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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

Durante muchos años, se pensó que la mejor forma de reponer líquidos en 

pacientes pediátricos, según sus requerimientos diarios, era mediante la fórmula de 

Holliday y Segar. Esta forma de hidratación se utiliza en todo paciente pediátrico 

según el peso o superficie corporal; están incluidos pacientes que van a ser 

sometidos a procedimientos quirúrgicos de urgencia. 

 

La fórmula de hidratación utilizada por Holliday y Segar (la cual consta en preparar 

dextrosa al 5% y electrolitos: sodio y potasio en sus distintas concentraciones), es 

una solución hipotónica, que no favorece al mantenimiento del medio interno ni al 

equilibrio hidroelectrolítico de los pacientes pediátricos. 

 

Hace ya algunos años, se comprobó, por distintos estudios experimentales 

realizados en Estados Unidos, Canadá e Inglaterra, que esta formulación no era la 

más adecuada para manejar la hidratación en pacientes pediátricos. Estos estudios 

comparaban la administración (para hidratación endovenosa), de soluciones 

hipotónicas (Holliday y Segar) versus isotónicas (igual a la del plasma), las cuales 

fueron suministradas a pacientes pediátricos quirúrgicos de urgencia, ya que en la 

mayoría de ellos su condición clínica favorecía al estudio. Se realizaron tomas de 

muestras y controles en pacientes pre y posoperados y en los hospitalizados en 

áreas críticas en ayuno o ayuno prolongado por su condición clínica. Se excluyeron 

a pacientes con algún antecedente patológico de importancia. 
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Estos estudios revelaron alteraciones séricas importantes en pacientes hidratados 

con soluciones hipotónicas que, a la larga, repercutieron en los distintos aparatos y 

sistemas del organismo; el  más importante: el sistema neurológico. 

 

En realidad, existen múltiples estudios donde sugieren que la mejor solución de 

mantenimiento para hidratar a pacientes pediátricos, ya sean sometidos a cirugías 

o no, son las soluciones isotónicas (es decir, aquellas que estén en igual 

concentración a la plasmática), estudios que son similares en la población adulta.  

 

Los estudios publicados y metanálisis realizados reflejan consecuencias graves de 

la hidratación hipotónica y ninguna consecuencia adversa significativa con la 

hidratación isotónicas, siempre y cuando sea en niños sin antecedentes patológicos 

de importancia (renales o cardiacos; en ellos los estudios difieren). 

 

Hay, hasta la fecha, trabajos que evidencian un sin número de efectos secundarios 

que las soluciones hipotónicas pueden causar en el organismo; sin embargo, 

existen muy pocos, casi ninguno realizado en nuestra realidad y población. Así 

mismo, hay pocos estudios publicados que hablan sobre los efectos secundarios 

que podrían presentarse al hidratar a pacientes con soluciones isotónicas 

(sabiendo que son pocos o nulos por lo investigado). No existe, hasta hoy, un 

consenso ni guía para la hidratación correcta, en cuanto a la tonicidad de la solución 

pediátrica, pero se espera que en vista de los trabajos ya mencionados, las nuevas 

guías se publiquen pronto.  
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Los pacientes pediátricos, que son sometidos a cirugía de emergencia, son óptimos 

para el estudio de este trabajo, en vista a que son necesarias las horas de ayuno y 

el mantenimiento hídrico de manera aguda, así mismo; la mayoría que acuden a 

emergencia con diagnóstico quirúrgico son pacientes que no han tenido procesos 

patológicos crónicos que podrían alterar los resultados del trabajo.  

 

Se asume que la mayoría de pacientes que acuden a emergencia de cirugía 

pediátrica vienen de procesos patológicos de evolución corta y que en muchos 

casos el manejo quirúrgico tiende a resolver el malestar. Es por eso que se 

utilizarán, en el estudio, pacientes con diagnóstico de patología de resolución 

quirúrgica sin antecedentes de importancia. Se espera que no existan 

consecuencias negativas con la hidratación isotónica, como es alteración de la 

función renal, cardiovascular y neurológica, tal como ya se ha comprobado en otros 

resultados. 

 

Cabe recalcar que la mayoría de pacientes, que serán parte de este estudio, son 

aquellos con diagnóstico de apendicitis aguda, ya que es la patología quirúrgica 

que más se maneja en Emergencia. 

 

El motivo por el cual se quiere realizar este estudio es para comprobar que si se   

cambia la hidratación en pacientes pediátricos quirúrgicos de soluciones 

hipotónicas por isotónicas, no se perjudicará en absoluto el mantenimiento del 

medio interno y que, a su vez, favorecerá a un mejor control del equilibrio 

hidroelectrolítico sin complicaciones secundarias ya mencionadas. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los efectos laboratoriales séricos, al hidratar con soluciones isotónicas 

versus hipotónicas, a pacientes pediátricos con diagnósticos de resolución 

quirúrgica en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, durante el periodo de julio, 

agosto y septiembre 2018? 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los efectos laboratoriales séricos, al hidratar con soluciones isotónicas 

versus hipotónicas, a pacientes pediátricos con diagnósticos de resolución 

quirúrgica, en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, durante el periodo de julio, 

agosto y septiembre 2018 

 

 1.3.1 Objetivos específicos 

Medir los efectos laboratoriales del sodio y la creatinina sérica por hidratación 

isotónica en pacientes pediátricos con manejo quirúrgico. 

