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INTRODUCCIÓN



FLUIDOTERAPIA DE MANTENIMIENTO

Prescripción de agua y electrolitos diseñada para reemplazar las pérdidas 

fisiológicas anticipadas de los mismos durante el siguiente periodo de 24 

horas



Pero… ¿Se puede poner H2O como 

fluidoterapia de mantenimiento?

¡NO!... Ella sola

● OSMOLARIDAD

● TONICIDAD

● Habra que echarle algo , no?



CONCEPTOS BÁSICOS

OSMOLARIDAD      = TONICIDAD

Nº de partículas disueltas en 

una solución por unidad de 

volumen (UNA FORMA DE 

HABLAR)

Concentración de solutos responsables del

movimiento de agua entre el LIC y LEC



PARA ENTENDERNOS

= Osmolaridad  Relacionado con la concentración de solutos.

Si es muy baja puede dañar las celulas 

= Tonicidad  Relacionado con los solutos que realmente son 

activos en los vasos, para mantener el agua en estos

Ejemplo: - GLUCOSALINO 0,33% es isoosmolar con el 

plasma 

(+/-300mOsm/l)

Pero al entrar en plasma la glucosa desaparece y solo queda 

activo sodio y cloro (+/- 100 mEq/mOsm)  Hipotónico

- SUERO SALINO FISIOLOGICO: ISOSMOLAR E 

ISOTONICO 

( el sodio se queda en el vaso y atrae/mantiene agua )



PREHISTORIA



LOS  PIONEROS

● Dr. William Brooke O´Shaughnessy,  epidemia del cólera en Reino Unido,1831. Perdida  

agua, sodio, cloruro y - bicarbonato en sus deposiciones

● Dr. Thomas Latta en 1832 (misma epidemia)  primera infusión intravenosa

● Sydney Ringer, descubriría la solución de Ringer por error ya que usó agua del grifo en lugar 

de agua destilada al imitar el plasma de corazón de rana ( primer suero!!!!) de momento ers 

solo el ringer……. .

● 1896, Jacob Hamburguer desarrolló la solución de cloruro de sodio al 0.9%, más conocida 

como solución salina normal.

● Cushing llegó a definirla  el salino ffisiológico en 1901 como venenosa



• 1932,  AF Hartmann y MJ Senn añaden el tampón de lactato al fluido de Ringer, 

apareciendo el primer cristaloide equilibrado. 

• 1957  POR FIN ALGO DE PEDIATRIA: HOLIDAY y SEGAR: 
Cálculo de gasto energético en reposo en niños

Extrapolación de otros estudios
Ninguna evidencia ni comprobación posterior

PERO….

DURANTE 50 AÑOS HAN SALVADO LA VIDA A MILLONES DE NIÑOS



HOLLIDAY-SEGAR

NNBB → 1 ml H20/cal



HOLLIDAY-SEGAR

● NNBB de Sodio: 2-4 mEq/kg/día

EL CONTENIDO DE SODIO DE

LA LECHE DE VACA ¡¡¡



● Se emplean soluciones hipotónicas,  que al ritmo propuesto aportan los requerimientos 

de sodio para el niño.

● Se empezó a utilizar glucosalino

- 1/3 SSF (0,33%)  Una parte de salino, 2 de glucosa 5% 50MeQ/l de Na

- 1/5 SSF (0,2%) Una parte de salino, 4 de glucosa 5% 30 MeQ/l de Na

ISOSMOLARES  PERO HIPOTONICOS



y así seguimos hasta 2007



PRESENTE



PRESENTE

SUEROS HIPOTONICOS PROSCRITOS!!!!!

- Metaanálisis sobre seis series pediátricas muy diversas, se deduce que la infusión de sueros

denominados hipotónicos por los autores, un riesgo mayor de hiponatremia (odds ratio [OR]: 17,22;

intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 8,67 a 34,2).

Hiponatremia-edema cerebral y muerte

- Recomendaciones británicas fluidoterapia Gran Bretaña:

NO USAR SUEROS HIPOTONICOS

- Recomendación:

- Suero salino 0,45%

- Suero salino fisiológico con glucosa 5%

Administrado a ritmo de Holiday : aporta casi 10 mEq/k/día de Na (mucho mas que lo de la leche

de vaca)



RECOMENDACION ACTUAL

TODOS GLUCOSALINO 5%

ISOTONICO, pero mas sodio que plasma y muuucho más cloro 

MAS FÁCIL IMPOSIBLE



O NO TAN FÁCIL….

PREOCUPACIONES ACTUALES SSF

(niños y adultos )

● Acidosis hipercloremia en caso de grandes volúmenes.

