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@ en especial los neonatos de extremado bajo peso
al nacer.

m Un aspecto del cuidado de estos recién nacidos es
el manejo de los liquidos y de los electrolitos.

= El cuidado del balance hidroelectrolitico tiene
impacto directo sobre la morbimortalidad.
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IMPLICA CAMBIOS FISIOLOGICOS EN TODOS SUS ORGANQOS PARA
RESPONDER A LAS NUEVAS EXIGENCIAS(ESTIMULOS TERMICOS,
CAMBIOS EN LA TENSION DE OXIGENO, HUMEDAD, Y ESTRES)

EL RN NACIDO A TERMICA LOGRA EL NECESARIO AJUSTE Y
ESTABILIZACION DE SUS SISTEMAS.

LA NEFROGENESIS COMPLETA SE LOGRA ALREDEDOR DE LAS34 A36S

AL NAC, EL RINON HUMANO ES ANATOMICA Y ESTRUCTURALMENTE
COMPLETA, SIMILAR AL ADULTO, CON DIFERENCIA CUANTITATIVAS,
COMO EL MENOR TAMANO Y LONGITUD DE LOS NEFRONES LO QUE
INFLUYE EN LA FUNCION GLOMERULAR Y TUBULAR. Esto requiere de 2
dias .

+03/07/2012




= Los rifiones fetales reciben solo el 2-4% del
gasto cardiaco durante el ultimo trimestres.

m El RN a termino a los 8 dias de vida recibe 15 al
18 y el flujo sanguineo es de 250 ml por minuto
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Mayor incidencia de apertura del ductus
arterioso.

Hemorragia intracraneana.
Displasia broncopulmonar.
Edema pulmonar.
Enterocolitis necrotizante.
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E no permite una adecuada funcion
cardiovascular y un crecimiento adecuado del
neonato.

La deshidratacion o la hipovolemia ocurren
cuando el ingreso de liguidos no tiene el
mismo ritmo que las pérdidas.

La sobre hidratacion ocurre cuando el aporte
de liquidos excede a las pérdidas.




esto determina que en forma periddica y segun la gravedad
de los recién nacidos se realice un balance del estado
hidrico.

La enfermera/o tiene un rol muy importante en este
sentido, ya que esta en una situacion unica para controlar

exhaustivamente los ingresos y egresos producidos en el
recién nacido por su permanencia las 24 horas del dia junto
al recién nacido.
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= La modificacion en la composicion corporal.

= Las caracteristicas del rindén neonatal.

= Las variaciones de las pérdidas insensibles.
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El Agua Corporal Total (ACT) al nacer constituye un 78 % del peso
corporal en un recién nacido (RN) de término y esta cifra va
disminuyendo en los primeros meses de vida hasta acercarse a 55-60 %
al ario.

El ACT se encuentra distribuido en el compartimento
intracelular (LIC) y en el compartimento extracelular (LEC). El

LIC representa el 25% del peso corporal al nacer y posteriormente
el 30-40%.

El LEC representa al agua en el espacio intersticial y en el espacio
intravascular (plasma), y corresponde al 45% del peso corporal al
nacer y posteriormente 20-25%.

Por un mecanismo que atn se desconoce, al nacer, se produce una

disminucion del agua corporal total a expensas fundamentalmente
del LEC y hay traspaso de agua del LIC al LEC.?
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m ELEMENTO MAYOR PORCENTAJE EN EL
CUERPO.

= EL AGUA CORPORAL TOTAL ESTA DISTRIBUIDA
EN EL COMPARTIMIENTO ICY EC.

= ESTA DEPENDE DEL CONTENIDO DE SOLUTOS
(ELECTROLITOS Y PROTEINAS ) EN EL AGUA
CIRCULANTE, ES DECIR LA OSMOLARIDAD
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= Esta pérdida de agua es una de las causas «
de peso corporal en los primeros dias de vida
considerado adecuado hasta un 2 % diario con un

maximo en el RNT de 7-10% en la primera semana y en
el RNPT de 10-15%.

Esto nos permite saber que durante los primeros dias
de vida al calcular el aporte hidrico el objetivo debe ser
obtener un balance negativo, esto permitira la
contraccion normal del LEC (liquido extracelular)
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= La eliminacion de este liquido sok
recién nacidos pre término permite la excrecion
por rifidn no solo de agua sino también de NA
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OBJETIVOS

El adecuado manejo de los liquidos y electrolitos facilita:

m Una exitosa transicion de la vida fetal en medio acuoso
a la vida extrauterina.

