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Agua y sólidos



Agua corporal total

70-80 % 

Agua

60%       

Agua



Distribución  A.C.T.



Agua Corporal Total

 

RRNN  66mm  11aa  1155aa  

AACCTT  7788%%  7700%%  6655%%  6600%%  

LLIICC  3333%%  3388%%  4400%%  4400%%  

LLEECC  4455%%  3322%%  2255%%  2200%%  
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Presión coloidosmótica
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osmosis

Movimiento de un solvente a través de una membrana semipermeable

hacia una solution de mayor concentración de solutos.

Isotonic
solutions

Osmosis



Intercambio de líquidos



Compartimentos y membranas



Coloides y cristaloides
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Coloides y cristaloides

30 litros

9 litros 5 litros



Cristaloides y coloides

29 litros

8 litros 7 litros



Cristaloides y coloides

30 litros

9 litros 3 litros

2 litros de SF

0.9% 



Cristaloides y coloides

30 litros

9 litros 5 litros



Cristaloides y coloides

30 litros

10.5 litros 3.5 litros



Cristaloides y coloides

30 litros

9 litros 3 litros

2 litros de

Glucosa 5%



Cristaloides y coloides

31 litros

9.7 litros 3.3 litros



Balance de agua

INGRESOS = EGRESOS



Regulación de pérdidas de agua

 Pérdidas obligadas:

 Pérdidas insensibles por piel y pulmón

 Pérdidas por deposiciones

 Pérdidas obligadas por orina para excreción de carga 
renal de solutos.

 Pérdidas reguladas por riñón



Balance de electrolitos

INGRESOS = EGRESOS



HIDRATACION PARENTERAL



HIDRATACION

 CONSIDERACIONES  PARA  MANEJO:

- Requerimientos de mantención normal

- Corrección del déficit (magnitud y tipo 

osmolar)

- Reemplazo pérdidas anormales



Cálculo de requerimientos

 Peso corporal

 Superficie corporal

 Gasto metabólico



Requerimientos de agua

 P. Insensibles  =  45cc x 100 cal metabolizadas

 Diuresis          =   55cc x 100 cal metabolizadas



Diuresis y carga renal de solutos.





Gasto Metabólico

 3-10 k                        100 cal/k

 11-20 k                        50 cal/k

 + 20 k                          20 cal/k



Requerimientos de electrolitos.

 Na : 2.5 -3.5 mEq/100 cal metabolizadas

 K  : 2.5 mEq/100 cal metabolizadas

 Cl :  5  mEq/100 cal metabolizadas



Modificación de requerimientos

 T ambiente: 30cc/100 cal x c/ grado sobre 31, Na y 
Cl 1 mEq/100 cal.

 Fiebre: 12% x c/° sobre 37.5

 Respirador: 50% PI

 Hipernatremia: 75cc/100 cal.

 Edema: Na 1-1.5 mEq/100 cal.

 Oliguria-Poliuria: PI + PM. 



Modificación de requerimientos

 Precaución:

Politraumatizados

TEC

Cirugía

Compromiso SNC

 Activación RAA

 Alteración ADH-Riñón

 ANP - BNP



DESHIDRATACION

 Magnitud

 Tipo osmolar

 Alteración ácido-base

 Déficit de potasio

 Alteración función renal                        



DESHIDRATACIÓN

 Magnitud deshidratación:

-pérdida de peso

-estimación clínica

leve:        3% niños,  5% lactant  

moderad: 6%     “ , 10%      “

severa:    9%     “ , 15%      “





DESHIDRATACION

 Magnitud

 Tipo osmolar

 Alteración ácido-base

 Déficit de potasio

 Alteración función renal                        



DESHIDRATACIÓN

 Tipo osmolar

medición [Na] plasmático

isotónica:      130-150 mEq/l Na

hipertónica:   +150          “

hipotónica:     -130          “



DESHIDRATACION

 Magnitud

 Tipo osmolar

 Alteración ácido-base

 Déficit de potasio

 Alteración función renal    



DESHIDRATACION

 Magnitud

 Tipo osmolar

 Alteración ácido-base

 Alteración de potasio

 Alteración función renal                        



DESHIDRATACION

 Alteración de K

medición [K]p

ECG

medición [Ca]p





Table : Typical Electrolyte Concentrations in Some 

Transcellular Fluids (in mmol/l) 

  [Na+]  [K+]  [Cl-]  [HCO3
-]  

Saliva  20-80  10-20  20-40  20-60 

Gastric juice  20-100  5-10  120-160  0 

Pancreatic juice  120  5-10  10-60  80-120 

Bile  150  5-10 40-80  20-40 

Ileal fluid  140  5  105  40 

Colonic fluid  140  5  85  60 

Sweat  65  8  39  16 

CSF  147  3  113  25 
 

 



DESHIDRATACION
MANEJO

 Fase I:      expansión vascular

soluciones isotónicas (1h)

 Fase II:    corrección parcial o total déficit LEC 

corrección parcial alteración osmolar     

y ácido-base (1-24h)

 Fase III:   corrección ácido-base y osmolar com-

pleta y corrección déficit de K (<24h)              



DESHIDRATACIÓN

evaluación de manejo

 Fase de expansión

 Mejoría parámetros 

hemodinámicos: PA, 

pulso, llene capilar

 Mejoría nivel de con-

ciencia

 Recuperación de diuresis 

(no esperar en 

hipernatremias)

 ¡Sobrecarga de volumen!



DESHIDRATACION
evaluacion de manejo

 Fase II expansión 
Lec

 Ganancia de peso

 Mantención diuresis

 Perfusión normal

 Corrección signos 
deshidratación

 Corrección parcial [Na]

 Normalización BUN

 Corrección parcial acido-
base



DESHIDRATACION

evaluación de manejo

 Fase III

 Recuperación peso

 BUN normal

 [Na] normal

 [K] normal

 Acido-base normal



DESHIDRATACION  ISOTONICA

 Natremia  130-150 mEq/L

 Pérdidas isotónicas

 No hay cambio osmolar

 No hay modificación compartimentos

 Corrección rápida (18-24h)