 

Medir los efectos laboratoriales del sodio y la creatinina por hidratación hipotónica 

en pacientes pediátricos con manejo quirúrgico. 

 

Comparar los efectos laboratoriales encontrados entre ambos grupos estudiados 

por edad y analizar los resultados. 
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1.4 Justificación 

      1.4.1 Importancia 

La forma en la que se ha estado hidratando a pacientes pediátricos hospitalizados 

ha sido dada desde 1957 en base a los estudios y planteamientos de Holliday y 

Segar (solución hipotónica: dextrosa 5% 1000cc, ClNa 20% 01 amp. 68 meq Na y 

ClK 20% condicional). Ellos  estudiaron el requerimiento hídrico diario en pacientes 

pediátricos sanos con nutrición enteral conservada. Sin embargo, y debido al 

avance de la medicina, se sabe que esta forma de hidratación no produce beneficio 

alguno; por el contrario, trae repercusiones neurológicas que a la larga pueden 

volverse irreversibles.  Todo ello ya demostrado en estudios publicados con amplia 

base científica.  

 

La nueva forma de hidratación que se plantea en pacientes pediátricos da mucha 

controversia, ya que los médicos de antaño aún tienen duda que la hidratación con 

solución isotónica sea la mejor elección. Es por ello, que actualmente existen varios 

estudios que comparan ambos tipos de hidratación y a su vez recomiendan una 

más que la otra. 

 

Se tiene conocimiento que si bien no es un trastorno común, la hidratación con 

solución hipotónica conduce a hiponatremia que muchas veces es asintomática, 

pero que, en algunos casos, puede tornarse sintomática y traer consecuencias 

devastadoras.  
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A su vez, se ha estudiado si el hidratar a pacientes pediátricos con soluciones 

isotónicas trae alguna repercusión en el medio interno o en la presión arterial. Hasta 

la fecha, no se ha encontrado consecuencia alguna. 

 

Por lo antes expuesto, es que este estudio es significativo; demostrar que una de 

las soluciones es más beneficiosa para pacientes pediátricos con diagnósticos de 

resolución quirúrgica en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, permitirá 

recomendar que se opte por brindarles una mejor hidratación poscirugía y así evitar 

complicaciones como falla renal, falla cardiaca y alteraciones neurológicas. 

 

1.4.2 Viabilidad 

El trabajo es viable, porque se cuenta con la autorización del Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren (HASS). La unidad de Emergencias Pediátricas y el tópico de 

Cirugía Pediátrica de atención de emergencia, atiende las 24 horas, por lo que se 

puede manejar este tipo de pacientes desde su arribo al hospital. 

 

La mayor cantidad de pacientes que acuden a Emergencia de Cirugía Pediátrica 

del HASS son niños con diagnóstico de apendicitis aguda, por lo que se logrará 

acceder a una población adecuada para el trabajo. Además, se contará con el 

consentimiento de los padres de los niños, objeto del presente estudio. 

 

En cuanto a los insumos para las soluciones isotónicas e hipotónicas, el hospital 

en mención cuneta con lo necesario, por lo que no significará un costo adicional. 
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El HASS cuenta con un servicio de laboratorio las 24 horas para toma de muestra 

y entrega de resultados de exámenes auxiliares (electrolitos) de manera casi 

inmediata, lo que hará factible la evaluación rápida de resultados. 

 

Debido a que se tiene acceso al paciente en Emergencia y luego al posoperatorio, 

se podrá verificar la óptima toma de muestra a la hora sugerida y la realización de 

un buen balance hídrico para hacer válido el control. 

 

1.5 Limitaciones 

El estudio solo se podrá realizar en pacientes sin antecedentes patológicos de 

importancia, ya sea renal, cardiaco o endocrinológico, ya que, en estos pacientes, 

las concentraciones de agua y electrolitos varían y no pueden ser manejados con 

valores estándar. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

En un último compendio publicado en 2018, en California, USA, Santillanes G y MD 

se tocaron puntos importantes para el manejo de todo paciente pediátrico sometido 

a procedimientos quirúrgicos: el grado de  deshidratación y su reconocimiento en 

pacientes pediátricos, el ayuno causado o requerido y su mantenimiento con 

soluciones por vía endovenosa, soluciones endovenosas instauradas en pacientes, 

las cuales deben de ser lo más parecidas a la concentraciones que existen en el 

plasma: la isotónicas.17 

En el compendio de endocrinología y metabolismo de Hazell W y Wilkins B, 

publicado en España, en 2005, se da cátedra sobre la correcta reposición de fluidos 

en niños. Nos explican ampliamente en qué consisten las soluciones hipotónicas, 

isotónicas e hipertónicas y cómo deben ser utilizadas, en qué ocasiones y cuándo 

como tratamiento médico oportuno.  

