
Líquidos en pediatría



• El peso corporal total de un individuo, se encuentra constituido por 
sólidos como proteínas, minerales, grasas, carbohidratos, ente otros y 
la sustancia más abundante del cuerpo humano, el agua corporal total, 
distribuida en dos compartimentos denominados:

• Líquido intracelular 

• Líquido extracelular: Conformado a su vez por el líquido plasmático 
(intravascular), intersticial (extracelular y extravascular) y transcelular
(pericárdico, pleural, articular, cefalorraquídeo, etc.). 

• En relación estrecha con el desarrollo físico del niño, los valores de 
dichos compartimentos, varían a través del tiempo, adquiriendo su 
madurez química luego de los 3 años de edad



En  pediatría el requerimiento diario de líquidos 
varía en cada grupo de edad, por lo tanto el 

requerimiento en un neonato es diferente al del 
lactante, esté del pre-escolar, al del escolar y el 

adolescente.



Líquidos de mantenimiento 

• Son definidos como los líquidos que el niño necesita para proveer a su 
organismo aproximadamente del 20% al 25% de su metabolismo 
basal, en otras palabras los líquidos mínimos que el niño necesita 
para vivir.

• Existen tres métodos de cálculo

• Cualquiera de estos métodos se puede utilizar ya que cubren el 20 –
25 % del metabolismo basal y se evita la cetosis y el catabolismo 
proteico. 



Indicaciones

• Para dar un aporte extra de líquido a un paciente que no tenga 
pérdidas aumentadas. 

• Todo paciente que sea colocado en ayuna, ya sea porque va para el 
salón de operaciones, tenga un compromiso respiratorio que 
implique intubación, va a ser trasladado a otra institución o porque 
presenta un deterioro de su estado general a causa de un trauma 
craneoencefálico.



Método del peso 

• Se utiliza en cualquier grupo de edad y se ajusta bien para niños ˂ 2 años ya que a 
medida que el niño crece su requerimiento de líquido es menor. Por ejemplo: 
paciente de 6 meses que pesa 8 kg, ¿cuánto es su líquido de mantenimiento?

• *se encuentra en el grupo de lactantes



Método de la superficie corporal 

Solo se utiliza en niños > 10 kg 



Por ejemplo: paciente de 9 años que pesa 27 kg, ¿cuánto es su líquido de 
mantenimiento? 

*se calcula primero su superficie corporal y luego su requerimiento diario 

Método de la superficie corporal 



Método de Holliday Segar 

Se utiliza en cualquier grupo de edad excepto recién nacidos; es el método 
más exacto ya que se basa en las kilocalorías metabolizadas.



• Por ejemplo: paciente de 9 años que pesa 27 kg, ¿cuánto es su líquido 
de mantenimiento? 



Electrolitos

• Requerimientos son: 

• Na+ → 2 – 4 mEq/kg-día 

• K + → 1 – 3 mEq/kg-día 

• Ca2+ → 200 – 400 mg/kg-día



Electrolitos

• El Ca2+ a excepción de los neonatos NO se debe administrar a menos 
que el paciente tenga un desequilibrio con hipocalcemia o que tenga 
una enfermedad oncológica ya que la quimioterapia generalmente 
ocasiona disminución del calcio. 

• En neonatos durante los primeros tres días de vida la solución de 
venoclisis solo contiene glucosa y calcio.



Soluciones disponibles para brindar líquidos 
mantenimiento

• SSN (solución salina normal) 

• L/R (Lactato de Ringer). 

• D/A (dextrosa en agua) → es la solución de mantenimiento para 
neonatos 

• D/SS (dextrosa en solución salina) → es una mezcla de D/A 5% y SSN



• D/SS (dextrosa en solución salina) → es una mezcla de D/A 5% y SSN; 
ésta tiene tres concentraciones diferentes: 

• 0.25 % → se usa en caso de deshidratación hipernatrémica; es una 
solución de 3:1. 

• 0.33 % → solución de elección para brindar líquidos de 
mantenimiento en pediatría; es una solución 2:1.

• 0.45 % → se usa en pacientes con deshidratación severa durante la 
fase de reposición del déficit; es una solución de 1:1.



Tipos de solución según osmolaridad

• Solución isotónica: osmolaridad entre 285 – 295 mOsm/l. 

• Solución hipertónica: osmolaridad mayor a 295 mOsm/l. 