● Insuficiencia renal aguda por uso de SSF (Grandes volúmenes).

● Alteración oligoelementos ( en general).

● Disminución del espesor de la membrana del glicocálix

● En UCIP no mejora la supervivencia.

● En UCIP  aumenta necesidad de intervención?? VM, inotrópicos.

● En cetoacidosis peor evolución  (edema cerebral, daños renal, mas tiempo)



Preocupaciones muy poco científicas. CHUT 

ucip

● Ahora los pequeños (menores de 3 meses) no hacen hiponatremia, pero si hemos visto 

hipernatremias.

● RECOMENDACIÓN BASADA EN NINGUNA EVIDENCIA (pero que parece lógica y 

empieza a plantearse en algún artículo):

Menores de 3 meses /5 kilos: Glucosalino 1/3 o Suero salino 0,45% con glucosa,  

para 2 -4 mEq/k/día.



FUTURO
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EVIDENCIA



● Metaanálisis europeo publicado en 2022

● Ponía en cuestión varios puntos





● No beneficios de la administración de balanceados en cuanto a la mortalidad hospitalaria 

● Esta revisión se centra en comparar el efecto del HCO3- y el ph, el tiempo de resolución 

de la acidosis y la prevalencia de hiperCl

● Menos estancia en UCIP. DIFERENCIA SIGNIFICATIVA!!!!!

Disminuye 0,2 días!!!



MODIFICACIONES EN EL HCO3- y Ph

● Se midieron niveles a a las 4, 6 y 12h 

● Cambio en los niveles de HCO3- en 1.6 

mmol/L tras el uso de balanceados

● Mejoría de ph en 0.03 puntos



Resolución de la acidosis

● Cetoacidosis diabética: no se encontraron diferencias significativas en cuanto al tiempo 

de resolución de la acidosis.

● Sepsis grave/shock séptico: 

- Diferencias significativas en el EB a las 6 y 24h de la asministración del RL vs SSF.

- No diferencias significativas en la prevalancia de acidosis metabólica hiperclorémica.



Niveles de Cloro

● Niveles más bajos de cloro

tras el empleo de

balanceados, pero no

diferencias significativas



Otros aspectos analizados

● Prevalencia de Insuficiencia Renal Aguda

● Necesidad del empleo de ionotrópicos y vasopresores

● Necesidad del uso de Ventilación Mecánica

NO se 

encontraron 

diferencias 

significativas



● Estructura compleja rica en proteoglicanos y glicoproteínas que 

recubre el endotelio vascular, el endocardio y los vasos 

linfáticos

● Regula procesos fisiopatológicos asociados a la sepsis y 

disfunción orgánica

● Su alteración provoca:

- Edema 

- Pérdida de la capacidad de respuesta vascular

- Hipercoagulabilidad

● La alteración de esta estructura provoca un aumento de 

proteoglucanos en plasma como el sidecan 1

GLICOCÁLIX



● La alteración que provocan en el espesor del glicocálix en pacientes sépticos manejados con 

no-balanceados es <5%

● El espesor disminuye en las 6 primeras horas tras la administración de los fluidos, a las 24h el 

espesor es similar a los manejados con balanceados

● En niños  no hubo aumento del sidecan 1 en las primeras 6h en los manejados con no 

balanceados respecto a los que sí fueron manejados con balanceados

CONCLUSIÓN: son necesarios más estudios para

determinar si el efecto clínico de los balanceados está

relacionado con la protección de glicocálix



CONCLUSIONES



Conclusiones

- BENEFICIOS COMPROBADOS

Disminución de estancia en UCIP de 0,2 dias
Solo respecto a expansión de volemia en sepsis con SSF>40ml/k

- No hemos encontrado beneficios en sueroterapia de mantenimiento ( ni casi estudios)

- PERJUICIOS COMPROBADOS.

La verdad es que ninguno, salvo:

- Precio

- Problemas almacenamiento



Conclusiones II

• No hay evidencia para emplearlos como sueroterpia de mantenimiento.

• Indicadas en guias clínicas de sepsis para expansión inicial. (Evidencia muy 

débil)

• Incluidas en protocolo de manejo cetoacidosis diabética UCIP CHUT 

(Evidencia débil)

• Probablemente cada vez se utilizarán más. NADIE HA DEMOSTRADO 

QUE DEN PROBLEMAS

(Aunque eso mismo decian en los 50 de los glucosalinos…..)



Conclusiones III 

Se necesitan más estudios en población pediátrica para 

proporcionar evidencia de alta calidad y permitir la generación de 

recomendaciones y guías de práctica clínica
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!!!MUCHAS 

GRACIAS Y FELIZ 

NAVIDAD!!!


