
HIDRATACION 
PARENTERAL 

“LO QUE USAMOS MUCHO Y POCO SABEMOS”

Dr Martín Deheza
Sub Director CGBA

Director C de E Terapia Intensiva USAL
Ex Jefe de Departamento de Emergencia HBR



¿cómo aprendimos a hidratar ?





UN POCO DE 
FISIOLOGÍA



¿ Qué vamos a ver hoy ? 
CONCEPTO FISIOLOGIA OSMOLARIDAD

REGULACIÓN DE LA SED 

HAD 

COMPARTIMIENTOS EC E IC 

TIPO DE SOLUCIONES Y CUANTO TIEMPO  QUEDAN EN 

EL IV

COMO HACER UN PHP









Balance de Agua 



DEFINICIÓN 

Concentración de las partículas osmóticamente 

activas contenidas en una disolución, expresada 

en osmoles o en miliosmoles por litro de 

disolvente.





SODIO  - OSMOLARIDAD

OSMOLARIDAD SERICA
mOsm/L

2(Na++K+)+(Glucosa/18)+(Urea/2.8)
Dr M.Deheza. UTI

Htal Rivadavia



OSMOLARIDAD COMO SE MIDE ? 







FISIOLOGIA DEL AGUA 



SODIO PLASMÁTICO
OSMOLARIDAD

HOMEOSTASIS DEL AGUA

SED
H.A.D

RIÑONES



H.AD



¿Quién debe recibir PHP ?



¿Requiere PHP?



¿Requiere PHP ?





¿Volumen y Tipo de hidratación ?
ver 

1. Estado de hidratación del paciente.

1. Balance hídrico actual e histórico.

1. Requerimientos de sales y 
minerales.

1. Función sistólica  

FACTORES         
A 

EVALUAR



1-Estado de hidratación 

deshidratado
deshidratado

deshidratado normohidratado sobre hidratado



INGRESOS- EGRESOS

2- BALANCE HÍDRICO
diario y acumulativo



Balance de Agua 



SISTEMAS



BALANCE 

HÍDRICO

INGRESOS 30 ML/KG PERSPIRACIÓN 10 ML/KG ORINA 1500 ML/DÍA

EXTRAS
DRENAJES

FISTULAS

SNG

IN

OUT





PERDIDAS INSENSIBLES 

Cada grado de temperatura ambiente por arriba de 30ªC, 
hay que aumentar 20 ml por hora.

Frecuencia respiratoria es de 25 a 30 por minuto hay que 
agregar 10 ml/hora. Si la frecuencia es > a 30 por minuto 
hay que agregar 40 ml/hora.



REQUERIMIENTOS HABITUALES (SANO)

a) Agua: 35 a 40 ml/kg/día + las pérdidas extraordinarias del día 
previo. 

b) Sodio 100 a 200 mEq/día. (2300 mg a 4600 mg de sodio o 5,8 
gr a 11,6 gr de sal de mesa) 

c) Potasio: 60 a 100 mEq/dìa. 



¿Cómo armar un PHP?



REQUERIMIENTOS 

Agua: 35 a 40 ml/kg/día + las pérdidas 

extraordinarias del día previo

Sodio 100 a 200 mEq/día. (2300 mg a 

4600 mg de sodio o 5,8 gr a 11,6 gr de 

sal de mesa

Potasio: 60 a 100 mEq/dìa. 



CLORURO DE SODIO 

“lo que debemos saber” 

El peso molecular del Cloro es 35.

El peso molecular del Na es de 23.

60% de la sal es Cloro y el 40 % es Na.

1 gramo de sal =600 mg de Cloro y 400 mg de Na.

23 mg de Na será igual a 1 mEq.

35 mg de Cloro será igual a 1 mEq de cloro. 



CONSUMO DE SAL

En la Argentina el promedio de consumo de sal diario es de 11 gr 

en los hombres y 9 gr en las mujeres. 

Pasando los datos a mEq de Na: 11 gr de sal: 4.4 gr de Na: 4400 

mg Na/23: 191 mEq de Na. 

DIETA : 
Hiposódica hasta 5 gr de sal/día. 
Normosódica de 5 a 10 gr de sal /día. 
Hipersódica > 10 gr de sal/día.



4 -Función Sistólica del Ventrículo Izquierdo:

2 litros  de Solución fisiológica 
tiene 18 gramos de SAL

PUEDE PRODUCIR DISFUNCIÓN 
CARDÍACA





¿Con que ? 





