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CON LA COLABORACION DE EKALME DIABETES.
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SIMPLIFICAR Y MEJORAR LA SUEROTERAPIA EN URGENCIAS.
AJUSTANDONOS A LA MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE.

HASTA 48 HORAS DEPENDEN DE NOSOTROS. EN EL SHOCK 3 HORAS
SON NUESTRAS !!

MAS SEGURIDAD, MENOR VARIABILIDAD.
PERFUSION CONTINUA. SIMILAR A INSULINOTERAPIA.
ELIGIR LOS SUEROS QUE NECESITAMOS. VADEMECUM REDUCIDO

FACILITAR LA PRESCRIPCION DE SUEROS DESDE PRESBIDE COMO CON
LOS FARMACOS.
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« Hay recomendaciones y algo de evidencia en la terapia de
resucitacion y mantenimiento. Poca literatura en entornos fuera de
unidades de criticos o quiréfanos.

 Hace falta un estudio aleatorizado grande para comparar las
distintas pautas de mantenimiento en relacion con la concentracion
de sodio.

« Las pautas de fluidos deben INDIVIDUALIZARSE.

 Muchos médicos desconocen las necesidades de agua y electrolitos
de los pacientes y desconocen la composicion de las distintas
soluciones.

1 de cada 5 pacientes tienen complicaciones derivadas de una
sueroterapia inadecuada.

 La mayor parte de las prescripciones se hacen por razones
historicas no basadas en la evidencia.
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ACT: 600 ml/Kg con variaciones individuales

: Espacio intracelular
Espacio extracelular
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La pérdida de liguido extracelular en un espacio
que no contribuye al equilibrio entre este liquido
y el intracelular recibe el nombre de
desplazamiento de liquido a un tercer espacio.

Ej: cirrosis, insuficiencia cardiaca...
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Balance hidrico {(en 24 horas)

Sudoracion
450 - 675 ml

S el sk

T

Respiracion
150 - 225 mi

Alimentos

Agua
endogena
300 mi




Situaciones que provocan AUMENTO DE PERDIDAS:

Fiebre: 6ml/hora por grado de temperatura > 37°C.
38°y 24 horas: 144 mil.

Hiperventilacion: 1 ml/hora por cada respiracion > 20 rpm.

Sudoracion: Abundante 20 ml por hora.

Profusa 40 ml por hora.

Otras: vomitos, diarrea, quemaduras, fistulas, drenajes ...
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 5BR: Resucitacion, Rutina ( mantenimiento), Reposicion,
Redistribucion, Reevaluacion=monitorizacion.

 Necesidades diarias minimas de agua, electrolitos y glucosa

« 25-30 ml/kg/dia de agua (“ para 70 kg” entre 1750 y 2100 ml/dia).

 1-2 meqg/ kg/ dia de Na.

* 0,5-1 meg/kg/dia de K.

 Glucosa 100 a 150 g/dia para limitar la cetosis de ayuno.

 Obesos seglin peso ideal, ancianos fragiles e insuf cardiaca o
renal cronica, en el rango de 20-25 ml/kg/dia de agua.
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REANIMACION

( si es necesario)

1R

RUTINA DE
MANTENIMIENTO
2R

| |
REPOSICION RESUCITACION

3R 4R




XXl JORNADAS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

1. Sueroterapia de mantenimiento segun peso, con una
recomendacion de incrementos segun pérdidas aumentadas y
valoracion de volumenes de medicacion.

2. Sueroterapia de mantenimiento en paciente senil, fragil, con IC, con
IRC y cirrosis.

3. Sueroterapia de mantenimiento en paciente no diabético y diabético
con via oral incierta.

4. Sueroterapia de resucitacion en shock hipovolémico-distributivo.
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-Para la terapia de mantenimiento con via oral elegir suero
glucohiposalino con 20 meq de CLK por suero.

-Para la terapia de resucitacion elegir suero salino sin CLK.

-Para la terapia de diabéticos y no diabéticos con via oral incierta:
salino con 20 meq de CLK por suero y glucosado al 10 % sin CLK.

