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1. CONTEXTO y justificación

- La evolución del aporte hídrico parenteral permite dar una respuesta individualizada a las distintas necesidades.
- Aunque a menudo se considera como una rutina  ¿Inercia o Desconocimiento?

- Acto médico muy frecuente. Dimensión del uso:

Brugnolli et al. Fluid Therapy Management in Hospitalized Patients: 
Results From a Cross-sectional Study. Clinical Therapeutics 2017

Gomaa A. el al. Improving IV Fluid prescribing. 
Northampton NHS Trust, UK. 2012



1. CONTEXTO y justificación

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017

Sueroterapia de mantenimiento /24h     n = 73
Diferentes servicios (Cir 29,2% MI 25,8%, Vasc 9,6%, etc) 
EM = 64,5 años … no UGA

CONCLUSIÓN:  SF es la más frecuente. En contraste con el exceso 
de Na y Cl habitualmente pautado, la cantidad de otros iones, 
como K, Mg, sustancias buffer y aporte calórico, es muy deficitaria

- Se puede mejorar



1. CONTEXTO y justificación

AFORTUNADAMENTE…
El tipo y cantidad de líquido infundido por vía parenteral posiblemente no presentará consecuencias relevantes

Rápida aceleración del envejecimiento, población >80 años  triplicando. Epidemia Geriátrica

TRANQUILOS… “NADIE SE LIBRARÁ”

x3
1990 2019 2050

54 M 143 M 426 M
World population prospects 2019, United Nations

x3

DESAFORTUNADAMENTE…
En el paciente anciano, más vulnerable a nuestras intervenciones, en el que cada detalle cuenta, la reflexión 
individualizada del tipo de suero y dosificación será imprescindible para minimizar complicaciones

“PARA ELLOS”

“PARA NOSOTROS”



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

CAMBIOS a nivel CARDIOLÓGICO

HISTOLÓGICOS ESTRUCTURALES FUNCIONALES

PATOLÓGICOSFISIOLÓGICOS

intersticio miocitos

Autopsias 13 corazones hipertróficos (EM 80 años) 
comparados con 13 controles (EM 76 años)

Olivetti et al. JACC. 1994

Miocitos: ↓ Nº + Hipertróficos

↩ Fibroblastos: Fibrosis intersticial

Depósito de amiloide
Relación ↓  elastina/colágeno

↑ SNS
↓ resp. inotrópica catecolaminas

↑ exposición FRCV
↑ MCP Hipert. e isquémica
↑ tasa de FA  

pérdida de contracción A

Disfunción diastólica

↓ gradiente de presión AI-VI
↑ t relajación isovolumétrica
↓ Relleno pasivo del VI en diástole

↑ Rigidez (- complianza)
↓ Relajación 

↓ Gasto cardíaco

Compensa si ↓ FC (tiempo de llenado)
✕ Situaciones de stress 

Peor capacidad para gestionar 
incrementos de volumen o precarga

empeoran



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

Cualquier exceso de líquido puede inducir un aumento 
perjudicial de la presión diastólica final

En 1994 Gilbert et al. demostraron que en un paciente con 
DISFUNCIÓN DIASTÓLICA del VI una maniobra de elevación 
de pierna provocaba un aumento sustancial de la presión 
diastólica final

Williams D et al. Fluid Management in the Elderly.  Curr Anesthesiol Rep. 2017 La gran onada de Kanagawa



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

CAMBIOS a nivel RENAL

HISTOLÓGICOS ESTRUCTURALES FUNCIONALES

PATOLÓGICOSFISIOLÓGICOS

↓ Superficie de filtración
masa renal ↓ 
Glomérulo: - lobulado / + escleroso

↓ Flujo plasmático renal 
- 10% /10 años

Cambios en la respuesta sistema RAA
Disautonomía vascular renal

Peor adaptación a cambios HD

↑ Microalbuminuria
Disfunción tubular 

Alt. Reabsorción/excreción Na

↓ Óxido nítrico (VC renal / Retención Na + HTA / Fibrosis mesengial)

Hipotonicidad medular  ↓ efectos ADH

↑ exposición a Age-related 
loss renal function
(HTA, tabaco, DM2, 
Aterosclerosis, Inflamación 
crónica, etc.)

