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v’ Paciente F.I. - 13 afios
v’ 48hs previas a consultar: cefalea frontal, afebril
v’ Pérdida de conciencia con relajacion de esfinteres.

v’ Examen fisico: Febril 38,42 - Gasgow 6/15, pupilas
mioticas, ventilacion superficial.
v’ Examenes complementarios:
v'GB 23.600 (2/86/10/2)
v urea 26 mg/dl—crea 0,6mg/d|
v’ toxicoldgico en orina negativo
v LCR: GB 133 (52%MN) — prot 65 — gluc 93
v TC cerebro: sin sangrados, ni hidrocefalia aguda




v’ Conducta terapéutica:

v’ Intubacién endotraqueal — ingreso UTIP

v’ Ceftriaxona 2 gr ¢/12hs EV

v’ Aciclovir 800mg cada 8hs EV (13 mg/kg/dosis)
v’ Difenilhidantoina 150mg c/12hs (5mg/kg/dia)
v’ Dexamentasona 8mg cada 8hs

v Ayuno — PHP 1500/140/20
v’ Omeprazol 40mg/dia

*peso estimado 60kg — SC: 1,64m?
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NECESIDADES DE MANTENIMIENTO EN
ADOLESCENTES
¢SUPERFICIE CORPORAL o ML/KG?

i total (ACT) f (4 -
t ) v’ Lactante 100ml/kg/dia
] _'T—"'il = .._i Adolescente 40ml/kg
|
intracedular (LIC)! '
“‘j:::i v Autores sugieren en mayores
: 1 ' a 30kg utilizar superficie
| Ty o
: Liquido ——i= - __g corporal
| extracelular (LEC) |
: } v Aporte maximo 2400ml/dia
e - s - . - - - i
2468 6 12 3 6 9 12 15 Adullo
Nacimiento
Peso — sup NB en ml/kg NB en ml/m2
corporal Holliday - Segar | (1500ml/m2)
30kg — 1m?2 1700 ml/dia 1500 ml/dia
45kg —1,38m2 2000 ml/dia 2070 ml/dia

60kg —1,64m2 2300 ml/dia 2460 ml/dia



NECESIDADES DE MANTENIMIENTO DE SODIO
¢REQUERIMIENTOS BASALES DE SODIO o
ISOTONICIDAD?

Holliday y Segar (1957) tiene vigencia en

necesidades de mantenimiento de agua.

Las necesidades de mantenimiento de
sodio y cloro propuestas motivo a que
los liquidos parenterales sean
francamente hipotonicos.

Paciente internado existe epifendmenos
no contemplados por este calculo
(secrecién no osmoétia ADH)

Incidencia de hiponatremia iatrogénica
cercana al 20% en pacientes internados
al administrar ese tipo de soluciones.

Surge la necesidad de aumentar la
tonicidad de las infusiones parenterales.

Hemadynamic stimuli

Valumae |:|r|,_|||;'t||_'|r|

¥ |:fp('lrr.'ll'-|l:|||

- i
-

"
Congestive heart failure

erlmnn

Mephratic syndrome

|
&rrn.:l |r'|'-.ulf|l:|{'|'|r:f

Nonhemodynamic stimuli

Pain and stress
MNausea and vomiting
Hypoxemia and hypercapnia

Hy |;.|L‘.|FI|:|-|,_trr'-|.|
Medications -

'“'l.'rl']pt"r.ltl'\.'(" state
Inflarmmation .

Cancer

B
Pulmanary disease --‘;ﬁy

CNS disease




Isotonic Versus Hypotonic Maintenance IV Fluids in
Hospitalized Children: A Meta-Analysis

PEDIATRICS Volume 133, Number 1, January 2014

Isotonic versus hypotonic saline solution for maintenance
intravenous fluid therapy in children: a systematic review

Pediatr Nephrol (2015) 30:1163-1172

Isotonic versus hypotonic solutions for maintenance
intravenous fluid administration in children (Review)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

v" 10 -11 ensayos clinicos controlados randomizados (n: 855 — 1100)
v" Mayor incidencia de hiponatremia en pacientes que reciben liquidos hipoténicos
v’ Liquidos isotdnicos son mas seguros. No aumentan riesgo de hipernatremia




