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En los Ultimos afios se ha generado mucho debate sobre cudl
es el tipo de fluidoterapia de mantenimiento mas adecuado
en la edad pediatrica. Tradicionalmente, basandose en el estu-
dio de Holliday y Segar', se han empleado fluidos hipoténicos
con una concentracion de sodio muy inferior a la plasmatica
(entre 30 y 77 mmol/l). Estas recomendaciones se basan en
el gasto energético de los nifios sanos y la composicion de la
leche humana y de vaca, por lo que pueden no ser adecua-
dos para los pacientes hospitalizados®.

Los nifios enfermos que requieren ingreso hospitalario pre-
sentan con frecuencia diversas situaciones (estado postope-
ratorio, vémitos, dolor, ansiedad, enfermedad pulmonar, infec-
cion, etc.) que inducen un aumento de la secrecion de hor-
mona antidiurética (ADH). La ADH incrementa la permeabi-
lidad de las células del conducto colector del rifién, disminu-
yendo la secrecion de agua libre y favoreciendo el desarrollo
de hiponatremia. Los nifios criticos y postoperados presen-
tan mayor riesgo de desarrollar este desequilibrio electroli-
tico, no solo por el aumento de la ADH, sino también por la
existencia de alteraciones de la volemia secundarias a insufi-
ciencia cardiaca o renal, pérdida de liquidos extrarrenal (dia-
rrea, quemaduras, edema intersticial) o uso excesivo de diu-
réticos. Por otra parte, los fluidos hipoténicos contienen un
mayor porcentaje de agua libre que los isotdnicos, favore-
ciendo la retencién hidrica en los nifios’. La suma de estos
factores puede conducir al desarrollo de hiponatremia, y
como consecuencia, edema cerebral, que puede llegar a pro-
ducir diversas alteraciones neuroldgicas, coma y muerte.

Los sintomas iniciales de la hiponatremia son inespecificos y
en ocasiones dificiles de detectar (cefalea, nduseas, malestar
general, debilidad, etc.). La monitorizacién cuidadosa y estric-
ta de los niveles de sodio en los nifios con riesgo de desarro-
[lar hiponatremia, y especialmente en aquellos con hiponatre-
mia es esencial para evitar la morbimortalidad asociada a
esta entidad.

Aunque la Agencia Nacional de Seguridad del Paciente del
Reino Unido (National Patient Safety Agency) ha recomenda-
do el empleo de fluidos con mayor cantidad de sodio (75
mmol/l)*, siguen existiendo casos de hiponatremia que ponen
en peligro la seguridad de los pacientes pediatricos.
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Desde el afio 2006 se han realizado cuatro metanélisis que
han incluido hasta once ensayos clinicos aleatorizados reali-
zados en pacientes pediatricos, con resultados similares. El
riesgo relativo de presentar hiponatremia observado en los
metandlisis se incrementa entre 2 y 2,4 veces con el uso de
fluidos hipotdnicos, sin que, por otra parte, cuando se usan
liquidos isotonicos se observe un riesgo aumentado de pre-
sentar hipernatremia durante las primeras 48 horas®.

En el presente nimero de Evidencias en Pediatria, los docto-
res Modesto y Cuestas hacen una revisién critica® de un
ensayo clinico aleatorizado, controlado con triple enmascara-
miento, en el que se compara un suero isoténico (140 mEgq/l
de sodio) con otro hipotdnico (77 mEq/l de sodio) en nifios
hospitalizados que precisaron fluidoterapia de mantenimien-
to durante seis horas o mas’. Se excluyeron 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 preveia que la hidratacion intravenosa iba a ser infe-
rior a seis horas, los que presentaron hiponatremia (< 130
mmol/l) o hipernatremia (> 150 mmol/l) al ingreso y los
pacientes con alguna condicién patoldgica que pudiera alte-
rar el equilibrio hidroelectrolitico. La variable principal fue la
aparicion de hiponatremia (concentracién de sodio sérico <
135 mmol/l, con una disminucion de al menos 3 mmol/l del
valor basal) durante el tiempo de tratamiento, analizado por
intencién de tratar. Los nifios tratados con suero isoténico
presentaron un 7% menos de hiponatremia y, por otra parte,
el porcentaje de convulsiones fue superior en los nifios que
recibieron suero hipotonico. Los autores concluyen que el
empleo de fluidos isotonicos con una concentracion de
sodio de 140 mEq/| tiene menos riesgo de desarrollar hipo-
natremia que el empleo de fluidos hipotoénicos con una con-
centracion de sodio de 77 mEq/l, sin que incremente el ries-
go de efectos adversos. Por este motivo, recomiendan que la
fluidoterapia de mantenimiento en nifios deberia realizarse
con sueros isotdnicos.

