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Resumen
Conclusiones de los autores: el uso de suero isoténico por via intravenosa con una concentracion de sodio de 140 mmol/l
tiene un menor riesgo de hiponatremia sin un aumento de los efectos adversos que se observan cuando se utiliza suero que

contiene 77 mmol/l de sodio. Se debe utilizar suero isotdnico para la hidratacion de mantenimiento en nifios.

Comentario de los revisores: el uso de soluciones isoténicas para la hidratacion parenteral de mantenimiento en nifios hos-
pitalizados es mas seguro que la utilizacion de soluciones hipotonicas para evitar la hiponatremia.

Palabras clave: solucion salina; solucién isoténica; solucién hipoténica.

The use of isotonic intravenous fluids for hydration maintenance in hospitalized children avoids
hiponatremia

Author’s conclusions: the use of isotonic intravenous fluid with a sodium concentration of 140 mmol/l had a lower risk of
hiponatremia, without an increase in adverse effects, than did fluid containing 77 mmol/l of sodium.An isotonic fluid should be

used as intravenous fluid for maintenance hydration in children.

Reviewers’ commentary: isotonic solutions are safer than hypotonic solutions in hospitalized children requiring IV fluids

therapy in terms of avoiding hiponatremia.

Key words: saline solutions; isotonic solution; hypotonic solutions.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: la hidratacién intravenosa de los nifios se ha
hecho tradicionalmente utilizando soluciones hipotdnicas.
Este trabajo se disefia para comprobar si, frente a lo que ocu-
rre cuando se utilizan soluciones hipoténicas, el uso de una
solucién isotonica disminuye el riesgo de hiponatremia sin
incrementar los efectos adversos.

Disefio: ensayo clinico aleatorizado controlado y con triple
enmascaramiento (pacientes, médicos y enfermeras, e inves-
tigadores). Para la variable de resultado principal, el estudio
tiene un poder del 80%. La significacion estadistica es la habi-
tual del 5%.
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Emplazamiento: hospital terciario, docente y centro de
referencia.

Poblacion en estudio: nifios hospitalizados de tres meses
a 18 afos que necesiten fluidos intravenosos (iv) de mante-
nimiento para sustituir entre el 50% y el 150% de las necesi-
dades hidricas basales (segin Holiday-Segar). Se excluyen los
menores de tres meses (por tener diferente capacidad de
concentrar la orina y requerir a veces glucosado al 5%), los
nifios en los que se prevea que la hidratacion iv va a durar
menos de seis horas, los que presenten a su ingreso hipona-
tremia (< 130 mmol/l) o hipernatremia (>150 mmol/l) y los
pacientes con alguna condicién patolégica que condicione
posibles alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico: diabetes
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insipida, cetoacidosis diabética, nefropatas en didlisis, patolo-
gias pierde-sal (Addison, hiperplasia suprarrenal congénita,
sindrome de Bartter), pre o postoperados de neurocirugia o
de cirugia craneofacial, pacientes en régimen de hiperhidra-
tacion para quimioterapia, meningitis, hepatopatias graves, y
los errores congénitos del metabolismo. Todos los partici-
pantes o sus representantes legales habian firmado consenti-
miento informado.

Intervencion: grupo experimental (Nal40): fluidos isotoni-
cos con glucosa al 5% y [Na+] = 140 mmol/l, en forma de un
preparado comercial “Plasmalyte 148”. Grupo control
(Na77): fluidos hipoténicos con glucosa al 5% y [Na+] = 77
mmol/l. La distribucion aleatoria se realizé ocultando la
secuencia de aleatorizacion mediante el uso de bloques
balanceados de tamafo desigual, y se estratificé en tres gru-
pos segln la natremia basal de los pacientes: baja < 135
mmol/l, normal 135-145 mmol/l y alta > 145 mmol/l. Para el
enmascaramiento, se utilizaron bolsas opacas idénticas para
cubrir las soluciones, que poseian caracteristicas organolép-
ticas idénticas.

Medicion del resultado: la variable de resultado principal
fue la aparicion de hiponatremia (definida como [Na+] en
suero < |35 mmol/l,con una caida de al menos 3 mmol/l res-
pecto de la natremia basal) en las primeras 72 horas de la
fluidoterapia o hasta que se hubieran administrado mas del
50% de las necesidades hidricas basales. Las variables de
resultado secundarias fueron la aparicién de hipernatremia
(definida como [Na+] en suero >145 mmol/l, con un incre-
mento de al menos 3 mmol/l respecto de la natremia basal)
y el resto de las principales alteraciones electroliticas.

