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GUIA PARA LA PRACTICA

SOBREHIDRATACION EN LAS AFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "WILLIAM SOLER"™

C.Dr. Roberto Razdén Behar®

Los ninos con infecciones pulmonares o con “roncoespasmo pueden presen-
tar una sobrehidratacién como complicacién, a causa de. por una parte, una
produccién mayor que lo normal de la hormona antidiurética (ADH) y por la
otra. una hidratacidénm en exceso que reciben estos pncifntn:. lo que conduce
a edema pulmonar y posible insuficiencia respiratoria.

En estos procesos respiratorios hay una disminucién del flujo sanguineo
pulmonar y como consecuencia existird una disminucién del wvolumen de
retorno a la auricula izquierda del corazdn. Se supone gue elle provoca una
distensidén de receptores localizados en las paredes auriculares, los que
trasmiten _sefales al cerebro. para desencadenar como respuesta un aumento
de la ADH.

Exiaten también barorreceptores en las regiones cerotidea. aortica vy
pulmonar que también participan en el control de la secreciédn de ADH.

La hidratacién parenteral. el llamado “golpe de agua™. y el uso conti-
nuado de nebulizadores ultrasdnicos. favorecen de forma determinante la
sobrehidratacién en estos pacientes.

La OPS recomienda no utilizar la via intravenosa para la administracion
de llqiidol en pacientes con IRA, a excepcidn de los casos que estén en
shock.

Un dncremento de la frecuencia respiratoria y tiraje. la aparicién &
aumento de estertores himedos diseminados hacen plantear clinicamente esta
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complicacion que puede ser confirmada por la radiografia torécica. donde se
observan signos de edemp intersticial como son las lineag de Kerley. cisu-
ritis, hidrotérax. rectificacién del arco medio, etc. Desde el punto de
vista del laboratorio la osmolaridad del plasma se encuentra por debajo de
300 miliosmoles/L ¥ el sodio plasmitico inferior a 132 miliosmoles/L.

El uso de diuréticos., la oxigenoterapia ¥y la restriccidn hidrica. funda-
mentalmente la perenteral. es ¢l tratamiento de esta complicacidn. Se uti-
lizard furosemida a razén de 1 mg por kg de peso por domis por via intrave-
nosa © intramuscular. la que pucde ser repetida cada 4 a 6 horas de acuerdo
con la valoracion clinica y humoral del paciente. En casos eucepsioﬂnle: se
utilizardn otras medidas con inclusidén de la ventilacién (FPEEP).

Lo mids recomendable es evitar la sobrehidratacién. y reducir al minimo
la indicacién de ligquidos por via parenteral. En caszos iemprescindibles. es
necesario mantener un balance hidrice adecuado y mantener esta via el menor
tiempo posible. Estad totalmente contraindicado el llamado “golpe de agua®
en estos pacientes.
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