Soluciones Cristaloides 





Soluciones Cristaloides



TONICIDAD Y OSMOLARIDAD  CL Na+



Soluciones Cristaloides



Solución Salina Normal
Solucion Fisiologica 0.9% 



SOLUCIÓN FISIOLÓGICA   0.9



DISTRIBUCIÓN DE CRISTALOIDES EN EL IV 

infusión Sodio mEq./L 1h/IV  

Distribución EC

Cloruro de sodio 3% 513 100%

Solución Fisiológica 154 100%

Ringer Lactato                                   130 97%

Sol.Fisiológica 0.45%                        77 73% 

Dextrosa 5% 0 40%



TONICIDAD Y OSMOLARIDAD  CL Na+



Cloruro de sodio hipertónico:

Una ampolla de 20 cc al 20 %,  tendrá 20 gr en 100 ml,  los 20cc 

tendrán 4 gramos de cloruro de sodio que equivale a 1600 mg de Na 

que a su vez representan al dividir por 23 

69 mEq de Na.



CLORURO DE SODIO AL 45% 

Solución salina medio normal o" medio 
salino". Cl Na 0.45 %.



EFECTOS ADVERSOS DE LOS PHP 



¿ CUANDO PUEDO USAR  UN PLAN HIPOTÓNICO SIN RIESGO ?



PRECAUCIÓN CON EL 
CLORURO DE SODIO









1. Los riñones excretan una carga de sodio de manera 
ineficiente, lo que lleva la retención de líquidos

2. La retención de agua es un proceso catabólico que 

demanda energía

3. La excreción de solutos es difícil si no hay suficiente agua 

libre

4. El aporte de CLORO excesivo produce vasoconstriccion 

renal.



Función Sistólica del Ventriculo Izquierdo:



RINGER 

LACTATO 



RINGER LACTATO

Cada litro de Ringer lactato contiene:

○ Na 130 mEq

○ K 4 mEq/l

○ Ca 3 mEq/l

○ Cloro 109 mEq/l

○ Lactato 28 mEq/l

Osmolaridad 272 mosm Kg/agua pH 6

La Solución de Ringer Lactato tiene 45 mEq/L de CL 

menos que la SF, causando menor hiperclorémia y 

posibilidad de acidosis



Dextrosa 

5%





Suero Glucosado 5%

SOLUCION ISOTONICA 275  a  300 mOsmol/L de glucosa

rehidratación en DESHIDRATACIÓN HIPERTÓNICA AGENTE DE ENERGIA



¿Por qué Glucosa ?

1 litro D/A5%= 

50 gr 200 Kcal.

REDUCE el 
CATABOLISMO PROTEICO

Energía

Miocardio 

y Cerebro  

GLUCONEOGÉNESIS



¿ Cómo Construir un PHP?



PLAN ALTERNANTE 

● Frasco 1 500 cc Sol Fis 0.9% 

● Frasco 2 500 cc Dx5% 

● Frasco 3 500 cc Sol Fis 0.9% 

● Frasco 4 500 cc Dx5% 



SODIO NO ES LO ÚNICO



SODIO NO ES LO ÚNICO



Soluciones Salinas 



SOLUCIONES COLOIDALES 







A Comparison of Albumin and 

Saline for Fluid Resuscitation in the 

Intensive Care Unit The SAFE 

Study Investigators* 





HYDROXYETHYL STARCH 130/0.42 VS RINGER ACETATO



Agregados a los Planes de 

Hidratación:



Cloruro de Potasio 

Ampollas de 15 mEq de Cl + 15 mEq de K.

La dieta habitual contiene entre 60 y 100 mEq de potasio.

4 ampollas por días están en el límite inferior del aporte.

El aporte no es obligatorio al comienzo de la HP



Sulfato de Magnesio

Indicado en la hipo magnesemia y kalemia

Ampolla al 25% de 5 mg contiene: Sulfato 
(SO4=) 10 mEq + Mg++ 10 mEq



Osmolaridad de la solución 

Las vías periféricas toleran 

osmolaridades de hasta 

900 mosm/kg

Accesos venosos centrales 

se pueden infundir

soluciones con 

osmolaridades de 2000 

mosm/kg de agua o 

mayores.



Velocidades de infusión

¿Cómo pasar el 
líquido a 

infundir ? 



Velocidad de infusión 

Gotas por minuto 

7 gotas por minuto 

en 24 hs 

500 ml 

Ml por hora

21 ml por hora 

en 24 hs 

500 ml 



REGLAS 

REGLA DEL 7 X 24 HS 500 ML
REGLA 21 X 24 500 ML 



10 CONSEJOS QUE  MESSI RVEN 

1. POR QUÉ ? indicar una Hidratación Parenteral.

2. A QUIEN ? evaluación física- estado de hidratación.

3. CUÁNTO ? volumen a utilizar.

4. CON QUE ? hidratar.

5. Utilizar SODIO dosis moderadas y GLUCOSA SIEMPRE 

6. COMO ? Pasar la solución.

7. POR DONDE ? pasar la solución  definir  accesos venosos.

8. Considerar Osmolaridad de la solución 

9. QUE ? MÉTODO utilizar para infundir. BOMBA INFUSIÓN O 

MACROGOTERO  

10.Evaluar agregados a la solución Potasio y/o Magnesio.



¡Gracias por su atención!
Dr. Martín Deheza

mdeheza@intramed.net


