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RESUMEN

De manera tradicional se ensefian diferentes métodos para corregir las
deshidrataciones por la via parenteral. Para ello se recurre al calculo a partir de
sintomas clinicos que permiten clasificarlas en leves, moderadas y graves. En este
trabajo se expone una modificacion de la formula general de reposicién de liquidos,
gue permite hacer un calculo adecuado sin necesidad de recordar otras formulas y
multiplicaciones. En la bibliografia dedicada a este tema, tanto cubana como
extranjera, no se encontraron referencias al uso de este método; tampoco en la
practica médica diaria.

Palabras clave: Calculo de la hidratacién, deshidratacion, superficie corporal,
ionograma.

ABSTRACT

In a traditional way different method to correct the dehydrations by parenteral
route are taught. For that reason it is appeal to estimation of clinical symptoms
allowing to its classification as slight, moderated and severe. In present paper it is
showed a modification of the general formula of fluid recovery allowing making an
appropriate estimation without to remember other formulae and multiplications. In
the Cuban and foreign bibliography devoted to this subject there weren't references
as regards the use of this method neither in the daily medical practice.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, al estudiante de medicina y al médico residente en las
especialidades que lo requieren, se ensenan diferentes métodos para corregir las
deshidrataciones por la via parenteral. Para ello se recurre al calculo de la
deshidratacion a partir de sintomas clinicos que permiten clasificarlas en leves,
moderadas y graves. Existen multiples formulas para ello, entre las cuales destaca
la que utiliza la reposicién por metro cuadrado (m?) de superficie corporal, y
también férmulas mas complejas que valoran incluso la dosificacién del sodio en
sangre, etc. Es comuUn denominador el que no se mencione habitualmente la
importancia de reponer las necesidades diarias de liquido, solo teniendo en cuenta
el déficit.

También se observa cierto empirismo en la reposicién de liquido en la practica
médica diaria, debido a la falta de identificacion con tantas formulas y a su olvido.
En este trabajo se parte de una modificacién a la féormula general de reposicion de
liquidos, que permite hacer un calculo adecuado sin tener que recordar otras
formulas y multiplicaciones.

La formula general de reposicion de liquidos es la siguiente:

Balance negativo
+ acumulado del
dia anterior

Volumen de liguidos
que se debe
administrar

Mecesidades N Pérdidas
basicas diarias concurrentes

Se efectlia una modificacion a dicha férmula y se comparan los resultados
obtenidos con los de otros métodos tradicionales.

ANALISIS DE METODOS

Utilicemos al individuo de 70 kg de peso, que es el ejemplo clasico.

Primera variante

Sobre la base del porcentaje (%) de deshidratacién,'™ en las ligeras se considera
que se pierde entre un 2 y un 4 % de liquido; en las moderadas, un 6 %. Algunos
autores consideran en este rango hasta un 8 %.%* En las deshidrataciones graves
se considera entre el 7 a 10 % (media habitual del 8 %). En el adolescente los
pardmetros para cada tipo de deshidratacion también se incluyen en estos rangos:”
en laleve un 3 %, en la moderadadeun5aun6 % yenlagravedeun5aun9
%. Otros autores manejan pardmetros mas elevados.®

e Por tanto, en las ligeras = 2 - 70 kg/100 = 1,4 L; si se considera el 2 % vy si
se calcula en base al 4 % =4 - 70 kg/100 = 2,8 L.

e En las moderadas = 6- 70 kg/100 = 4,2 L.

e Enlasgraves =8 70 kg/100 = 5,6 L.
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Ventajas de este método:

e Se vale de la evaluacion clinica.
e Su sencillez.

Desventajas de este método:

o Da la falsa impresién de que asi quedara resuelto el problema del paciente,
pero realmente solo se ha calculado el déficit de liquidos, pero no se han
incluido las necesidades basicas diarias.

Resultado:

e Correccion parcial de las necesidades del paciente.

Segunda variante

Sobre la base del ionograma,®>71

liquido corporal, que seria:

se debe comenzar por calcular el porcentaje de

60 % de lig. - 70 kg
100

=42 L

Después se aplicara la formula: ATC1 - Nal = ATC2 - Na2

Agua total (42 L) - MNa normal (140) =
Agua que tiene el paciente - Na del paciente (160)

x = 42 - 140/100; x = 36,7 L de agua que tiene el paciente. Entonces, 42 L - 36,7 L

= 5,3 L que ha perdido. Podria utilizarse también la féormula siguiente,’ entre
otras:'?

Ma* del paciente - Na* ideal

Deficit de HaO corporal = + 0,6 peso (en kg)

Ma* ideal

Ventajas del método:
e Se desconocen.
Desventajas:

e Es necesario conocer el peso corporal anterior del paciente.
e Requiere mas operaciones aritméticas y por tanto es mas compleja.
e Se necesita complementario del laboratorio (ionograma).

Resultado:

o Dificil de realizar.
e Facil de olvidar.
e Calcula solo las pérdidas, pero no las necesidades basicas.
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Tercera variante

Sobre la base de la superficie corporal (SC):%381314
SC = peso (en libras) 0,012

SC=150L-0,012

SC=1,8m?2

Nota: 70 kg equivalen a 154 L, para facilitar la multiplicacion tomamos la cifra de
150.