-Desligar la idea de la dieta absoluta y la sueroterapia de
mantenimiento. REPOSICION HIDROSALINA COMPLETA.
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« Shock hipovolémico.
Shock séptico-terapia precoz en la sepsis.
Tiempo de terapia a considerar unas dos horas*
Guia: 20 a 30 ml /kg en 30 minutos*. ECO POCUs VCI
SSF sin CLK

Dos vias periféricas minimo 16 o una via central de acceso
periférico.

Pasadas dos horas entran otras consideraciones como son:
hemoderivados, albumina y aminas iv.
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Edad.

Peso.

IC, IRC o cirrosis.

Via oral incierta.

Indicacién de dieta absoluta.

Valoracion de pérdidas extras.

Volumen de administracion de la medicacion intravenosa.

¢.Es necesariaono ?
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> Ajustar pautas de fluidos individualmente en funcion del peso y del
déficit estimado.

> Ajustar en situaciones de insuficiencia cardiaca, renal o hepatica.

> Monitorizacion de la fluidoterapia: valorar especialmente la
HIPERVOLEMIA
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> Grandes reposiciones con suero salino fisiolégico (0,9%) aumentan la cifra
de cloro y ocasionan acidosis metabdlica hiperclorémica.

> Evitar el Ringer Lactato en situaciones de insuficiencia hepatica o isquemia
hepatica por el riesgo de aumento de acidosis lactica.

> No aportar potasio en los sueros hasta confirmar diuresis o descartar
proceso que provoque anuria, sobre todo en medicados con IECAs,
diuréticos o ahorradores de potasio.

> Evitar soluciones glucosados en enfermos neurolégicos. Se comportan
como hipotdénicos y pueden favorecer la aparicion de edema cerebral.
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» SIGNOS CLINICOS
» Control de diuresis
> Piel y mucosas
» Edemas
» Peso
» Auscultacion y plétora.

> DATOS DE LABORATORIO
» Concentracion plasmatica de glucosa, urea, creatinina, sodio,
potasio, cloro.
» Osmolaridad plasmatica.
» Los datos de mas valor son los iones séricos y la osmolaridad.
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» TECNICA
> Flebitis: irritativa o séptica
» Extravasacion
» Embolismo gaseoso
» Puncion arterial accidental, hematomas
» Neumotorax

> VOLUMEN Y TIPO DE SUERO PERFUNDIDOS
> Insuficiencia cardiaca. Edemas.
> Edema cerebral. No en nuestro contexto.
» Hiponatremia, acidosis hiperclorémica. Cetosis de ayuno.
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¢,QUE SUEROS TENEMOS, QUE COMPOSICION TIENE?

_ VENTAJAS INCONVENIENTES

CRISTALOIDES  Menor coste Necesidad de mayor cantidad de
Mayor flujo urinario volumen

Buen reemplazo de liquido intersticial  Hipotermia
Posibilidad de sobrecarga de

volumen
COLOIDES Menor volumen infundido Mayor coste
Efecto expansor mds prolongado Mas efectos secundarios

Mds edema periférico
Anafilaxia
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= Existen varias formas para clasificarlos.
= Con respecto al plasma, pueden ser, hipotoénicos isotdnicos o hipertonicos.

=  Segun su composicion: glucosadas, salinas, glucosalinas, correctoras del
pH.

Hipotdnicas salino al 0,45%%

Isotonicas Fisioldgico al 0,996
Ringer
Ringer lactato (Hartmann)
Glucosado al 5%
Glucosado 1/3 vy 1/5

Hipertéonicas Salino hiperténico
Glucosado al 109, 20%, 509

Correctoras de pH S. alcalinizantes (bicarbonato sédico 1 M y 156 M)
S. acidificantes (cloruro de amoniaco 156 M)
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CRISTALOIDES

Osmolaridad Glucosa Na+ Cl K+ HCO3; Energia Otros
(mOsmol/I) (g/1) (mEqg/l) (mEqg/l) (mEqg/l) (mEq/l) (cal/l)

Salino 0,45% 154 ~ 77 77 - - _
Salino 0,9% 308 B 154 154 - -
Glucosado 5% 278 50 - - -

Glucosado 10% 555 - - _

Glucosado 20% 1.110 - - -

Glucosado 40% 2.200 - -

Glucosalino 1/3
(NaCl 0,3%) 390 51 51

Glucosalino 1/5
(NaCl 0,2%) 280 30 30 -

Bicarbonato sédico 1 M 2.000 1.000 - -

Bicarbonato sédico 1/6 M 333 167 - -
Ringer 312 147 155 Ca: 330 myg/l

Ringer lactato 278 130 109 Ca: 200 myg/l
Lactato: 38 mmol/l
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= Osmolaridad 295 mosml/l.