• Solución hipotónica: osmolaridad menor a 285 mOsm/



• Cristaloide: Es una solución isotónica, constituida por partículas de bajo peso 
molecular, caracterizadas por su rápido paso del componente intravascular a 
los tejidos, como la solución salina normal (SSN) o el lactato de ringer, de fácil 
disponibilidad, económicas y usualmente no ocasionan reacciones de 
hipersensibilidad). Constituyéndose su objetivo en la expansión de volumen del 
espacio líquido intersticial, con poca permanencia en el volumen intravascular
circulante, ya que sólo aproximadamente un cuarto de la solución administrada 
permanece en éste último. 

• Coloide: Es una solución constituida por partículas de alto peso molecular, 
caracterizadas por su lento paso del componente intravascular a los tejidos, 
permaneciendo dentro de los vasos sanguíneos un largo periodo de tiempo, 
como la albúmina, los glóbulos rojos empaquetados, el plasma fresco 
congelado y las soluciones sintéticas (dextran). Estos productos son más 
eficaces expansores del volumen intravascular circulante que los cristaloides, 
sin embargo pueden causar reacciones de hipersensibilidad y otras 
complicaciones.



Soluciones



Deshidratación

• Corresponde a un estado patológico caracterizado por un balance 
negativo de agua o de fluidos corporales, producido por baja ingesta 
o gasto aumentado, consistiendo fundamentalmente en la alteración 
en el volumen de líquidos corporales, el cual puede acompañarse de 
un trastorno en el equilibrio de los electrolitos esenciales, 
particularmente sodio, potasio y cloro.







Planes de manejo

Sin signos de deshidratación 

• Se manejan con suero de hidratación oral en casa considerando que 
se debe reponer en caso de: 

• Diarrea 10 cc/kg por cada evacuación 

• Vomito 5 cc/kg por cada vomito.



Plan A: 

• Manejo en casa del niño sin deshidratación.
• Administrar más líquidos de lo usual, según la aceptación y edad del niño.
• Administrar sales de rehidratación oral, en caso de diarrea, luego de cada 

deposición acuosa: 10 – 20 ml x kg de peso. 
• Continuar la alimentación; en presencia de diarrea se recomienda dieta 

especial evitando alimentos muy endulzados o irritantes como jugos ácidos.
• Explicar debidamente los diferentes signos de alarma al cuidador del niño, 

como son: emesis y fiebre no controlable, disentería, alteración de la 
conciencia. o Adoptar medidas preventivas, para evitar el contagio infeccioso, 
como: lavado de manos, higiene en la preparación de alimentos y su 
conservación. 



Deshidratación leve 

Se proporciona 80 cc/kg en 4 horas de suero de hidratación oral en el 
cuarto de urgencias y posteriormente se procede al plan A; si el niño no 
tolera el suero oral se procede al plan C.



Plan B

• Manejo en salas de rehidratación del niño deshidratado leve. 

• Determinar el volumen de sales de rehidratación oral a administrar en las 
primeras 4 horas, multiplicando el peso del paciente x 75 – 100 ml.

• Si se produce vomito, esperar 10 minutos y continuar más lentamente; si 
ocurre nuevamente vomito, intentar la administración por sonda 
nasogástrica. 

• Valoración horaria y finalmente a las 4 horas, observando diuresis (0.5 
ml/kg/hora). 

• Si ha mejorado, pero aún no está hidratado, continuar en plan B por 2 
horas más. 

• Si está hidratado, verificar tolerancia a la alimentación para definir plan A. 



Deshidratación severa o shock 

Se pasan líquidos por vía intravenosa.

En este caso el manejo se realiza en 2 fases: 

I. Fase de reanimación → se pasa 20 cc/kg en bolo de L/R o SSN con 
un límite de 3 bolos en 1h; si al administrar los 3 bolos 

II. Fase de reposición de déficit y líquidos de mantenimiento → se 
pasa en 2 fases: 

• Primeras 8 horas → se repone ½ del déficit + ⅓ de líquidos de 
mantenimiento; se utiliza D/SS 0.45 %.

• Siguientes 16 horas → se repone ½ del déficit + ⅔ de líquidos de 
mantenimiento; se utiliza D/SS 0.33 %.









Cuando hospitalizar para la administración de 
líquidos intravenosos

• Deshidratación severa con shock 

• Intolerancia a la vía oral 

• Vómitos incoercibles (> 4veces/ en una hora) 

• Distensión abdominal

• Alteración del estado de conciencia 

• Comorbilidad que pueda complicar el cuadro.





Cómo evaluar la rehidratación de un paciente

• Debe aumentar el peso. 

• Diuresis: >1 cc/kg-hora.