La estabilizacion y recuperacion de situaciones clinicas
criticas mediante la reposicion de pérdidas, la
eliminacion de excesos, la correccion de sustancias
alteradas, colaborando en lograr un equilibrio en el

= El crecimiento.




PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

Comprender los mecanismos fisiol6gicos y sus
particularidades en nuestra poblacion de pacientes.

Conocer las alteraciones fisiopatologias que acontecen
en las situaciones clinicas mas frecuentes en RNT y PT.

Saber las necesidades, los contenidos, concentraciones
y distribucién normales de liquidos, electrolitos,
minerales y otras sustancias.

Estimar déficits, pérdidas, excesos para su correccion.

Monitorear los ingresos y pérdidas y ajustar
dinamicamente los aportes segtn las necesidades.




EL NEONATO DE PRETERMINO

EXCESO DE AGUA CORPORAL
FLUJO URINARIO LENTO
ORINA DILUIDA

BALANCE HIDRICO NEGATIVO

PERDIDA DE PESO DEL 15% EN LA PRIMERA
SEMANA.

oy
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© < EG > contenido de agua

® luego del nacimiento debe ocurrir una
contraccion del espacio extracelular

® el calculo del aporte hidrico debe permitir

la contraccion del espacio extracelular =
obtener balance negativo
® inmadurez renal
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Rinon

inmaduro
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< capacidad de excretar
exceso de agua

< capacidad de concentrar
la orina

< capacidad de conservar
el agua

< funcion de reabsorcion
tubular

W regulacion hormonal
(exceso de aldosterona,
escasa tolerancia ala
sobrecarga de sodio)




QUILIBRIO vs DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO

*HOMEOSTASIS =
SALUD




mantener las necesidades basales

reponer los déficits ocasionados por las
patologias y las pérdidas concurrentes
durante el periodo de reparacion

ausencia de métodos clinicos para predecir
el déficit

conocer los mecanismos indirectos para
calcular las necesidades




para reponer las pérdidas insensibles
para la formacion de orina
para reponer las pérdidas

gastrointestinales (5-10 ml/kg/dia)

agua necesaria para el crecimiento
(20 ml/kg/dia al comienzo)
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Pérdidas insensibles:

Es |a cantidad de liguide gue eliminai el cuerpo) por
evaporacion, que no pedenios medir directamente.

Composicion: 70% Piel 100%
30% Pulmon

Determinantes de la evaporacion:

o Temperatura

o Humedad ambiental

o Velocidad y corrientes de aire donde se
encuentra el nino.




Factores que afectan las Pl

El RNPT :< EG <desarrollo de la piel, ausencia de estrato
corneo y < paniculo adiposo

o >superficie corporal en relacion al peso.

o >flujo sanguineo cutaneo >perdida de calor >perdida de
energia.

Lesiones cutaneas.
Luminoterapia: 50%
Taquipnea: 20-30%




COMPARACION DE DOS METODOS PARA REDUCIR LA PERDIDA
INSENSIBLE DE AGUA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE MUY BAJO
PESO*

*Dr. J. Meritano, Dra. N. Rolando, Dr. C. Solana, Lic. Enf. A. Miranda, Lic. Enf. E.
Valenzuela, Ing. J. Guerra, Ing. H. Moretto, Ing. A. Gaidimauskas e Ing. J. Miragaya

eRevista del Hospital Materno Infantil Ramon Sardaeafio/vol. 27, nimero 001

Introduccion: La pérdida insensible de agua (PIA) es
mayor a menor edad gestacional y peso de nacimiento. El
método estandar para reducirlas es mantener al recién
nacido en un “nido", con un gorro y cubierto por una
lamina de plastico.

