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Resumen

El cancer en la infancia tiene una alta probabilidad de supervivencia, mas del 80%
en los paises desarrollados, a pesar de ello es una de las principales causas de
mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo. La quimioterapia es parte
integral del tratamiento de casi todos los canceres en la infancia. El uso de
combinaciones de dosis altas de quimioterapia puede complicarse por la aparicion
de toxicidades graves y, en ocasiones, potencialmente mortales, incluidas las
complicaciones renales. La prescripcion de volumenes elevados de liquidos es
parte del manejo previo y durante la quimioterapia, del cual pueden derivarse

complicaciones graves.

Métodos: Se realizé revision de acuerdo a la guia para revisiones en salud del centro
de revisiones y divulgacion de la Universidad de York y los criterios para reportes
preferentes en revisiones sisteméticas y meta-andlisis (PRISMA). Se utilizé el
buscador de articulos Pubmed, Google Académico, Redalyc y Scielo, en
combinacion con texto libres presentes en titulo y resumen, disponibles hasta enero
2021

Resultados: Se seleccionaron 35 articulos con grado de recomendacion SIGN B
para responder las 7 preguntas de investigacion propuestas en este estudio, no se
encuentra ningun estudio sobre protocolo de administracion de liquidos durante y
posterior a quimioterapia de tumores sélidos en pediatria, sin embargo, existe una
revision sistematica del afio 2016 sobre nefrotoxicidad y sus cuidados al momento
de administrar cisplatino con grado de evidencia 1++ y recomendacién A. En
general, se concluye que se debe continuar la quimioterapia con hiperhidratacion a
3000 ml/m2 de superficie corporal, con soluciones isotdnicas, vigilando la
sobrecarga hidrica con peso corporal diario o balance estricto de liquidos, vigilar la
TFG vy los electrolitos séricos durante y hasta 10 afios posteriores a quimioterapia,
suplementar los liquidos con aporte de Magnesio y Calcio. Y, finalmente no existe
evidencia suficiente que respalde el uso de manitol o furosemida para forzar diuresis

y evitar nefrotoxicidad por cisplatino, carboplatino e ifosfamida.
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Lista de abreviaturas y simbolos:

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA)
Sistema Nervioso Central SNC

cisplatino (CPL)

Ifosfamida (IFO)

enfermedad venooclusiva (EVO)

Factor de necrosis tumoral alfa (TNF)

Interleucina 11 (IL-11)

Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO)
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Antecedentes

El cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes
en todo el mundo; cada afio se diagnostica cancer a aproximadamente 300.000

nifios de entre 0 y 19 afos. (1)

En los paises de primer mundo, méas del 80% de los nifios afectados de cancer se
curan, sin embargo, en paises de ingresos medianos y bajos la tasa de curacion es

de aproximadamente el 20%. (2)

El cancer infantil en México es un problema de salud publica, al ser la principal
causa de muerte por enfermedad entre los 5 y 14 afios de edad, cobrando més de
2,000 vidas anuales. Comparado con las enfermedades neoplasicas en los adultos,
el cancer en la infancia y adolescencia representa una proporcién baja, ya que solo
el 5% de los casos de cancer ocurren en edad pediatrica. Sin embargo, esta
enfermedad representa una de las principales causas con mayor niumero de afios
de vida perdidos, ya que se estima que cada nifio que no sobrevive al cancer, pierde
en promedio 70 afios de vida productiva. Ademas de ser un factor negativo para la

salud emocional y la dindmica familiar. (3)

Cada afio, 175 mil nifios en todo el mundo se diagnostican con cancer, de los cuales
se estima que 90 mil fallecen como consecuencia de la enfermedad. (3)

En México, de acuerdo con los registros del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), la supervivencia global estimada a 5 afios para

todos los tipos de cancer en edad pediétrica, es del 56%. (3)

En la actualidad el 65% de casos detectados de cancer infantil en México son en
etapas avanzadas, con una incidencia de 5000 a 6000 nuevos casos de los cuales
la leucemia ocupa 52% del total, los linfomas 10% vy los tumores del sistema
nervioso central 9%; Ademas se estima un promedio de 2130 defunciones anuales

a nivel nacional. (4)