En las deshidrataciones ligeras se pierde 1,500 mL/m? SC; en las moderadas, 2,400
mL/m? SC; en las graves, 3,000 mL/m? SC. Por tanto, en las ligeras: 1,500 - 1,8 =
2,7 L; en las moderadas: 2,400 - 1,8 = 4,3 L; y en las graves: 3,000 (o 3,200) -
1,8 =5,4 L.

Ventajas:

e Se basa en la evaluacion clinica para calificar la deshidratacion.
e Relativamente sencillo.

Desventajas:

e Se presta al error de calculo al tener que hacer multiplicacién con nidmero
decimal.

Resultado:

e Calcula solo las pérdidas, pero no se incluyen las necesidades basicas.

Cuarta variante

Consiste en una combinacion del calculo de la superficie corporal con una parte de
la formula general de reposicidn de liquidos:®

e En las deshidrataciones ligeras: 1,500 mL - m? SC + necesidades diarias +
pérdidas concurrentes

e En las deshidrataciones moderadas: 2,400 mL - m? SC

e En las deshidrataciones graves: 3,000 mL - m? SC

Ventajas:

e Tiene en cuenta ademas del déficit, las necesidades basicas diarias.
Desventajas:

¢ La mezcla de dos formulas o sistemas.
Resultados:

e Se presta al error de calculo.
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Quinta variante

A pesar de lo recomendable del uso de una férmula, lo cual da una idea exacta con
base cientifica en las necesidades de liquidos, algunos autores no usan ninguna y
hacen célculos globales en litros,'®!” guidndose en la reanimacion por la atenuacion
de los signos de déficit de volumen, como es la humedad en las mucosas, los
signos vitales, la PVC y la recuperacion de la diuresis de %2 a 1 mL - kg/h.'81°
Ademas, se tienen en cuenta algunos datos de laboratorio,®!°**! aunque no existen
métodos directos que puedan cuantificar la cantidad de liquidos perdidos® y
efectlan la restitucion en bolo de 1 a 2 L de liquido isotdnico seguido de una
venoclisis continua, de acuerdo con el peso corporal:

e Para los primeros 10 kg administran 100 mL-kg/dia
e De 10 a 20 kg: 50 mL-kg/dia
e Mas de 20 kg: 20 mL-kg/dia

VARIANTE DEL AUTOR

Partimos de la base del conocimiento de la férmula general de administracion de
liquidos,? que es:

Volumen de liguidos
que se debe
administrar

Balance negativo
+ acumulado del
dia anterior

Mecesidades N Pérdidas
basicas diarias concurrentes

En nuestra formula uniremos las pérdidas concurrentes y el balance negativo
acumulado del dia anterior en un acapite que llamaremos déficit, que en el caso de
las deshidrataciones ligeras sera 30 ml - kg (30 a 40 mL); moderadas 60 ml - kg
(60 mL) y en las graves: 90 ml - kg (80 a 90 mL).

Entonces:

e Deshidratacion ligera:

".:"GIL_Jmen de Pt.le_cemdade_s Déficit ligero
liguidos que  _ basicas diarias N
se debe - (20 mL/kg)

25-35 mL- [kg/dia
administrar ( mL-[kg/dial)

=30-70kg + 30 mL - 70 kg
=2,1L+2,1L
Total de liquido que hay que administrar = 4,2 L

¢ Deshidratacion moderada:

Necesidades basicas + Déficit moderado
=30-70kg + 60 mL - 70 kg

=2,1L+4,2L

Total de liquido que hay que administrar = 6,3 L
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e Deshidratacion grave:

Necesidades basicas + Déficit grave
=30-70kg +90 mL - 70 kg

=2,1L+6,3L

Total de liquido que hay que administrar = 8,4 L

Ventajas del método:

e Memorizar e identificarse con una sola férmula util para todo el trabajo
médico de atencién y seguimiento a pacientes cuando se requiera calcular el
ingreso de liquidos.

e Memorizar 3 cifras:

o 30 para las ligeras.
o 60 para las moderadas.
o 90 para las graves.

Desventajas del método:
e Se desconocen.
Resultados:

¢ Da una idea real del volumen de liquidos que es necesario administrar, al
calcular al unisono requerimientos basicos diarios y déficit.

Novedad:

¢ No tenemos conocimiento alguno de la utilizacion de este método en la
bibliografia dedicada a este tema, tanto nacional como extranjera, ni en la
practica médica diaria.

Observacion:

e El volumen de liquido para administrar variara de acuerdo con la formula
utilizada, como se podra apreciar en este trabajo. Por tanto, lo fundamental
sera que el calculo se ajuste a un rango o parametro.

COMPARACION DE LOS RESULTADOS

A continuacidn se ofrece un cuadro comparativo de los resultados que se obtienen
con las variantes mostradas, incluida la que propone el autor (los calculos
corresponden a un paciente de 70 kg de peso corporal).
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Cuadro. Comparacion de los resultados

. . Variantes
Deshidrataciones .
lera. 2da. 3era. 4ta. Variante del autor
Ligeras 2 %-1,4 L - 2,7 L 2,7 L 2,1L
9 4%-2,8L
Moderadas 6 %-4,2 L - 4,3 L 4,3 L 4,2 L
Graves 8 %-5,6 L - 54L 54L 6,3L
10 %-7 L
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