Para pacientes sin antecedentes de importancia y con necesidad de solución de 

mantenimiento endovenosa, la mejor, sin lugar a dudas, es la de tipo isotónico: igual 

concentración a la del plasma.19 

Desde tiempo atrás, se conocen los efectos devastadores que el desequilibrio 

hidroelectrolítico puede causar; algunos efectos pueden pasar desapercibidos y 

otros ser mortales para la salud de los seres humanos. En 1997, en el American 

Journal of Medicine, se publicó uno de los primeros tratados sobre la epidemiología, 

fisiopatología y manejo de la encefalopatía hiponatrémica a cargo de Cosmo L. 

Fraser MD y Allen I. Arieff MD. En él, se explica la patogénesis y evolución de le 



 
 

 9 

enfermedad y lo catastróficas que pueden llegar a ser las consecuencias de la 

misma.  

Estudios como estos nos hacen darnos cuenta la responsabilidad que se tiene al 

manejar el medio interno de los seres humanos.20 

En la publicación de Mulloy A y Caruana R, en Georgia, USA, explican que la 

hiponatremia debe ser manejada como una emergencia médica. Al ser el sodio el 

catión más importante del organismo, su desequilibrio puede causar alteraciones 

importantes. Muchas veces pueden pasar desapercibidas, pero de hacerse 

sintomáticas, la alteración puede volverse incontrolable y difícil de manejar. Es tan 

importante conocer los beneficios como los efectos que el sodio puede causar en 

el organismo para así saber cómo tratarlos.21 

En 2009, Fernandez R et al., en la revista de la Sociedad Española de 

Anestesiología y Reanimación, publicaron un trabajo de investigación sobre 

hiponatremia posoperatoria en pacientes pediátricos Se describen tres casos de 

encefalopatía hiponatrémica en niños tras ser sometidos a procedimientos 

quirúrgicos por distintas especialidades. Los cambios que ocurren en la filtración 

glomerular renal en periodos de estrés, como es el caso de una cirugía, algunas 

más complejas que otras, alteran el equilibrio hidroelectrolítico de los pacientes, por 

lo que la hidratación de mantenimiento debe ser la adecuada y la requerida según 

peso del paciente, superficie corporal o condición clínica del mismo. Esta condición 

física es tan compleja que la Association of Pediatric anaesthetistc of Great Britain, 

no logra llegar aún a un consenso y publicar una guía adecuada de fluidoterapia en 

pacientes pediátricos, ni sobre qué tipo de fluidos deben utilizarse para el óptimo 

mantenimiento hidroelectrolítico en niños mayores de un mes.16 
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En la publicación del New England Journal of Medicine, en 2015, Moritz M et al. 

llegaron a la conclusión que todo paciente enfermo está sometido a cierto grado de 

estrés y que este aumenta, si el paciente va a ser sometido a una cirugía; 

mencionan, a su vez, que existen hormonas que aumentan la producción de 

sustancias que favorecen a este grado de estrés, que causa desequilibrios mayores 

en el organismo, así como también ciertas alteraciones hidroelectrolíticas que van 

a estar relacionadas de acuerdo a la enfermedad que los aqueja. La publicación 

concluye que para todo paciente que requiere hidratarse durante el acto operatorio 

sin antecedentes de importancia y en el que su requerimiento hídrico debe ser igual 

a la del basal, la solución de mantenimiento hídrico ideal es la utilizar soluciones 

isotónicas.2 

 

En 2014, en una publicación de McNab C et al. se concluyó que la hidratación de 

mantenimiento con soluciones isotónicas reduce el riesgo de presentar episodios 

de hiponatremia, comparado con la hidratación que usa soluciones hipotónicas. Se 

administraron ambos tipos de soluciones a dos grupos de pacientes elegidos al 

azar. Unos fueron hidratados con soluciones hipotónicas y otros con las isotónicas 

como antes mencionadas; se realizaron controles de electrolitos y se estudiaron y 

analizaron las conclusiones. Estos resultados se dieron pasadas las 24 horas de 

administración de cada solución de mantenimiento y se constataron con estudios 

de laboratorio. 

 

La muestra de pacientes utilizados fueron aquellos sometidos a cirugías de 

emergencia de distinta índole y gravedad.  Éste estudio experimental es muy 
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parecido al que se quiere realizar, pero difiere en la realidad y el tipo de pacientes 

incluidos.8 

 

Se realizó un metanálisis sobre soluciones isotónicas versus hipotónicas en niños, 

Wang J et al. concluyó, luego de revisar múltiples artículos publicados hasta 2013 

en diferentes, que la hidratación en pacientes pediátricos con soluciones isotónicas 

es más segura en términos de las concentraciones de sodio plasmático medido. 

Este trabajo puso fin, en muchos países, a la fórmula de mantenimiento 

endovenosa dada por Holliday y Segar y a la manera de hidratar a los pacientes 

pediátricos.6 

 

En la revisión sistemática sobre soluciones isotónicas versus hipotónicas como 

terapia en niños Padua A et al. corroboró en 2014 que la hidratación en pacientes 

pediátricos hospitalizados, utilizando soluciones isotónicas, disminuye 

significativamente el riesgo de desarrollar hiponatremia con un RR de 0,50 e 

intervalo de confianza de 95%, sin el riesgo de cursar con hipernatremia (RR de 

0,83 y 95% de IC). Se comprobó que el manejo con soluciones isotónicas no 

causaba ni hipernatremia ni alteraciones en la presión arterial como se sospechaba. 