↓ Tasa de Filtrado Glomerular

Hialinización arteriolas AF
Fibrosis túbulo-intersticial
Fragilidad tubular

+ susceptible hipoxia y toxicidad 

Hipofiltración 1ml/a a partir 30 años

Propensos a la sobrecarga de volumen

Elderly with inmobility 
syndrome
NO correlación ADH-Osm

Musso C et al. Int Urol 
Nephrol 2009 

Weinstein JR et al. The aging kidney: physiological changes. Adv Chronic Kidney Dis. 2010



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

Disminución del agua corporal total en los ancianos a expensas 
principalmente de un descenso del agua intracelular

CAMBIOS en la COMPOSICIÓN CORPORAL
TBW

ECWICW

IntravascularIntersticial

1/3

1/32/3

2/3

Fukagawa et al. Journal of Gerontology. 1996

ECW



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

70 kg
38,5 litres total 
body water

(21,5 litres) 

Fetal
90%

Lactante
80%

Niño
70%

Adulto
60-65%

Anciano
55%



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

Mecanismo de conservación de fluidos en la restricción hídrica

- Mayor predisposición a la deshidratación
✕ Osmoreceptores
↓ Acceso H2O (físico, conductual, etc)
↓ Efecto ADH

Hooper et al. Mechanisms of Ageing and Development. 2014 



Miller TE et al. State-of-the-art fluid management in the operating room. 
Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 2014

2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

J-shaped curve
TA

IMC

FC



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

- La heterogeneidad clínica y funcional del paciente anciano, conlleva que los niveles de envejecimiento se contemplen 
mejor en términos de fragilidad (usando ésta como marcador de edad biológica)

EVALUACIÓN de la FRAGILIDAD



2. ENVEJECIMIENTO y fluidoterapia: Consideraciones fisiológicas

- Grado de vulnerabilidad frente al “estresor” en términos de reserva fisiológica, capacidad adaptativa y resiliencia

Para INDIVIDUALIZAR EL TRATAMIENTO debemos hacer una VALORACIÓN SITUACIONAL del paciente 

Ethun C et al. Frailty and Cancer: Implications for Oncology Surgery, Medical Oncology, and Radiation Oncology  Ca Cancer J Clin 2017 



3. TIPOS de sueros

SUERO IDEAL
Expansión de volemia constante y predecible

Composición similar al ECW
Sin acumulación en tejidos, se metabolice y excrete completamente

Sin efectos adversos
Coste-efectivo … no existe



3. TIPOS de sueros

Almidones
HEA 450/0.7 Hetastarch
HEA 200/0.6 Elohes
HEA 130/0.4 Voluvén
HEA 70/0.5 Expafusion

Reposición de fluidos

Hemoderivados Soluciones artificiales 

CRISTALOIDES

• Soluciones de iones capaces de penetrar membranas semipermeables
• [Na] determina la capacidad de expansión de volumen
• 50% volumen en 15 minutos ya no esta en el espacio IV
• Osm respecto plasma (Na, Cl y otros aniones determinan tonicidad)

• Hipotónico / Isotónico/ Hipertónico
• Balanceados anion orgánico y - contenido Cl, + parecido al plasma

Naturales
Albúmina (contienen Na)
5% isotónica/isoncótica
20% hiprtónica/hiperoncótica

Sintéticos

Dextranos
Eficacia volemia >80%
Rx  anafilácticas
↑ mortalidad 

Gelatinas
Eficacia volemia 60-80%
T 2-3h iv
Succinada (Gelofusin)
Poligelina (Hemocé)

Sol. Iónicas
SS 0.45%
SS 0.9% (SF)
SS 3%

Sol. No iónicas
o glucosadas
SG 5% *
SG 10%, 20%, 30% y 40%
- Aporte energético
* DH hipert, H2O libre

Sol. Mixtas SGS 1:3
SG 3% + SS 0.33%
SG 5% + SS 0.33%
SG 5% + SS 0.9% Sol. con iones 

Prediluidos
Uso seguro del KCl

Sol. Alcalinizadas
Bicarbinato sódico
1/6M (isotónica)
1M (↑Na, VVC)

Sol. Balanceadas 
o equilibradas



3. TIPOS de sueros

SUERO SALINO vs SUERO BALANCEADO

Suero Fisiológico Solución balanceada    Sol. polielectrolítica + buffers

Lactato
Acetato
Gluconato
MaleatoEfecto expansor SIMILAR

+ Relación iones suero - Relación iones suero 

Na:Cl 1:1 = Hipercloremia ↓ Carga de Cl

pH ácido pH normalizado

A tener en cuenta…

LACTATO: Hepatópatas, DM, Interpretación hipoperfusión, Coagulación
ACETATO: Cardiotoxicidad (consumo O2 miocardio)
Contienen Ca: Hipercalcemias, evitar transfusiones (trombosis)
Hipotónicas: ↑ Presión intracraneal