Hipotesis: Una alta HR (HRA) en la incubadora (80%)

es mas eficaz para reducir la PIA durante las primeras 72

horas de vida, comparado con baja HR (HRB).




peso: permitir un ¥ del 3% diario

diuresis horaria: 0,5-1 A 3 ml/kg/hora (sonda
vesical)

densidad urinaria (valor:1012-1015), osmolaridad

urinaria, pH orina (valor:4-5)

medicion del sodio en sangre (valor: 140-145
meq/l) y orina (40-45 meq/1)

pérdidas concurrentes: débito por SOG
EAB: acidosis metabdlica
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;cuando?

al 3° 6 4° dia, o cuando la natremia se acerca a
135 meq/1

evitar la sobrecarga: recordar que el rifidn es
incapaz de T la excrecion (Na > 150 meq/1)

evitar el déficit: 1a 4 de Na, { la retencién de
nitrogeno proteico a pesar del buen aporte

recordar las patologias perdedoras: ej. IRA por
necrosis tubular




Electrolitos

Se miden a traves del lonograma
Valores normales:
o Sodio (Na): 136/ 143 mEq/L
o Potasio (K): 3,6/5.0 mEq/L

0 Se requiere una muestra de sangre que puede ser
periférica, obtenida por puncion de talon, o venosa. Es

conveniente contar con micrometodo para usar
volumenes pequenos de sangre.

Todo Na mayor a 146- 150 mEq/L, se considera
hipernatremia. La correccion EV con agua libre, debe
ser gradual, ya que puede provocar edema cerebral y
convulsiones.




Valores urinarios

Densidad de la orina: 1012- 1015
pH: 5- 8

Na: 40-45 mEq/L

Diuresis horaria : 1 a 3 ml/kg/h




Otros factores

La mayoria de los prematuros nacen actualmente
después de recibir un curso de esteroides
prenatales. El efecto de ésto es madurar la
funcién renal y de la piel, haciendo el manejo del [
agua y del sodio mas facil, asi como tambien la
maduracion de la funcion pulmonar. Esto

significa que en aquellos ninos que no han
recibido esteroides prenatales, un periodo
prolongado de restriccion de agua y de sodio
puede ser necesario.




Célculos

Ritmo diuretico (Diuresis — hora)

i

Total de orina (ml) 4 -

Total de horas (h)x peso en kg

RN de 29 semanas de EG, 1100 g de PN. Presenta una diuresis
total en mi turno de 7 horas de 10 ml.

10 ml
--------------------- = 1,29 ml/kg/h
7 x 1,100




‘RANGO TERMICO NEUTRO (36.3-36.7)

PREVENCION DE PERDIDAS DE CALOR POR:

CONDUCCION
CONVECCION
EVAPORACION
RADIACION
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INMADUREZ (100-300%)

LESIONES CUTANEAS
(30-100).

FIEBRE (30-50%).

CUNAS RADIANTES(50-
100%)

LMT (30-50%)
TAQUIPNEA (30-50%)

+03/07/2012

COBERTURA
PLASTICA (30-50%)

INCUBADORAS DOBLE
PARED

CARCAZAS ACRILICAS O
PLASTICAS EN INC.

AUMENTO DE LA
HUMEDAD RELATIVA
AMBIENTE (50-100%)

ARM CON
HUMIDIFICACION
ADECUADA (20-30%)




Disminucion de la grasa de aislamiento
Disminucion de la grasa parda

Mayor superficie que masa

Inadecuada ingesta de calorias

Incapacidad de aumentar consumo de O2
Postura en extension
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= Inmadurez del centro termorregulador

= Aumento de las perdidas transepidermicas

= Aumento del contenido de agua corporal
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= Los prematuros de
menos de 30s de EG

tienen perdidas de
aguas transepidermicas
15 veces mayores que el
RNT por inmadurez de
sus sistemas.
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Sédbana plastica- microclima










Servocuna hasta la estabilizacion

Incubadoras de doble pared, colocar las mangas
de la incubadora, evitar abrir frecuentemente

Proveer buen sistema de humidificacion  (60-

90%), actualmente con servocontrol
Sabanas plasticas

Adecuada temperatura y humedad de la mezcla
aire/oxigeno del halo o respirador
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Ambiente térmico neutro

Humidificacion de acuerdo a EG. (4 A 10 DIAS)
DISMINUIR GRADUALMENTE)

Gorro- vestir

Cuidado de la piel- Uso de hidrocoloide-Minimizar el
uso de tela adhesiva

Postura en flexion
Balance de ingresos y egresos
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Ingresos y egresos




VENOCLISIS O NPT
MEDICACION
ALIMENTACION
SANGRE- No se consigna

COLOIDES
PUSHES
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Confreol de diuresis

'3 diuresis debe ser monitorizada en todos los
ninoes, debiendo ser cateterizados los nines mac
grandes, muy enfermos. En los nines mas
PEQUENODS, la ditiresis se puede monitorizar
usando recolectores urinarios o a traves del
pesoe de panales; L3 ditresis se debe reevaluar
cada 6-8'horas, con el objetivo de lograr una
ditiresis minimaide 0.5 ml/kg/hora, pere
preferiblemente cerca de 1.0/ ml/keg/hora. A3
mi/kg/hi (Menos los bebes asfixiados o con
problemas renales conocidos).