Algunos pacientes tuvieron efectos adversos, pero fueron aquellos que tenían 

antecedentes crónicos de importancia y mal manejo del medio interno en su estado 

basal.5 

 

En 2015, se publicó un trabajo de investigación sobre la eterna duda que se tiene 

ante cuál es la mejor solución para hidratar a un paciente pediátrico. En ella, se 

exponen ambas soluciones: hipotónicas e isotónicas. Se explica la composición de 
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cada una de ellas y sus efectos en el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolítico. 

Las conclusiones no fueron contundentes, pero si se confirmó que menos daño 

causan las soluciones isotónicas que las hipotónicas.22 

Sobre la consecuencia más frecuente de la hiponatremia en el organismo, Climent 

E et al. publicaron, en España, en 2016, una guía a la que denominaron Lo esencial 

en abordaje de la hiponatremia. En ella, explican los valores de sodio encontrados 

con los que ocurrieron los primeros signos a causa de esta situación y el abanico 

de sintomatología que existe desde anorexia, vómitos y parestesias, hasta midriasis 

y distrés respiratorio, y que se pueden presentar en el organismo del ser humano a 

consecuencia de la hiponatremia. Esos conceptos son necesarios tenerlos en 

mente y conocerlos, ya que pueden presentarse con mayor severidad en pacientes 

pediátricos.15 

En 2015, Silva M C et al. publicaron un trabajo comparativo que realizaron en niños 

que debían ser sometidos a cirugía por apendicitis aguda, y a quienes se les 

instauró una solución de hidratación isotónica; a este grupo de pacientes se les 

comparó con otro a los que se les dio la solución hipotónica. En este estudio 

ramdomizado a doble ciego, se observó que la administración de solución 

hipotónica no incrementó el riesgo de hiponatremia comparado a los resultados del 

grupo con solución isotónica, que la infusión con solución isotónica no previno a los 

pacientes de hacer cuadros de hiponatremia posoperatoria y que la mayoría de los 

pacientes con hiponatremia, al ingreso, tuvieron valores normales de sodio pos 

inicio de hidratación endovenosa independientemente del tipo de solución utilizada. 

Es importante recalcar que el estudio fue realizado en un centro de salud con 

población pequeña a comparación de otros estudios realizados mundialmente y 
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que es un estudio control ramdomizado y no un metanálisis, que tiene más valor 

significativo para este tipo de resultados, por lo que es importante tenerlo en cuenta, 

pero no se tomará como concluyente para nuestro trabajo.18 

 

2.2 Bases teóricas 

Manejo de pacientes con hidratación endovenosa 

Conocer la regulación hidroelectrolítica y el equilibrio del medio interno es básica 

en el manejo de un paciente hospitalizado; mucho más, si se requiere manejar a 

pacientes pediátricos.  

 

Los trastornos del equilibrio acido-base se clasifican en función de pH, pCO2, 

HCO3 y anión gap (AG), los que pueden contribuir a una mala respuesta en la 

evolución de un paciente; por ello, es fundamental conocer las reglas de 

compensación.1 

 

Soluciones isotónicas e hipotónicas 

El sodio (Na+) es el principal catión extracelular y responsable de mantener la 

osmolaridad del cuerpo. Por ello, es importante comprender su regulación, 

equilibrio y maneras en las que el organismo se defiende ante sus alteraciones.  

 

La relación Na/agua corporal es primordial. Hay estados en los que la concentración 

de sodio disminuye y deviene en estados de hiponatremias. Cuando sucede esto, 

el agua corporal total tiende a variar en su concentración e intenta, de alguna 

manera, compensar la situación o responder al desequilibrio que el organismo 

enfrenta; es así como puede ocurrir un aumento de agua corporal, lo que se conoce 
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como estados edematosos, agua corporal normal en casos de síndrome de 

secreción inadecuada de ADH y agua corporal disminuida en estados de 

deshidratación hiponatrémica. A esta se le atribuyen causas como: pérdidas 

gastrointestinales o renales.  

 

El tratamiento varía según el tipo de diagnóstico y la descompensación que el 

paciente presente. Muchas veces el organismo intenta compensarse sin producir 

signos o síntomas, pero si el desequilibrio persiste o si se presenta de manera 

severa, se producen alteraciones en la osmolaridad que se ven reflejada en fallas 

de aparatos y sistemas del cuerpo.  

