BALANCE HIDRICO
EN PEDIATRIA




nto el agua como los solutos estan en contfinuo intercambio
on el medio ambiente.

®» [En condiciones de normalidad existe un equilibrio constante
(0 balance) entre las ingestas y las pérdidas
hidroelectroliticas

BALANCE HIDRICO

Entradas Salidas
Agua ingesta libre: 1.000-1.300 m | Rinones: 900-1.500 mi
Agua de alimentos: 700-1.000 ml | Piel: 600 mil
Agua de oxidacion: 200 ml Pulmones: 350 mi
Heces: 150 mil
Total salidas: 2.000-2.600 mi

Total de entradas: 2.000-2.600 m|




ido a que hay situaciones donde el equilibrio del balance
rosalino puede peligrar, cabe destacar como situaciones de
resgo para que se produzca dicho desequilibrio las siguientes:

®» o Posoperados.

»  Quemados y politraumatizados.
®» ¢ Enfermos cronicos.

e Con infusiones infravenosas.

e Consondas o drenqgjes.

» o Coh farmacos diuréticos o esteroides.
NCianos.

*/Pacientes en coma.



Balance positivo

» |[NGRESO > EGRESO

®» Para que exista un balance positivo el egreso tiene
que ser menor que el ingreso, puede ser que ingresen
muchos elementos o puede ser que no se esta
eliminando por la via normal agua y electrolitos.




Consecuencias del balance positivo de agua.
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Balance negativo

» FGRESO > INGRESO

® Para que exista un balance negaftivo el ingreso tiene
que ser menor que el egreso, puede ser que ingresen
POCOS elementos o puede ser que se este eliminando
mMaAs agua y electrolitos que 1o normal.
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Sifuaciones especiales
(iIngresos)

» Alimentacion por sonda
» Alimentacion via oral o parenteral
» Sueroterapia por via endovenosa

» Transfusiones

» Tratamientos




SITUACIONES ESPECIALES
EGRESOS

- Hiperven’rilc(cion: se pierde 1 nil/h por cada respiracion.

» Fiebre: se pierde 6 ml/h por cada grado de temperatura por encima
de los 37 °C.

» Sudoracion: que puede ser:
- Abundante: 20 mi/h.
: 40 ml/h.

o Resjduo gdstrico

o Exfraccion de sangre

renqjes



CALCULO PERDIDAS
INSENSIBLES

» PACIENTE PEDIATRICO

Pl: (PESO X 4) + 7

(PESO/4 90)

< 10 Kg x 400 (en 24 horas)
>20Kg x 300 (en 24 horas)



ejemplo
» Paciente de 1 anoy é6 meses PESO 11 Kg

Pl: (PESO X 4) + 7

(PESO/4 90)
Pl; (11 ¥4) +7

1+ 90)
I: §1/ 101 = 0,5 x 400 = 200 para 24 hrs