PERDIDAS INSENSIBLES
DIURESIS
EXTRACCIONES
DRENA]JES.

CATARSIS
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sBalance

PHP o NPT

Volumen de la medicacion, Diuresis
correcciones.

Transfusiones de sangre o .Deposiciones
derivados No se consignan

Débito por sondas ostomias,

Alimentacion enteral, si la No medibles o insensibles:
hubiera evaporacion por piel o pulmon

*Peso deseado:

En la primera semana, debe respetarse la disminucion de
peso por descenso fisioldgico.




*Riesgo alto de alteracion de los procesos de eliminacion;, trastorno de
EXCrecion urinaria y retencion de orina relacionado con edema .
desequilibrio hidreelectrolitico por'la iInmadurez renal

Balance hidrico La observacion del La excrecion
balance hidrico permite  urinaria es de 1a
la deteccion temprana 3ml/kg/hora
de la alteraciones de
liquidos, electrolitos y
funcion renal.

Vigilar signos y sintomas de La densidad urinaria
hidratacion y o deshidratacion varia entre 1002 y
1010

Toma de muestras de orina No hay proteinas ni
sangre en orina

Vigilar excrecion Pérdida insensible
urinaria(ml/kg/hora) mediante minima.
determinacion de peso de

panal.




BALANCES NEONATALOGIA

INGRESOS EGRESOS
\&*  SANATORIO DE LA
B: TRINIDAD
C:
SANGRE: Nombre:
ALIMENTACION: Fecha:
PARENTERAL el € | 3@ | w | DRENAJES <
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BALANCE

INGRESOS

EGRESOS

Oral

Sangre

Otros

TOTAL TURNO

TOTAL TURNO

Coloide

Cristaloide

Drenajes

Oral

Sangre

Otros

TOTAL TURNO

TOTAL TURNO

ACUMULATIVD

ACUMULATIVO

Oral

Sangre

Otros

TOTAL TURNO

TOTAL TURMO

TOTAL

TOTAL




Aportes parenterales




FUNDAMENTAL ACCESCS
ENGSOS

COLOCACION DE
CATETERES UMBILICALES

PROGRAMACION DE
COLOCACION DE
CATETERES
PERCUTANEOS

EVITAR COLOCAR VIA
PERIFERICAS
INDISCRIMINADAMENTE
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MANTENERLOS LA MENOR
CANTIDAD DE DIAS PERO
MIENTRAS SEAN NECESARIOS
PARA EXTRACCIONES
FRECUENTES

MEDICION DE PARAMETROS

ANTES DE RETIRAR EL CATETER
ARTERIAL PROGRAMAR LA
COLOCACION DE CATETER
PERCUTANEO.

EN LOS PACIENTES QUE NO SON
CANALIZADOS SE RECOMIENDA
COLOCAR CATETER
PERCUTANEO AL 2 DIA DE VIDA
POR EL EDEMA




e|ndicaciones:

@ Nutriciéon parenteral cuya osmolaridad sea
mayor al 12%

E pacientes que requieran NPT con flujo de
glucosa mayor a 12%.

= Pacientes que requieran terapia
endovenosa de larga duracion.

@ Pacientes que requieren administracion de
inotropicos.




eColocar un catéter
percutaneo, no es solo |la
técnica!

eEs conocimiento,
seguimiento, actualizacion,
mantenimiento, compromiso




Heidelise Als, et al. Early Experience Alters Brain Function and Structure Pediatrics, abril 2004; 113(4):846-857.
Heidelise Als, et al. A Three-Center, Randomized, Controlled Trial of Individualized Developmental Care for
Very Low Birth Weight Preterm Infants: Medical, Neurodevelopmental, Parenting, and Caregivin Effects. Journal

of Developmental & Behavioral Pediatrics. December 2003; 24(6):399-408.
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Alimentacion por gastroclisis
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