Como ya se menciond previamente, la leucemia es el cancer infantil mas frecuente,

seguido por los tumores del sistema nervioso central, linfomas, neuroblastomas
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(NBL), sarcoma de partes blandas (SPB), tumores de Wilms (TW), tumor de células
germinales (TCG) y retinoblastoma. La distribucion cambia segun la edad, en
pacientes entre 15y 18 afos, el linfoma de Hodgkin y tumores de células germinales
son los tumores mas frecuentes, osteosarcomas (OSC), tumores de Ewing (TE) y

melanoma también incrementan en este grupo etario [Tabla 1]. (5)

Tabla 1. Frecuencia de tumores malignos en la infancia. (5)

TABLA 1. FRECUENCIA DE TUMORES MALIGNOS
DE LA INFANCIA

Tipo de cancer Porcentaje %
Leucemia 30
Tumores de cerebro 22
Linfoma 15
Neuroblastoma 8
Tumor de Wilms 6
Tumores de células germinales 5
Osteosarcoma 4
Retinoblastoma 2
Tumores hepéticos 1

Krasin M., Davidoff A. Principles of pediatric Oncology, Genetics of cancer, and
radiation Therapy. En Grosfeld J., Fonkalsrud E., Corn A. Pediatric Surgery. 6t@
Edicion. Philadelphia. mosby. 2006:412.

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) ocupan el segundo lugar en
frecuencia entre los procesos malignos de la infancia y representan un 20% del total.
Sin embargo, la incidencia va disminuyendo con la edad. (6)

Aunqgue los tumores de SNC y las neoplasias hematoldgicas contindan siendo los
canceres mas comunes en adolescentes, los tumores soélidos extracraneales

representan el 52% de las neoplasias en pacientes de 15 a 19 afios de edad [Figura

1]. (7)
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Figura 1. Frecuencia de Tumores solidos pediatricos en México 2008-2014. (4)

Actualmente la quimioterapia es parte integral del tratamiento de casi todos los
canceres en la edad pediatrica. El principal proposito de esta terapia es provocar la

muerte de las células tumorales minimizando el dafio a las células normales. (8)

Luego de un esperanzador comienzo en la utilizacion de quimioterapia contra los
tumores malignos pediatricos, se ha evidenciado que el éxito de la terapia se ve
disminuido por la aparicion de resistencia hacia diferentes agentes y la generacién
de toxicidad a tejidos normales. Sin embargo, a pesar de ello su uso mantiene un
importante rol como adyuvante en la reduccion tumoral en enfermedades

localizadas y como el principal tratamiento de tumores diseminados. (9)

Actualmente debido al diagnéstico precoz, a los tratamientos quirdrgicos mas
especializados y a los tratamientos de quimioterapia sobreviven mas pacientes

oncoldgicos durante mas tiempo. (9)

Los agentes quimioterapéuticos mas comunes en el tratamiento de tumores soélidos

pediatricos, se muestran en la tabla 2. (5)
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Tabla 2. Agentes comunes en quimioterapia. (5)

TABLA 2. AGENTES COMUNES EN QUIMIOTERAPIA
Tipo de droga Agente Tumores susceptibles Efectos adversos
Alquilantes Carboplatino TC, TCG, NEL,TPE AHM
Cisplating TC,TCG,MBL, 0SC I AN, R, Ota, Neuro
Ciclofosfamida TMO, Amplio ANV, SIADH, MR, Cardio, Cistitis
Ifosfamida Amplio I A, SNCNNM.R, Cardio, Cistitss
Melfalan NBLRMSTMO I MW, Mucositis, Diarrea
Antimetabolitos Flunroacile HT, Carcinoma Gl SNC, NV M, Cardio, Diarrea, Mucositis
Matotrexato 05C SNCH,M,R, Mucositis
Antibidticos Dactinomicina RBS, TW AH M, NA, Mucositis
[ Bleamicina TG | P, Mucasitis, Piel
Adriamidina Amplio A M NN, Cardio, Diarrea, Mucasitis
Alcaloides Etoposida Amplio A M NN Neurn, Diarrea, Mucositis
Yincristina Amplio A, SIADH, Neuro
Vinblistina TCG AM, Mucositis
Topotecan NBLRMS A H M NA Mucaositis, Diarrea, Pial
Irinatecan NELRMS A H M N, Diarrea
Misceldneos L-Aspamraginasa Leuwcemia SNC, H, Pancreatitis, Coagulopatia
I Esteroides TC, Leucemia I AN, Metabalicos, HT, Pancreatitis