Resultados principales: los dos grupos de comparacién
fueron similares al principio del estudio, excepto que la que
recibié fluidos isotdnicos tuvo el doble (140 mmol/l frente a
77 mmol/l) de lactantes menores de un afo. El grupo expe-
rimental presento un 7% (intervalo de confianza del 95% [IC
95]:de 3,1 a I1,1;p=0,001) menor de hiponatremias, con un
numero necesario a tratar (NNT) de 14 (IC 95:de 9 a 32).Y
el tiempo de hidratacion hasta que se produce la hiponatre-
mia es significativamente menor en el grupo control (hazard
ratio [HR]: 0,34; IC 95: de 0,18 a 0,66; p=0,001). Las diferen-
cias en el resto de variables de resultado resultaron insignifi-
cantes,aunque destaca que el porcentaje de convulsiones fue
superior en la cohorte de control (diferencia porcentual del
1,8% (IC 95:de 0,2 a 3,4, p=0,07 tras ajustar por la natremia
basal). Las diferencias se mantuvieron entre los subgrupos.

Conclusiones: los nifios hidratados con fluidos isotdnicos
tienen menos riesgo de sufrir hiponatremia que los hidrata-
dos con hipotonicos. Con los fluidos hiperténicos no parece
existir mas riesgo de hipernatremia ni de otros efectos
adversos mucho menos frecuentes.

Conflictos de intereses: los autores no declaran conflicto
de intereses.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la administracion de liquidos por via parente-
ral es necesaria para mantener el balance hidroelectrolitico
cuando los pacientes no pueden ingerirlos por diversas razo-
nes. En 1957 Holliday et al? sugirieron que las soluciones de
mantenimiento debian contener una cantidad de Na similar
a la leche materna (~30 mmol/l). La administracién de solu-
ciones hipotdnicas puede tener efectos adversos en los
nifios con una capacidad limitada para eliminar agua libre. Se
ha comunicado una importante carga de morbimortalidad
asociada a la hiponatremia inducida por el uso de soluciones
hipotonicas®’. Existe una creciente evidencia que desaconse-
ja el uso de soluciones hipotdnicas®.

Validez o rigor cientifico: el trabajo analizado es un ensa-
yo clinico bien disefiado, donde se excluyen pacientes con
alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas, enfermedades o
procedimientos que pudieran alterar el balance de Na, ingre-
sando solo aquellos pacientes que requirieron hidratacion de
mantenimiento. El tamafio muestral es adecuado para detec-
tar hiponatremia, pero insuficiente para detectar morbilidad
grave (edema cerebral) y menos ain mortalidad. En las con-
diciones basales hay una proporcion significativamente
menor de un afio en el grupo que recibié 77 mmol/l (9,4%
frente 4,6%;1C 95 de la diferencia de 0,005 a 0,09; p < 0,028),
lo que pone en duda el valor de la inferencia de los resulta-
dos para este importante grupo etario y a la vez, abre el inte-
rrogante sobre la influencia que esto tendria en la mayor
incidencia de hiponatremia en el grupo control. Es de desta-
car que el grupo control no presentd mayor incidencia de
hipernatremia a pesar de que los lactantes tienen una menor
capacidad de excrecién de Na urinario. Los resultados
demuestran claramente que el uso de soluciones isotonicas
reduce el riesgo de desarrollar hiponatremia. No se pudo
demostrar diferencias significativas en la presentacion de
convulsiones y de eventos adversos serios.

Importancia clinica: el resultado principal del estudio
muestra que la administracion de suero isotdnico presenta
una reduccién absoluta del riesgo de hiponatremia de 7,1%
(IC 95:de 3,1 a I'I,I) y un niumero necesario a tratar de 14,1
(IC 95:de 9 a 32,1);lo que es congruente con los resultados
de una revisidn sistemética muy reciente® efectuada sobre
once ensayos clinicos que refiere una reduccion a la mitad
del riesgo de hiponatremia. Parece claro que los hallazgos
pueden ser aplicados en cualquier lugar del mundo indepen-
dientemente de su complejidad asistencial. En cuanto al
beneficio sobre los pacientes, es claro que reduce la hipona-
tremia, reduciendo costes personales y econdmicos, pero
todavia queda por verse que ocurre con respecto otras posi-
bles complicaciones.
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Aplicabilidad a la practica clinica: dada la importante
evidencia acumulada se recomienda utilizar soluciones isot6-
nicas (140 mmol/l) durante la hidratacién de mantenimiento
en nifios hospitalizados clinicamente estables, salvo que las
condiciones del paciente ameriten otra indicacion®.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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