Pfortmueller C et al. Crystalloid fluid choice in the critically ill : Current knowledge 
and critical appraisal. Wiern Klin Wochenschr. 2018

Hoorn E et al. Intravenous fluids: balancing solutions. J Nephrol. 2017

Vincent et al. Saline versus balanced solutions: are clinical trials comparing two 
crystalloid solutions really needed? Critical Care 2016



3. TIPOS de sueros

… Faltan RCT entre balanceados 
ACETATOS vs LACTATOS



3. TIPOS de sueros



3. TIPOS de sueros

CRISTALOIDES COLOIDES

Expansores menos potentes                   1 1,4 Expansores más potentes

Menos rápidos y sostenidos Más rápidos y sostenidos

Menor toxicidad orgánicas (IR) Mayor toxicidad orgánica (IR)

Menos Rx anafilácticas Más reacciones anafilácticas

Mayor riesgo acidosis hiperCl (salvo Balanceados) Menor riesgo de acidosis HiperCl

Necesidad de más volumen No necesidad de mucho volumen

Mayor riesgo de edema intersticial Menor riesgo de edema intersticial

Más baratos Más caros



3. TIPOS de sueros

Se usa como disolvente
SF 0.9% o balanceados



3. TIPOS de sueros

Albúmina

Sintéticos



3. TIPOS de sueros



- La mayoría de los estudios sobre hidratación están realizados en pacientes con sepsis y en entornos de UCI
- Las GPC (p.e. Surviving Sepsis Campaign) se han confeccionado a partir de ensayos alejados del “mundo real” del paciente geriátrico
- GPC están pensadas para enfermedades y procedimientos concretos, no para el paciente pluripatológico y heterogéneo

3. TIPOS de sueros

Extrapolación con cautela…

- La solución balanceada es un buen fluido para la reanimación inicial

- Cristaloides como principal elección

- No se recomienda el hidroxietilalmidón (HES)

- Uso de Albúmina en aquellos casos que se precisen altas cantidades de cristaloides

Tenemos pocos argumentos basados en la evidencia para guiar la fluidoterapia en nuestros pacientes



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea

- Fluidoterapia parenteral: la vía endovenosa y la subcutánea

- Pese a que la vía endovenosa es de elección en la mayoría de 

circunstancias. Deberemos plantear una alternativa en pacientes: 
- Intolerancia oral o situaciones con respuesta inadecuada vo

- Difícil acceso venoso

- Evitar venopunciones de repetición

- CVC, PICC o Midlines; No accesibles o Desproporcionadas 

- Lugar dentro de la pirámide de intervención

Adaptación “Pirámide de intervención”. 
O. Duems. Frailty: Critical Term for Critical Care.
Blog geriatría FHAG 2018



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea 

Tejido subcutáneo o HIPODERMIS Función:

- Asilamiento térmico

- Almacén de energía

- Protección mecánica

- Toda la superficie corporal
- Pocos receptores del dolor
- Muy irrigado (favorece absorción)
- Poca actividad proteolítica
- Muy distensible

- Biodisponibilidad variable (localización o fármaco)✕

✓



E

D

H

4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea

Matriz extracelular

Tejido adiposo y conectivo

Ramas vasculares y vasos linfáticos

↑ Capacidad de asociarse a líquidos
Supone una barrera al flujo

BARRERA A SUPERAR
- Substancia amorfa (fase gel)

- Proteoglicanos
- Glucosaminoglicanos

- Ácido hialurónico*
- Dermatan sulfato

- Substancia fibrosa (estabilidad)
- Colágeno / Elastina / F. reticulares

* HIALURONIDASA recombinante humana 

Mayor permeabilidad de la MEC

Facilita movimiento del fluido

↑ Superficie de distribución 

↑ Velocidad de absorción

1 dosis = 150 U

✓ Efecto REVERTIDO en 24-48h



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea

Espesor  1 - 2.5 cm SUPRAESCAPULAR/INTERESCAPULAR
✓ ↑ Superficie
✓ Acceso dificultoso (confusionales)
✓ No interfiere en la movilidad