NdusaaVomino: P: Pulmonar; B Renal: SLADH: Sindroma da saraciin inadecuads
Tumor de céfwas garminaies; NBL: Newroblastoma; 080 Osteasarcoma; RAMS:

A-Algpecia; SNC: Sistema Neniaso Cenral: H: Heparorowicidaa, M Mii
de ADH: n; TMO: Trasplante de Méduls Os

Pt S 6 o i Mty 205404
La accion de los tratamientos de quimioterapia conlleva una serie de efectos
secundarios debido a que estos tratamientos no soélo van a ejercer su efecto sobre
las células tumorales sino también sobre tejidos sanos. La relacion entre estas dos
acciones se conoce como indice terapéutico y determina la toxicidad del farmaco a

sus dosis eficaces antitumorales. (10)

La toxicidad asociada al tratamiento quimioterapico es un aspecto muy importante,
principalmente por la influencia negativa que ejerce sobre la calidad de vida de los
pacientes, asi como el riesgo vital que puede suponer en algunas circunstancias.
(11)

El uso de combinaciones de dosis altas de quimioterapia puede complicarse por la

aparicion de toxicidades graves y, en ocasiones, potencialmente mortales, como
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mucositis grave, cistitis hemorragica, insuficiencia renal, enfermedad venooclusiva

(EVO), toxicidad cardiaca, hipoacusia y neuropatia sensorial. (12)

La lesion renal aguda, la enfermedad tubulointersticial, la lesion del endotelio capilar
renal, los trastornos hidroelectroliticos y los trastornos acido-base son los efectos

adversos mas frecuentes de la quimioterapia en nifios con cancer.

Los mecanismos de la nefrotoxicidad inducidos por antineoplasicos generalmente
incluyen un grado variable de hipoperfusion prerrenal, dafio renal intrinseco,

obstruccion tubular renal y dafio a la estructura microvascular de los rifiones. (13)

La nefrotoxicidad inducida por quimioterapia es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad entre los pacientes con céancer. Por lo tanto, evaluar la
funcion renal basal antes de iniciar la terapia y durante la terapia, ajustar las dosis
de los medicamentos, evitar las combinaciones de medicamentos nefrotoxicos y
corregir la deplecion del volumen de liquido extracelular es esencial en los pacientes

con cancer. (14,15)

El cisplatino (CPL) y la ifosfamida (IFO) son los farmacos nefrotoxicos mas utilizados
en nifios con cancer. La toxicidad renal es menos comun con otros farmacos
citotoxicos, como carboplatino, metotrexato (MTX) y compuestos de nitrosourea.
(16-17)

La cistitis hemorragica es una cistitis estéril que se caracteriza por hematuria
macroscopica. Varios agentes quimioterapéuticos, que incluyen ifosfamida,
ciclofosfamida, busulfan, doxorrubicina, dacarbazina, fludarabina y cabazitaxel,
pueden causar cistitis hemorragica o no hemorragica. (18) La cistitis hemorragica
se describe con mayor frecuencia en pacientes que reciben los agentes alquilantes
de oxazafosforina ifosfamida y ciclofosfamida. (19)