 

La hiponatremia grave (Na < 120) es una urgencia médica, en este estado el 

paciente puede legar a presentar signos y síntomas leves desde un mareo o cefalea 

hasta aquellos severos considerables de manejo y tratamiento rápido como es el 

caso de las encefalopatías hiponatrémicas. Aquel estado requiere de un manejo 

oportuno y corrección pronta pero paulatina del sodio sérico con soluciones 

hipertónicas. De no corregirlo adecuadamente puede ser causa de muerte.1 

 

Queda confirmado que el uso de soluciones con baja concentración de sodio 

(hipotónicas) trae consecuencias fulminantes al organismo, sobre todo al sistema 

neurológico.5, 6 Eso está comprobado en países donde la investigación tiene un rol 

importante en el desarrollo de la medicina y en donde se realizan estudios 

respaldados por centros reconocidos; sin embargo, no existe evidencia alguna 

reportada a través de un estudio con validez en nuestra realidad. 
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La pregunta es si existe alguna alteración en el medio interno del paciente 

pediátrico al administrarle una hidratación similar a las del plasma (solución 

isotónica); en teoría no debe de causar efectos adversos ni problemas en el manejo 

electrolítico, pero eso debe ser demostrado. Los estudios refieren que el exceso de 

sodio y agua podría causar desde estados de hipernatremia asintomática hasta 

alteraciones en el funcionamiento renal y cardiaco.5, 6  Sin embargo, revisiones 

sistemáticas que analizan estos resultados, no demuestran tales consecuencias, 

siempre y cuando los pacientes no presenten enfermedades crónicas donde se vea 

alterada la función renal y cardiaca anticipadamente. Es decir, pacientes sin 

antecedentes de cronicidad. 

 

Los trabajos realizados han utilizado como muestra a pacientes pediátricos 

quirúrgicos, puesto que presentan situaciones de estrés importantes y, debido a 

que su patología, se soluciona en un periodo relativamente corto de tiempo 

dependiendo del éxito posquirúrgico; de esa manera, no hay otros factores que 

alteren el equilibrio del medio interno, siempre y cuando, el paciente no tenga 

antecedentes de importancia como problemas cardiacos, renales, hormonales, 

entre otros. 

 

La bibliografía consultada refleja estudios parecidos en países desarrollados sin 

ninguna consecuencia adversa a la hidratación con solución isotónica (la cual se 

consigue preparando dextrosa 5% con dos ampollas de hipersodio y kalium 

opcional). En estos estudios queda demostrado que la mejor hidratación de 

mantenimiento es la que más se parece a la del plasma, por lo que queda de lado 

la teoría de mantenimiento hídrico y electrolítico que Holliday y Segar plantearon. 
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Complicaciones por una inadecuada hidratación 

Una de las alteraciones que puede ocurrir a consecuencia del desequilibrio 

hidroelectrolítico es la falla renal. En muchos de los casos pasa desapercibida hasta 

que se hace sintomática reflejándose en episodios de oliguria (poca diuresis) o 

anuria (diuresis nula). Para tener un control renal anticipado y conocer el daño renal 

que un paciente pueda presentar, existen varias medidas y formas. La más rápida 

y valorable es conocer el valor de la creatinina sérica que se obtiene con una 

muestra de sangre venosa del paciente. El valor de la creatinina sérica ayuda a 

conocer el estado de función renal, y su alteración (aumento), permite saber que 

algo está sucediendo con la función renal. Si bien no es el único valor, y existen 

fórmulas y fracciones de depuración de creatinina que son mas específicas para el 

diagnostico, conocer el valor de creatinina sérica, permite saber de manera 

oportuna si es que el riñón esta cursando por un periodo de desadaptación o mal 

funcionamiento. 

 

Cuando existen estados de ayuno, sea cual fuese la causa que originó ese estado, 

la hidratación endovenosa de mantenimiento es necesaria para cumplir los 

requerimientos basales.  En pacientes pediátricos esta reposición es elemental 

para mantener la omesotasis corporal, puesto que es más fácil que exista una 

descompensación hemodinámica, más aún cuando los pacientes son menores de 

un año de edad. La solución con la que se hidrata a un paciente pediátrico debe 

ser preparada, dependiendo de las horas que cursará en ayuno, con dextrosa y 

electrolitos (para evitar alteraciones en la glicemia de los pequeños, de preferencia 

en neonatos y lactantes). La decisión de cuál es la mejor solución para hidratación 
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debe ser la que tenga las concentraciones de osmolaridad más parecidas a las del 

plasma. 2  

 

Una de las principales alteraciones que ocurren son las renales. En la que el ser 

humano puede llegar a descompensarse tanto que se altera y en el aspecto de la 

función renal, se producen insuficiencias renales agudas. Otro órgano que puede 

fallar con esta alteración es el cerebro.  

 

Otras de las complicaciones, como consecuencia del desequilibrio 

hidroelectrolítico, sobre todo en pacientes pediátricos, son las fallas cardiacas por 

insuficiencia reflejada en alteraciones de la presión arterial media, así como 

alteraciones neurológicas que, como ya se señaló, pueden varias desde las más 

simples como las cefaleas y mareos, hasta las más severas como la encefalopatía, 

en casos de nos er manejada prontamente, puede causar la muerte. 