Intravenous fluid therapy in children and young people

in hospital NICE Guideline NG29

Methods, evidence and recommendations

December 2015

Clinical Practice Guideline:
Maintenance Intravenous
Fluids in Children [ s Acdemy 72

of Pediatrics \

v" Nacido término/28 dias a 16/18 afos
v’ Utilizar soluciones isotdnicas (Na* 131 — 154 meq/Il) — evidencia A




v" Evolucién 1:

v’ 36hs: Extubacion electiva

v’ EEG: trazado desorganizado, sin focos ni paroxismos

v' HMC - LCR negativo

v’ Herpes 1-2, enterovirus negativo LCR

v" RM cerebro con gadolinio

v" Modifica dosis Aciclovir 1gr c¢/8hs EV (15mg/kg/dosis)

v’ Inicia aporte enteral con férmula lactea

v’ Dia 3: pasa a sala — P: 56kg (p90)—SC: 1,58m?2—T: 156 cm (p50-
75) — BMI: 23 (p85-97)

v' Dia 4: laboratorio control: urea 84mg/dl — acido urico 4,8mg/dl —
creatinina 2,31mg/dl — orina: Hb+ - trazas de proteinas




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

v Disminucidn brusca y potencialmente reversible de la funcion
renal, con incapacidad de mantener la homeostasis de
liquidos, electrolitos y retencion de sustancias de desecho.

v Disminucién del flujo urinario o con diuresis conservada

. pre renal intrinseca
= Uremia pre renal

. ' > <
= |RA intrinseca (verdadera) D?nS'qad 1020 1010
urinaria
= NTA isquémica — nefrotoxica
« Glomerular Sodio urinario <20 meqg/l >20 meq/!
= [Intersticial FE Na* <1% >2%
= |RA post renal Osmolaridad >500 <350
urinaria
*la IRA gl I te | ametros de |
d glomerular comparte 10S parametros ae la Relacic')n 520 10-15

uremia pre renal . .
urea/creatinina



The Fg,, Test

Use in the Differential Diagnosis of Acute Renal Failure
Carlos Hugo Espinel, MD

JAMA, Aug 9, 1976—Vol 236, No. 6

v" FENaes el indice que mejor premite
diferenciar ambos cuadros

v’ ¢ésiguen teniendo vigencia estos
parametros en pacientes recibiendo
liquidos isotdnicos?

v" Dificil obtencidon en pacientes
oligoanuricos

UTILIZAR DATOS CLINICOS PARA
ARRIBAR AL DIAGNOSTICO
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Densidad ur
Na* urinario
FE Na*

Relacion
Ur/Cr

Filtrado
glomerular

TA
(p95)

Ritmo
diurético

1010

66meq/!

2,1
36

29

IRA intrinseca GR dismoérficos Neg

*"NTA isquémica Eosindfilos Neg

‘ nefrotdxica orina

ml/min/1,73

m?2

95/65
(126/81)

52ml/m?2/h
1200ml/m?2/d

»Glomerular
= |ntersticial C3-C4 Norma

|
ANCA._ANCA, Neg

NTA NEFROTOXICA — CON DIURESIS CONSERVADA
PRIFLE —>falla renal

TRATAMIENTO
v' ETIOLOGICO

v' SOSTEN
1)  Balance hidrico
2)  Electrdlitos (Na* — K* - EAB)
3) Control TA
4)  Adecuacién de drogas

5)

Sostén nutricional




Intravenous Acyclovir and Renal Dysfunction in Children: A Matched
Case Control Study

THE JOURNAL OF PEDIATRICS « www.jpeds.com Vol. 166, No. 6

v' 13,4% de los pacientes desarrollaron IRA
v" Tiempo medio: 48hs X
v' Mecanismo:

v’ Dep6sito de cristales en tubulos colectores

] Distal Tubule

v" NTA nefrotdxica Cyclosporin

cie . . . Tacrolimus

v" Nefritis intersticial Lithium
Tenofovir
v' FACTORES DE RIESGO:

v' Edad>8 afos o
peso> 20kg A::,cf,ff:"g ue

BMI>19 SOpaT
dosis>15mg/kg o 500mg/m?

v
v
v
v uso concomitante de ceftriaxona y gadolinio




v Evolucién 2 — Dia 4

TRATAMIENTO
v ETIOLOGICO = se suspende aciclovir
v’ SOSTEN
1)  Balance hidrico - ¢isotdnico vs hipotonico? - évolumen?
2)  Electrdlitos (EAB — Na/K) —7,36/45/26 — 139/4,3/102
3) Control TA
4)  Adecuacién de drogas
5)  Sostén nutricional

D25 |Dia6 |Dia7 _|Diad _

TA (mmHg)  120/80 110/75 118/68  112/66

RD (ml/m%d) 1080 720 1152 904
Urea 75 40 35 30
creatinina 1,65 0,88 0,79 0,70

Ac urico 5,6 4,8 4,2 4,7



CONCLUSIONES

v’ Clara evidencia de indicacién de liquidos de
mantenimiento ISOTONICOS

v’ Tener presente en poblacion adolescente:
> DOSIS MAXIMA
> DOSIS ADECUADA A EDAD - SUPERFICIE CORPORAL
> DOSIS SEGUN PESO TEORICO
v’ Conocer la dindmica especifica en este grupo etareo de
medicaciones indicadas
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