= Sodio 140 meq/I.

=  Potasio 5 megll.

=  Magnesio 1,4 meq/l. ?2??9°°?°7?7?
= Cloro 98 medql/l.

= Acetato 27 meq/I.

= Gluconato 23 meq/I.

= Menos catidn cloro: menos acidosis hiperclorémica. Menos sodio y anade
algo de potasio por suero. Comparando con el salino.
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COLOIDES

COLOIDES
NATURALES

COLOIDES
ARTIFICIALES

J J

ALBUMINA MANITOL GELATINAS
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EQUIVALENCIAS A CONOCER:

e 1 ml =20 gotas = 60 microgotas SALVADOS POR PRESBIDE!!!!!!!
e 1 gota = 3 microgotas = 0’05 ml

e 1 ml =20 gotas BUFFFF!!!

e 1 gota/ min=3 ml/h, 1 microgota/min=1 ml/h

CALCULO VELOCIDAD PERFUSION (gotas/min)
N° gotas en 1 ml x vol total a administrar (ml)
tiempo (min)
Ejemplo: 4 sueros de 500ml al dia
4 frascos de 500cc= 2000ml x 20 gotas=40.000 gotas
24 h x 60 min=1 440 min
40.000/ 1440= 28 gotas/ min




FLUIDOTERAPIA DE MANTENIMIENTO EN SERVICIO DE URGENCIAS

Paso 1: Considerar la indicacion de sueroterapia de mantenimiento segun paciente (en alteracion electrolitica grave no utilizar este protocolo)
Paso 2: Considerar el aporte de potasio via oral siempre que sea posible.

Paso 3: Prescribir sueroterapia segun algoritmo adjunto

Paciente COME*

No fragil/No IR/ No IC

25-30 mL/kg/dia
Na = 1-2mEqg/kg/dia
K =0,5-1 mEq/kg/dia

Glucohiposalino +K

Fragil/IR/IC

20-25 mL/kg/dia
Na = 1 mEq/kg/dia
K =0,5 mEqg/kg/dia

Glucohiposalino + K

Paciente NO COME /INGESTA INCIERTA

No fragil/No IR/ No IC

25-30 mL/kg/dia

Na = 1-2mEqg/kg/dia

K =0,5-1 mEqg/kg/dia
Glucosa = 100-150g/dia

Fragil/IR/IC

Glucosa 10 %
SSF +K

20-25 mlL/kg/dia

Na =1 mEq/kg/dia

K =0,5 mEg/kg/dia
Glucosa = 100-150g/dia

Glucosa 10 %
SSF +K

Ejemplo paciente de 70 kg

Glucohiposalino 500 mL+ 20 mEq K
Ritmo adm = 83,3 mL/h

Glucohiposalino 500 mL+ 10 mEq K
Ritmo adm = 62,5mL/h

Glucosa 10% 500 mL 41,6 mL/h
SSF 500 mL + 20 mEq K 41,6 mL/h

Glucosa 10% 500 mL 41,6 mL/h
SSF 500 mL + 20 mEq K 20,83 mL/h

* Situaciones especiales en las que se prevean pérdidas importantes (fiebre,

diarrea,..)

Si el contenido de K en el paciente “no come/ingesta incierta” se considera
insuficiente, valorar incremento del ritmo de administracion del SSF+K teniendo en
cuenta la tolerancia al volumen y al contenido de sodio.
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> Paciente de 60 anos hipertenso y fumador con clinica de angor inestable que
ingresa en cardiologia. Peso 90 kgs.

> Paciente de 80 anos, con neumonia. HTA, un episodio previo de IC, Pcreat
1.5. Febril y con anorexia. Peso 85 kgs.

> Paciente de 45 anos, neo de mama, neutropenia febril, nauseas. Peso 60 kgs.
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