Para los pacientes tratados con ciclofosfamida e ifosfamida, la cistitis hemorragica
es una respuesta inflamatoria compleja que es inducida por un metabolito toxico
llamado acroleina, que activa las células inmunocompetentes y liberan muchos

agentes proinflamatorios (20). Durante el metabolismo hepatico tanto de la
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ciclofosfamida como de la ifosfamida, se genera acroleina, que se filtra por los
rilones y se concentra en la vejiga (21.22). La acroleina es un aldehido insaturado
reactivo que causa la muerte celular a través de la regulacion positiva de las
especies reactivas del oxigeno y que activa la enzima 6xido nitrico sintasa, lo que
lleva a la produccion de oxido nitrico (23,24). Tanto las especies reactivas de
oxigeno como el O6xido nitrico producen peroxinitrito, que ataca a las
macromoléculas celulares (lipidos y proteinas) y provoca la ruptura de la cadena de
ADN [25,26]. Las especies reactivas de oxigeno también permiten que el factor
nuclear kappa B (NF-kB) entre en el nucleo de la célula y active la transcripcion de
genes que codifican citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF) e interleucina 11 (IL-11) (27). El resultado final es el cese de la produccion
de proteinas y el dafio a la integridad del urotelio, con evidencia morfolégica e

histoldgica de inflamacién, sangrado y ulceracion de la mucosa de la vejiga.

Mesna es un compuesto de tiol que inactiva la acroleina en la orina para reducir el
riesgo de toxicidad vesical por ciclofosfamida e ifosfamida. Se ha demostrado que
Mesna es un agente uroprotector eficaz en pacientes que reciben estos agentes, y
se ha confirmado el beneficio en ensayos aleatorizados realizados en pacientes con

cancer que reciben ifosfamida y ciclofosfamida en dosis altas. (28).

A los pocos minutos de la administracion intravenosa, la mesna se oxida a un
disulfuro inactivo estable en el suero, pero se reactiva en el rifidn. En la orina, se
une a la acroleina, creando un tioéter inerte que se excreta (29). La vida media
sérica de la mesna es de 90 minutos, mientras que la ciclofosfamida y la ifosfamida
tienen una vida media de seis y siete horas, respectivamente. Como resultado, son
necesarias multiples dosis. Mesna debe estar presente en la vejiga en el momento

de la administracion de la quimioterapia para que sea eficaz.

El panel de expertos de las las guias de la Sociedad Estadounidense de Oncologia
Clinica (ASCO) sobre protectores de quimioterapia y radioterapia recomienda que
los pacientes que reciben quimioterapia nefrotoxica en dosis altas reciban mesna
junto con hiperhidratacion para forzar diuresis salina o hiperhidratacion sola para

evitar dafo renal. (30)
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El sindrome de lisis tumoral es causado por la destruccibn masiva de células
tumorales, las cuales pueden llegar a liberar grandes cantidades de potasio, fosfato
y acido urico, este ultimo derivado del catabolismo de los acidos nucleicos. La
hiperuricemia resultante condiciona la precipitacion de acido urico en los tubulos
renales asi como vasoconstriccion de la arteria renal y por consecuencia
disminucion del flujo renal, oxidacion e inflamacion, que finalmente llevan a lesion
renal aguda. Por otro lado, la hiperfosfatemia con depdsito de fosfato calcico en los
tubulos renales también puede causar lesion renal aguda. Hiperuricemia mas
hiperfosfatemia incrementa el riesgo de dafio renal porque el acido Urico se precipita
mas facilmente en presencia de fosfato calcico y viceversa. Esta complicacion se
considera una emergencia oncologica. La piedra angular en el tratamiento
preventivo de esta complicacion es una hidratacion agresiva, particularmente en los
pacientes con riesgo intermedio y de alto riesgo. La mayoria de los tumores soélidos
son de bajo riesgo para sindrome de lisis tumoral, a excepcién de el neuroblastoma
y los tumores de células germinales. Sin embargo, independientemente del riesgo,
la terapia profilactica indicada en todos los casos, incluye hidratacion intravenosa

agresiva, administrando de 2 — 3 L/ m? de soluciones hipoténicas. (31)

El cuerpo del adulto humano esta constituido en un 55-60% por agua, mientras que
el nifio tiene 65-80% y el prematuro llega hasta el 90% de su peso corporal.