ABDOMINAL
✓ ↑ Superficie
FID zona recomendable

CHEST AREA
↓ Superficie
CHEST AREA
↓ Superficie

PROXIMAL EE 
Deltoides / lateral muslo
↓ Superficie
✕ Zonas dolorosas

Sitios de administración: HIDRATACIÓN

Cerca de articulaciones (movilidad)
Incisión Qx previa
Prominencia óseas (↓ espesor)
RT previa (destrucción linfática)
Piel dañada ej. UPP

TÉCNICA:

Povidona / Clorexidine

Agujas 21-25G

Ángulo 45-60

In situ hasta 72h

Volumen Mín 0.2ml - Máx 2.5ml



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea

- Efectivo en situaciones de deshidratación leve-moderada

Zonas de difícil acceso (visual y manipulación) 
↓ riesgo de arrancamiento ↓ contenciones

Disminuye la agitación (menos dolor)

Menos complicaciones sistémicas (infecciosas, trombóticas)

Pacientes con accesos dificultosos 
Evitamos venopunciones repetidas

Evitamos acciones más invasivas

No útil en situación de emergencia

DH grave

Absorción variable

Baja tolerancia en desnutridos

Complicaciones locales
Edema 16%, Infección 5%, Induración

✓ ✕

- Soluciones a infundir: 

- Soluciones isotónicas. Resultados favorables:

- Si se agrega KCl, máx 20-40mEq /L

SF (0.45% y al 0.9%)
GS 1/3
Ringer lactato (pocos estudios)

SG 5% (disminuir velocidad 20 ml/h)

SG 10%
Sol. Hiperosmolar o Coloides
Hipotónicos sin electrolitos
Derivados hematológicos

- Velocidad de infusión:  30-80 ml/h              + Hialuronidasa 300 ml/h   Equivale a vía ev!!!

- Volumen Máx. 1.2L /24h  o 2.4L /24h en diferentes localizaciones Coste-efectividad: Rehidratación sbc facilitada por HU >> ev 
En Urgencias de Pediatría.    Mace et al. American Journal of Emergency. 2013



4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea

- Bioequivalencia a la infusión ev. Los diferentes RCT existentes:

- Challiner et al. Postgraduate J. 1994

- O’Keeffe S et al. Irish Medical J. 2000.   En ev ↑ agitación p < .01

- Dasgupta M el al. J Am Geriatrics Soc. 2000. Unidades Larga estancia

- Slesak G et al. J Am Geriatrics Soc. 2003

- Luk J et al. Asian J Gerontology Geriatrics. 2008

Mayoría de eficacia paramétrica. Pocos con objetivos clínicos



Revista Española de Geriatría y Gerontología. 2014

Evaluar la no inferioridad de la hidratación sbc vs ev
en DH leve-moderada con intolerancia oral

SBC EV

SF 0.9 24 20

SG 5% 8 10

1,32 L/d 2 3

Vol máx 1.5 L/d durante 72h
Endpoints: Ur, Cr, Osm

CONCL: Diferencia Pre-Post SIMILARES (no inferioridad)  /  ✓Menos arrancamientos de catéter  /  ✕ Mayor edema peri-clisis

4. HIPODERMOCLISIS: Hidratación por vía subcutánea



5. CONCLUSIONES

- Debemos evitar caer en la inercia y ser reflexivos en la prescripción de la fluidoterapia, ya que un uso 
inadecuado en el anciano puede presentar consecuencias.

- Tomar conciencia de la importancia, equivalente a cualquier otro medicamento prescrito.

- Se debe considerar el manejo de líquidos en un contexto de reserva de órgano reducida asociada al 
envejecimiento normal.

- Para individualizar el tratamiento debemos identificar al paciente realizando una valoración situacional 
adecuada (VGI).



- Los cristaloides siguen siendo la primera opción en la resucitación con fluidos, pudiendo emplear la 
Albúmina en aquellos que precisen altas dosis de cristaloides. Se deben evitar los HES.

- Los sueros balanceados tienen un efecto expansor similar al SF y evitan la sobrecarga de cloro, se pueden 
considerar un buen fluido para la reanimación inicial.

- Las GPC están alejadas de nuestra realidad, teniendo pocos argumentos basados en la evidencia para 
guiar la fluidoterapia en nuestros pacientes.

- Necesidad de herramientas para facilitar esta individualización.

- Debemos considerar la hidratación por vía subcutánea como una opción válida en el paciente geriátrico 
ante su demostrada eficacia y seguridad.

5. CONCLUSIONES
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