 

La mejor hidratación pediátrica 

En pediatría, las formas de hidratación estuvieron basadas en los estudios 

realizados por Holliday y Segar, quienes a través de mediciones de concentración 

en orina de agua y electrolitos perdidos,(3) (7) llegaron a la conclusión de cuáles eran 

los volúmenes estándares a ser repuestos diariamente. Estos valores se manejaron 

en las emergencias y áreas de hospitalización pediátrica durante muchos años y la 

forma en la que se preparaba la solución para hidratar a estos pacientes era con 

dextrosa al 5%, una ampolla de hipersodio y una ampolla de kalium opcional en 

1000ml de solución.  
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Los años pasaron y se descubrió que estos valores de electrolitos y agua corporal, 

perdidos diariamente, variaban dependiendo de la enfermedad del niño y del estado 

de estrés al que se ve sometido; es ahí donde se conoce que estos valores tenían 

una variación significativamente proporcional a las horas de ayuno prolongado y a 

las situaciones de estrés a la que los pacientes se veían sometidos. En el caso de 

la mayoría de estudios, los estados de estrés consistían en cirugías programadas 

o de emergencia, sea cual fuese la causa de la cirugía.2 

 

Se amplía conocimiento en otros factores que alteran el equilibrio hidroelectrolítico 

en pacientes tales como el rol de la hormona antidiurética, los péptidos natriuréticos 

(sobre todo el de tipo A y B), 4, 11 el sistema renina angiotensina aldosterona, entre 

otros, y se tiene mejor alcance de cómo realmente se da el mantenimiento de la 

omeostásis en pacientes enfermos. 

 

2.3 Definiciones de términos básicos 

Solución hipotónica: es aquella con menor concentración de soluto en el medio 

exterior en relación al medio interno de la célula; es decir, en el interior de la célula 

hay más cantidad de sal. 

 

Solución hipertónica: es la que tiene mayor concentración de soluto en el medio 

externo, por lo que una célula en dicha solución pierde agua (H2O), debido a la 

diferencia de presión; se puede llegar, incluso, a morir por deshidratación. 
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Solución isotónica: la concentración de soluto es igual fuera y dentro de una 

célula. En hematología, se dice que son las soluciones que tienen la misma 

concentración de sales que los glóbulos rojos. 

 

Hormona antidiurética: (HAD o por sus siglas en inglés ADH), vasopresina (AVP), 

o argipresina, es una hormona producida en el hipotálamo que se almacena y libera 

a través de la neurohipófisis. Se encarga de regular el agua del medio interno y 

produce retención urinaria, al ser liberada. 

 

Péptido natriurético atrial (ANP): factor natriurético atrial (ANF), hormona 

natriurética atrial (ANH) o atriopeptina. Es un polipéptido con 

efecto vasodilatador potente que es secretado por las células del músculo cardíaco. 

Está estrechamente relacionado con el control homeostático del agua 

corporal, sodio, potasio y tejido adiposo.  

 

Sistema renina-angiotensina (RAS) o sistema renina-angiotensina-

aldosterona (RAAS): es un sistema hormonal que regula la presión sanguínea a 

través de las concentraciones de volumen extracelular y balance de sodio y potasio. 

La renina es secretada por las células del aparato yuxtaglomerular del riñón. 

 

Sodio sérico: o sodio en suero; es un análisis de sangre que mide la concentración 

de sodio. 

 

Función renal: Prueba en la que se analizan muestras de sangre u orina para 

determinar las cantidades de ciertas sustancias liberadas por los riñones. Una 

cantidad superior o inferior a la normal de una sustancia puede ser un signo de que 

https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9ptido
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasodilatador
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_card%C3%ADaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Potasio
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Renina
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_yuxtaglomerular
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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los riñones no funcionan del modo debido. También se llama prueba 

del funcionamiento renal. 

 

Creatinina sérica: valor que se obtiene mediante muestra se sangre venosa que 

mide la función renal de manera general. Su elevación indica una falla renal aguda, 

conocer su valor y aplicarlo en una fórmula de depuració de creatinina nos permite 

clasificar el grado de insuficiencia renal por el que el paciente se encuentra 

cursando. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis 

 

La hidratación con solución isotónica, a pacientes pediátricos de resolución 

quirúrgica de emergencia, no produce alteraciones laboratoriales en el sodio sérico 

ni en la función renal, por lo que es la más recomendable frente a la hidratación 

hipotónica. 

 

3.2 Variables y su operacionalización 

 

Independientes: Hidratación isotónica, hidratación hipotónica 

Dependientes: Nivel de sodio sérico, creatinina sérica 

 

VARIABLE DEFINICION NATURAL

EZA 

DIMENSI

ONES 

INDICA

DOR 

ESCAL

A DE 

MEDICI

ON 

CATE

GORIA

S 

VALORES 

DE 

CATEGORÍ

AS 

MEDIO 

VERIFIC

ACIÓN 

HIDRATACIÓN Incorporación 

de líquido al 

organismo 

según 

necesidad 

Cuantitativ

a 

Con 

solución 

isotónica 

 

 

Con 

solución 

hipotónica 

cc/kg/dí

a 

Ordinal Requer

imiento 

basal 

 

Requer

imiento 

por 

pérdida 

100-

150cc/kg/d 

 

150-

200cc/kg/d 

 

mayor 

200cc/kg/d 

Ficha de 

observaci

ón 

ALTERACIÓN 

DE LA 

CREATININA 

SÉRICA  

Medidor de la 

función renal 

Cualitativa  Elevació

n de los 

valores 

normale

s 

Nominal Normal 

 

Alterad

o 

< Cr 4,0-5,2 

mg/dl 

> Cr 4,0-5,2 

mg/dl 

 