La importancia de este estudio radica, por una parte, en que
es el ensayo clinico con mayor tamafio muestral que compa-
ra ambos tipo de fluidos, y por otra, en que los nifios reclu-
tados tienen una amplia variedad de diagnosticos, lo que hace
que sus resultados puedan ser extrapolados a muchas otros
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pacientes. Ademas, los pacientes fueron seguidos durante
mds tiempo que en otros estudios (hasta 72 horas).

Pese a que la evidencia cientifica sobre el riesgo de desarro-
llar hiponatremia con el empleo de fluidos de mantenimien-
to hipotdnicos es creciente y sdlida, todavia es muy frecuen-
te la prescripcion protocolizada de fluidos hipoténicos en
nuestros hospitales. Las posibles razones que sustentan esta
resistencia al cambio, ademds de la tradicién o la costumbre
adquirida hace mas de 50 afios, pueden ser el miedo a los
posibles efectos nocivos derivados de la administracion
intravenosa de una excesiva cantidad de sodio: hipertension
arterial, sobrecarga de volumen con aparicién de edemas,
insuficiencia cardiaca, infiltrados pulmonares, acidosis hiper-
clorémica, etc., sobre todo para administraciones prolonga-
das mas de 48 o 72 horas. Sin embargo en el Ultimo metana-
lisis publicado no se evidencié mayor riesgo de hipernatre-
mia o de hipertension arterial con los sueros isotonicos®.

Existen todavia muchos interrogantes en relacién con la flui-
doterapia de mantenimiento en el nifio. Se desconoce el
efecto de la cantidad de fluido de mantenimiento administra-
do (estrategia liberal frente a restrictiva), la influencia de la
edad en la aparicion de la hiponatremia, los efectos nocivos
asociados al uso de fluidos isotdnicos, sobre todo si la admi-
nistracion es superior a las 48 o 72 horas, y la repercusion
de cada uno de los fluidos sobre la morbimortalidad. Por
tanto, son necesarios mas estudios de calidad que amplien
nuestro conocimiento en este campo.

Por otra parte, cada vez es mas frecuente el uso de solucio-
nes balanceadas en Pediatria. Este tipo de fluidos son isoto-
nicos y contienen precursores del bicarbonato, con el obje-
tivo de evitar el excesivo aporte de sodio y cloro que puede
producirse con el empleo de suero salino 0,9%, y la sobre-
carga de volumen y acidosis metabdlica secundarias. Sin
embargo, no hay evidencia suficiente para recomendar este
tipo de liquidos en todos los pacientes, y no se conoce si se
pueden emplear durante periodos de tiempo prolongados.
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Aunque son necesarios mas datos, los resultados obtenidos
de los estudios realizados hasta el momento sugieren que el
empleo de sueros isotonicos en nifios hospitalizados es mas
seguro que el uso de sueros hipoténicos, por lo que deberi-
an revisarse las guias y protocolos y recomendar los sueros
isoténicos como fluidoterapia inicial de mantenimiento en
los nifios.

BIBLIOGRAFIA

I. Holliday MA, Segar WE.The maintenance need for water
in parenteral fluid therapy. Pediatrics. 1957;19:823-32.

2. Easley D, Tillman E. Hospital-acquired hyponatremia in
pediatric patients: a review of the literature. | Pediatr
Pharmacol Ther. 2013;18:105-11.

3. Moritz ML, Ayus ]JC. Hospital-acquired hyponatremia—
why are hypotonic parenteral fluids still being used? Nat
Clin Pract Nephrol. 2007;3:374-82.

4. Reducing the risk of hyponatremia when administering
intravenous infusions to children. En: National Patient
Safety Agency [en linea] [consultado el 25/06/2015].
Disponible en: http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/
!Entryld45=59809

5. Padua AP, Macaraya JR, Dans LF, Anacleto FE Jr. Isotonic
versus hypotonic saline solution for maintenance intra-
venous fluid therapy in children: a systematic review.
Pediatr Nephrol. 2015;30:1163-72.

6. ModestoV, Cuestas E. La utilizacion de soluciones isoté-
nicas para la hidratacién parenteral de mantenimiento
en nifios hospitalizados evita la hiponatremia. Evid
Pediatr. 2015;11:40.

7. McNab S, Duke T, South M, Babl FE, Lee K|, Arnup §J, et
al. 140 mmol/L of sodium versus 77 mmol/L of sodium
in maintenance intravenous fluid therapy for children in
hospital (PIMS): a randomized controlled double-blind
trial. Lancet. 2015;385:1190-7.

Pagina 3 de 3



