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Carta al Director

¿Necesitan los pacientes pediátricos críticos fluidos de mantenimiento?

Do critical pediatric patients need maintenance fluids?
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SEÑOR DIRECTOR
La pregunta parece que debería tener una respuesta fácil: ¿Necesitan 

los pacientes pediátricos críticos fluidos de mantenimiento? Sin embargo, 
no hay consenso ni sobre el tipo de fluidos ni sobre la necesidad de ellos. La 
administración y gestión de fluidos constituye una piedra angular en los cuidados 
intensivos pediátricos. Muchos pacientes críticamente enfermos reciben grandes 
volúmenes de líquido como parte de su reanimación inicial y durante todo el 
proceso de su enfermedad crítica. Esto puede conducir a efectos deletéreos 
multisistémicos y a una probable sobrecarga de líquidos.

Los niños críticamente enfermos tienen una fisiología compleja, donde 
intervienen variables como la producción de orina, pérdidas insensibles y 
pérdidas por dispositivos de drenaje. Esto condiciona la necesidad de un 
reajuste frecuente de los líquidos intravenosos administrados para equilibrar sus 
necesidades. El uso actual de líquidos de mantenimiento sugiere que no estamos 
considerando todas las formas de fluidos intravenosos continuos al evaluar los 
pacientes con necesidades reales de mantenimiento. Los estudios futuros deben 
investigar si es necesario limitar los fluidos intravenosos continuos, en específico 
el fluido de mantenimiento.(1) 

Los fluidos intravenosos de mantenimiento se utilizan para proporcionar 
cuidado de apoyo al paciente pediátrico gravemente enfermo. Se requieren 
fluidos de mantenimiento cuando no se alcanza un balance adecuado entre 
ingresos y egresos de líquidos, ya sea por incapacidad para brindar líquidos por 
vía enteral o por pérdidas sensibles por enfermedad gastrointestinal, compromiso 
respiratorio, deterioro neurológico, estado perioperatorio, u otras alteraciones. 
Los líquidos de mantenimiento son tanto beneficiosos como potencialmente 
dañinos, de ahí que solo deben administrarse cuando existe un requerimiento 
real.(2) 

Los fluidos de mantenimiento son utilizados principalmente para prevenir la 
deshidratación y proporcionar una fuente de glucosa para prevenir la cetosis por 
inanición. Sin embargo, con frecuencia se administran líquidos de mantenimiento 
que exceden los requisitos de hidratación, constituyendo esta una práctica que 
puede causar un daño iatrogénico. Es posible que ciertos pacientes se beneficien 
del volumen adicional, sin embargo, de forma general, el mayor número de 
pacientes que reciben líquidos de reanimación y /o mantenimiento que excede 
los requerimientos de hidratación están siendo dañado por él.(1) 

El fluido de mantenimiento es un contribuyente significativo al exceso de 
volumen. La práctica actual de administración de fluidos de mantenimiento puede 
representar un factor iatrogénico fácilmente modificable al considerar preguntas 
como: ¿Cuál es el estado del volumen de mi paciente? ¿Cuál es el sodio sérico 
basal y la función renal? ¿Existen afecciones comórbidas que puedan afectar el 
estado de la hormona antidiurética? ¿Mi paciente no recibirá estrictamente nada 
por vía oral? ¿Hay pérdidas de líquidos inusuales?(3)

A pesar del volumen proporcionado por los líquidos obligatorios en las Unidades 
de Cuidados Intensivos (UCI)  y los datos limitados que respaldan su indicación, 
los fluidos de mantenimiento son comunes. En un estudio de prevalencia puntual 
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en 49 UCI, el 62 % de los pacientes recibieron fluidos de mantenimiento a pesar de que más del 80 % recibían 
nutrición, donde la terapia de mantenimiento representó un tercio de la administración total de líquidos.(4)

Una vez que el paciente se ha estabilizado, los esfuerzos deben comenzar a concentrarse en eliminar 
el exceso de líquido (5). Existe cada vez más evidencia que contraindica el uso indiscriminado de fluidos de 
mantenimiento en pacientes pediátricos críticos sin una indicación objetiva. 

Se hace necesario desechar protocolos dogmáticos y hacer uso de la medicina basada en pruebas. Debe 
descartarse la idea de administrar fluidos de mantenimiento en pacientes pediátricos críticos sin previo 
asesoramiento de monitorización continua de fluidos a través de un balance horario, así como determinar 
el rol de los líquidos administrados como parte de la rutina diaria en forma de lavados de vías y dilución de 
medicamentos. Es mandatorio además realizar una adecuada determinación de la respuesta a fluidos en cada 
paciente de manera diaria y sistemática.

En respuesta a la pregunta inicial, los pacientes pediátricos críticos solo necesitan fluidos de mantenimiento 
bajo una precisa y objetiva indicación, como las anteriormente expuestas. La fluidoterapia en pacientes 
pediátricos críticos debe ser individualizada y no normada.
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