Ficha de 

observaci

ón 

ALTERACIÓN  

DE SODIO 

SÉRICO 

Concentració

n de sodio en 

suero 

Cuantitativ

a 

 Presenci

a de 

sodio en 

suero 

 

Ordinal Hiponat

remia 

 

Hipern

atremia 

 

Menos 

135mEq/l 

 

Mayor145m

Eq/l 

 

Ficha de 

observaci

ón 

EDAD Años vividos Razón  Tiempo 

de vida 

De 

razón  

Infante 

Pre-

escolar 

Escolar 

1-3 años 

3-6 años 

 

6-13 años 

Historia 

Clínica 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

 

4.1 Tipos y diseño 

El diseño es experimental, de tipo cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo. El 

enfoque es cuantitativo. 

 

4.2 Diseño muestral 

Población universo 

Pacientes pediátricos quirúrgicos que son hidratados con solución isotónica y otro 

grupo que es hidratado con solución hipotónica. 

 

Población de estudio 

Niños de 1 a 13 años que acuden al servicio de Cirugía Pediátrica del HASS, los 

cuales han sido intervenidos de manera quirúrgica, en Emergencia, que son 

hidratados con solución isotónica y otro grupo que es hidratado con solución 

hipotónica. 

 

Tamaño de la población de estudio 

Pacientes atendidos en emergencia de Cirugía Pediátrica del HASS con 

diagnóstico quirúrgico entre los meses de julio, agosto, septiembre 2018, lo que da 

un aproximado de 50 pacientes por mes y un total del 150 pacientes, divididos en 

dos grupos de 75 pacientes cada uno (hidratación con solución hipotónica e 

isotónica, respectivamente). 
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Muestreo  

Por conveniencia. Se obtendrá la muestra poblacional de aquellos niños que 

acudan a emergencias pediátricas del HASS a los que se les diagnostique una 

patología quirúrgica habiendo recibido evaluación de un médico cirujano pediatra 

capacitado.   

 

Se les harán las pruebas pertinentes para al diagnóstico, y una vez definido el 

mismo, podrán formar parte del estudio.  

 

El diagnóstico de patología de resolución quirúrgica es básicamente clínico, aunque 

habrá ayudas diagnósticas tales como pruebas de sangre, radiografía abdominal, 

ecografía abdominal y tomografía abdominal, en el caso de duda (apendicitis 

aguda, abscesos intrabdominales, obstrucción intestinal, entre otros).  

 

La mayoría de la población evaluada en emergencias pediátricas son pacientes con 

diagnóstico de apendicitis agua referidos en su mayoría con peritonitis. El HASS es 

un hospital de referencia y mayor nivel de complejidad resolutiva, único de la red 

en contar con cirugía pediátrica como especialidad. 

 

Criterios de selección 

Inclusión: niños de 1 a 13 años con diagnóstico de manejo quirúrgico, sin 

antecedentes de importancia, que cuenten con exámenes de creatinina y sodio 

sérico, previa intervención quirúrgica y posterior a la misma. 
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Exclusión: pacientes con antecedentes de insuficiencia renal o malformaciones 

renales, pacientes con antecedentes cardiacos, malformaciones o insuficiencia 

cardiaca, aquellos con alteraciones de glándula suprarrenal o tiroides, con 

desequilibrios hidroelectrolíticos severos, lo que podría alterar la medición de 

valores electrolíticos, pacientes que ingresan con deshidratación moderada-severa 

a los que se les administra bolo endovenoso con suero fisiológico. 

 

4.3 Técnica y procedimiento de recolección de datos 

A los pacientes ingresados en la sala de observación de Cirugía Pediátrica del 

HASS, cuyo manejo está decidido será quirúrgico, luego de ser seleccionados con 

los criterios de inclusión, serán ingresados a una base de datos utilizando el 

programa Excel, en el que constará la edad, peso, diagnóstico, dosaje de sodio, 

potasio y ph así como funciones vitales (presión arterial media) y creatinina sérica. 

 

Al ingresar el paciente a observación de Pediatría y durante la espera de un turno 

en sala de operaciones, se distribuirán en dos grupos: aquellos pacientes que serán 

hidratados con soluciones hipotónicas y aquellos hidratados con soluciones 

isotónicas, a los que se le medirán los mismos parámetros pre y posquirúrgicos y 

se compararán resultados alcanzados.  

 

Se tomaran los datos ya mencionados antes de iniciar la hidratación endovenosa y 

24 horas poscirugía se volverán a tomar controles de sodio y creatinina sérica. 

Además, se controlará el perfil de electrolitos comparando los del ingreso con los 

del posoperatorio, a las 12, 24 y 48 horas. 
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De esta manera se comprobará si es que hay algún cambio en el medio interno o 

función renal, tras la administración de ambos tipos de hidratación. 

 

La población de estudio serán los pacientes con diagnóstico quirúrgico que acuden 

a emergencias pediátricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, de 1 a 13 años 

de edad,  que se encuentren en ayuno y con hidratación de mantenimiento 

endovenoso.  