Los recién nacidos y los lactantes tienen caracteristicas especiales con relacion a
los requerimientos y la pérdida de liquidos, las cuales deben tomarse en
consideracion, la superficie corporal respecto al peso, la proporcién de agua, la
capacidad de concentracion de la orina en el recién nacido, una menor capacidad

de producir sudor y una menor capacidad para expresar la sensacion de sed. (32)

En lactantes, el agua representa alrededor del 70% del su peso corporal total, esta
proporcion desciende durante los primeros 10 afios de vida. Las consideraciones
para la ingesta sugerida en lactantes se elaboran de acuerdo con la superficie
corporal y el peso. El requerimiento de liquidos para los adolescentes esta marcado

por los procesos fisioldgicos que incluyen la maduracion sexual y el aumento de

7
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talla y peso caracteristicos en esta etapa, los que suelen requerir un aumento en el
aporte de agua. Los requerimientos hidricos en la edad pediatrica se pueden
calcular de acuerdo con las calorias consumidas (100 mL por cada 100 kcal) a la
superficie corporal (1,800 mL por cada m2 de superficie corporal), al peso, o como
consumo de liquidos totales. En el cuadro 3 se describen los requerimientos hidricos

para distintas edades. (33)

Tabla 3. Requerimientos diarios de agua para la edad.(33)

Edad mL/kg Total (L)

1 mes -1 ano 100 - 150 06-1.0

1 -3 anos 100 - 120 1.0-14

4 - 8 anos 80 - 100 15-1.8
Nifios

9 - 13 afios 50 - 70 19-25

14 - 18 anos 50 26-33
Nirias

9 - 13 anos 50 - 60 1.9-21

14 - 18 anos 50 22-25

Durante el proceso de la mayoria de las enfermedades hay un incremento en el
catabolismo, lo cual requiere cantidades adicionales de agua, por lo que es
necesario garantizar su aporte. (34)

La terapia con liquidos intravenosos es fundamental en el manejo de los pacientes
hospitalizados, un manejo inadecuado de los mismos se asocia a complicaciones
gue pueden poner en riesgo la vida de los nifios. Se ha discutido ampliamente la
administracion de liquidos isotonicos vs hipoténicos, y recientemente se ha
sefalado que la sobrecarga de liquidos y cloro, incrementan la morbimortalidad.
(35)

Por lo anterior surgen las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cuéles son las complicaciones derivadas de la administracion de altas
cantidades de liquidos que deben prevenirse en los pacientes pediatricos con

tumores sélidos, previo y durante la administraciéon de quimioterapia?
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2. ¢Debe tomarse en cuenta la filtracidn glomerular del paciente pediatrico con
tumores soélidos para la prescripcion de altas cantidades de liquido previo y
durante la administracion de quimioterapia, para evitar complicaciones?

3. ¢Cual es la concentracion de sodio en los liquidos que deben administrarse
previo y durante la administracion de quimioterapia a los pacientes pediatricos
con tumores solidos para evitar complicaciones?

4. ¢Cudl es la concentracion de potasio, cloro, magnesio y calcio en los liquidos
gue debe administrarse previo y durante la administracion de quimioterapia a
los pacientes pediatricos con tumores solidos para evitar complicaciones?

5. ¢Cbémo deben vigilarse clinicamente los pacientes pediatricos con tumores
sélidos para evitar complicaciones, previo y durante la administracion de
guimioterapia?

6. ¢Qué estudios de laboratorio y con qué periodicidad deben solicitarse a los
pacientes pediatricos con tumores solidos, previo y durante la administracion
de quimioterapia, para evitar complicaciones?

7. ¢Cuando y cuales diuréticos deben indicarse durante la administracion de altas
cantidades de liquidos a los pacientes pediatricos con tumores sélidos, para

