.
- Quemaduras.
- Recién nacidos prematuros.
- Fiebre.
- Algunas gastroenteritis (por ejemplo rotavirus).

Defectos en la concentraciéon renal

El mas frecuente de estos defectos es la diabetes insipi-
da nefrogénica congénita. En esta entidad la poliuria es
importante, lo que determina que el aporte de volumen
para el mantenimiento deba ser del doble al cuadruple
del valor basal estandar (3.000 a 6.000 ml/m®) y el tipo
de solucion deba ser hipotonica, con bajo contenido de
sodio (por ejemplo NaCl 0,1%).

Esta entidad debe diferenciarse de otros defectos de
la concentracion renal, en donde existe pérdida urinaria
de sodio (sindrome de Bartter o Fanconi), requieren
aporte basal con aporte suplementario significativo de
sodio. También debe diferenciarse de la diabetes insipi-
da central, situacion en la que los pacientes deben ser
tratados, ademas, con desmopresina. Los traumatizados
de craneo o con injuria del sistema nervioso central pue-
den desarrollar diabetes insipida central, en los cuales el
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aporte de NaCl 0,9% puede generar hipernatremia.
Estos pacientes deben recibir soluciones hipotonicas,
monitorizando estrechamente el medio interno, ya que
al realizar tratamiento con desmopresina se corre el
riesgo de desarrollar hiponatremia.

En los pacientes con injuria cerebral aguda que desa-
rrollan poliuria, debe diferenciarse entre diabetes insipi-
da central y sindrome cerebral perdedor de sal, ya que el
tratamiento, en lo que refiere al aporte de NaCl, es
antagonico.

Pérdidas extrarrenales de agua libre

En estas situaciones el aporte de liquidos debe ser con
soluciones con NaCl al 0,45%.

Conclusiéon

El tratamiento con liquidos IV tiene un rol primordial
en la asistencia de los nifios con enfermedades agudas.
El aporte de soluciones hidroelectroliticas debe verse
como un procedimiento invasivo, en el cual la composi-
cion y el ritmo de infusion de estas soluciones debe ser
ajustado al igual que cualquier otro farmaco. La mayo-
ria de los nifios hospitalizados estan en riesgo de desa-

rrollar “hiponatremia adquirida en el hospital”, ya que
estan sometidos a multiples estimulos para la produc-
cion de hormona antidiurética. El factor mas importante
para prevenir esta entidad es administrar soluciones IV
para el mantenimiento con NaCl al 0,9% con glucosa al
5% y evitar la administracion de soluciones hipotoni-
cas. Estas ultimas estan indicadas en situaciones
puntuales, tales como estados oligtiricos, edematosos o
con defectos en la concentracion renal.

Comentario

La revision realizada por los autores en referencia al
tipo de soluciones hidroelectroliticas para el manteni-
miento IV en niflos enfermos esta en concordancia con
la tendencia a nivel mundial (evitar el uso de soluciones
hipotonicas). Este planteamiento coincide con la linea
de trabajo preconizada por el Departamento de Emer-
gencia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell sobre el tipo de soluciones hidroelectroliticas para
la reposicion de mantenimiento, la cual ha sido bien
aceptada en el ambito pediatrico de nuestro pais,
aunque atn no es una conducta universal.
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CON EL INTENTO DE AGILITAR Y MEJORAR LOS TIEMPQOS DE PUBLICACION
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LOS AUTORES Y SU DEVOLUCION SERA DE CUATRO MESES COMO MAXIMO
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