 

La hidratación pre, intra y posoperatoria será en un grupo, con solución isotónica 

preparada con dextrosa 5% 1 litro más 40 cc de hipersodio (2 ampollas) y 10 cc (1 

ampolla) de kalium y en el otro grupo con solución hipotónica preparada con solo 

una ampolla de hipersodio (dextrosa 5% 1000cc mas hipersodio 20% 20cc más 

kalium 20% 10cc). 

 

4.4 Procesamiento y análisis de los datos 

Los resultados se mostrarán en tablas y gráficos. El análisis de datos se hará 

utilizando las pruebas estadísticas Chi cuadrado para demostrar la hipótesis 

planteada a través de un análisis estadístico utilizando el software SPSS. 

 

4.5 Aspectos éticos 

El proyecto ha sido aprobado por el Comité de Ética del HASS, a quienes se les 

enseñaran los estudios realizados en otros países, donde la hidratación con 

solución ya mencionada no es dañina para la salud del paciente. 
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Se informarán a los padres de cada paciente que sea parte del estudio a través de 

un consentimiento informado, en el que se les indicarán las consecuencias que 

pueden producirse en sus hijos, en caso ocurra alguna reacción adversa al 

tratamiento dado. En caso el padre o apoderado no desea firmar el consentimiento, 

el paciente quedará fuera del estudio. 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 
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diseño de 

estudio 

Población de 

estudio y 

procesamiento 

de datos 

Instrumentos 

de 

recolección  

HIDRATACIÓN 

ISOTÓNICA 

VERSUS 

HIPOTÓNICA 

EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS 

QUIRÚRGICOS  

HOSPITAL 

ALBERTO 

SABOGAL 

SOLOGUREN 

2018 

 

 

¿Cuáles son 

los efectos 

laboratoriales 

al hidratar con 

soluciones 

isotónicas 

versus 

hipotónicas, a 

pacientes 

pediátricos 

con 

diagnósticos 

de resolución 

quirúrgica en 

el Hospital 

Alberto 

Sabogal 

Sologuren, 

durante el 

periodo de 

julio, agosto y 

septiembre 

2018? 

 

General 

Determinar 

los efectos 

laboratoriale

s séricos y 

en la función 

renal, al 

hidratar con 

soluciones 

isotónicas 

versus 

hipotónicas, 

a pacientes 

pediátricos 

con 

diagnósticos 

de 

resolución 

quirúrgica, 

en el 

Hospital 

Alberto 

Sabogal 

Sologuren, 

durante el 

periodo de 

julio, agosto 

y septiembre 

2018 

 

La 

hidratación 

con 

solución 

isotónica, a 

pacientes 

pediátricos 

de 

resolución 

quirúrgica 

de 

emergenci

a, no 

produce 

alteracione

s 

laboratorial

es en el 

sodio 

sérico ni en 

la función 

renal. 

 

El diseño 

es 

experimen

tal, de tipo 

cuasiexper

imental, 

longitudina

l y 

prospectiv

o. El 

enfoque 

es 

cuantitativ

o 

Pacientes 

atendidos en 

emergencia de 

Cirugía 

Pediátrica del 

HASS con 

diagnóstico 

quirúrgico entre 

los meses de 

julio, agosto, 

septiembre 

2018, lo que da 

un aproximado 

de 50 pacientes 

por mes y un 

total del 150 

pacientes, 

divididos en dos 

grupos de 75 

pacientes cada 

uno (hidratación 

con solución 

hipotónica e 

isotónica, 

respectivamente

). 

 

 

Ficha de 

observación 

 

Historia clínica 

Específicos

Medir los 

efectos de la 

hidratación 

isotónica en 

pacientes 

pediátricos 

con manejo 

quirúrgico. 

 

 Análisis de 

efectos de 

hidratar a 

pacientes 

pediátrcios 

de manejo 

quirúrgico 

con 

soluciones 

isotónicas. 

De esta manera 

se comprobará 

si es que hay 

algún cambio en 

el medio interno 

o función renal, 

tras la 

administración 

de ambos tipos 

de hidratación. 
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Medir los 

efectos de la 

hidratación 

hipotónica 

en pacientes 

pediátricos 

con manejo 

quirúrgico. 

 

 Análisis de 

efectos de 

hidratar a 

pacientes 

pediátrcios 

de manejo 

quirúrgico 

con 

solución 

isotónica. 
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2. Instrumento de recolección de datos 

 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN 
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3. Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo ……………………………………………….., identificado(a) con número de DNI 

……………………………, con grado de afinidad: padre /madre/ tutor, doy la 

autorización a la Dra. Mónica Gabriela Zamora Brenneisen, CMP 61186, 

perteneciente al servicio de Cirugía Pediátrica del HASS, para que el paciente: 

………………………………………………………………………………………………

……………, pueda formar parte de este trabajo de investigación con fines 

académicos y beneficiarios para la población pediátrica. 

 

Estoy al tanto de las sustancias que le serán administradas a mi hijo/hija, las 

consecuencias que estas pueden causar en el organismo del paciente y que este 

trabajo tiene supervisión ética de un grupo de especialistas, así como el respaldo 

del HASS y de la USMP. 

 

 

 

……………………………………… 

                    FIRMA HUELLA DIGITAL 
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