evitar complicaciones, previo y durante la administracién de quimioterapia?
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Justificacion
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es una de las
principales causas de muerte en nifios y adolescentes. El porcentaje de curacion en
los paises desarrollados es del 80%, debido a la posibilidad de un diagnéstico
oportuno, asi como acceso a tratamiento que incluye: quimioterapia, radioterapia y
cirugia.
Sin embargo, los medicamentos quimioterapéuticos no son inocuos, se asocian a
complicaciones graves como la nefrotoxicidad que puede ocasionar lesion renal
aguda y/o enfermedad renal cronica.
Con el objeto de mantener la perfusion renal y prevenir la lesion renal aguda, asi
como el sindrome de lisis tumoral se prescriben cantidades muy superiores a los
requerimientos de liquidos de mantenimiento, en ocasiones utilizando soluciones
hipotonicas que en muchos casos pueden llevar a que el paciente desarrolle
hiponatremia.
En el servicio de Oncologia Pediatrica del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” se utilizan 2 protocolos de manejo de liquidos, ambos prescriben 2 a 3 I/m?
SC/d, con soluciones hipoténicas o isotdnicas, no existe consenso con relacién a la
periodicidad con la que se deben realizar determinaciones de electrolitos séricos ni
de la funcion renal.
Por lo anterior y derivado de las complicaciones e impacto que en la morbimortalidad
de los pacientes puede tener la prescripcion de volimenes elevados de liquidos,
consideramos pertinente desarrollar un protocolo de manejo para la terapia de

liquidos y electrolitos en los pacientes pediatricos que reciben quimioterapia.
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Objetivos

Objetivo general: Elaborar un protocolo de manejo para la administracion de

volumenes elevados de liquidos y electrolitos en pacientes pediatricos con tumores

sélidos previo y durante la administracion de quimioterapia.

Obijetivos especificos:

1.

Evaluar la evidencia existente con relacion a tomar en cuenta la filtracion
glomerular del paciente pediatrico con tumores solidos para la prescripcion de
altas cantidades de liquido previo y durante la administracion de quimioterapia.
Evaluar la evidencia existente con relacion a la concentracion de sodio en los
liqguidos que deben administrarse a los pacientes pediatricos con tumores
sélidos, previo y durante la administracion de quimioterapia.

Evaluar la evidencia existente con relacién a la concentracion de potasio, cloro,
magnesio y calcio en los liquidos que deben administrarse a los pacientes
pediatricos con tumores solidos, administrarse previo y durante la
administracion de quimioterapia.

Evaluar la evidencia existente con relacién a como debe vigilarse clinicamente
el paciente pediatrico con tumores sélidos, previo y durante la administracion
de quimioterapia.

Evaluar la evidencia existente con relacion a los estudios de laboratorio y la
periodicidad con la que deben solicitarse a los pacientes pediatricos con
tumores sélidos, previo y durante la administracion de quimioterapia.

Evaluar la evidencia existente con relacion a las complicaciones que deben
prevenirse en pacientes pediatricos con tumores solidos, previo y durante la
administracion de quimioterapia.

Evaluar la evidencia existente con relacion a cuando y cuéles diuréticos deben
indicarse a los pacientes pediatricos con tumores solidos, durante la
administracion de altas cantidades de liquidos previo y durante la
administracion de quimioterapia.

Con base en lo anterior elaborar un protocolo de manejo para la administracion
de volumenes elevados de liquidos y electrolitos en pacientes pediatricos con

tumores solidos previo y durante la administracion de quimioterapia.
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Sujetos y Métodos
Disefio:
Se realizo revision de acuerdo a la guia para revisiones en salud del centro de

revisiones y divulgacion de la universidad de York y los criterios para reportes

preferentes en revisiones sistematicas y meta-analisis (PRISMA).
Estrategia de busqueda:

Se realiz6 una busqueda sistematica con las palabras MeSH descritas en el cuadro
4, con el buscador de articulos PubMed. Se utilizé el descriptor “fluid
therapy/adverse effects” para contestar las preguntas de investigacion 1, 3y 4 con
el filtro de “sistematic review”. Para la pregunta 2, se utilizé la busqueda basica de
los descriptores “Glomerular Filtration Rate" junto con “cisplatin”, “ifosfamide”,
“cyclophosphamide” y “methotrexate”. Las preguntas 5 y 6 se responden con los
descriptores “cisplatin/adverse effects”, “cyclophosphamide/adverse effects”,
“‘ifosfamide/adverse effects” y “methotrexate/adverse effects”. Por ultimo la pregunta
7 se responde con la busqueda basica de los descriptores “Diuretics” junto con
“cisplatin”, no se encontraron articulos con la busqueda basica de “diuretics” con

M

“ifosfamide” “cyclophosphamide” y “methotrexate”. En todas las busquedas se utilizé

el filtro de edad hasta los 18 afios.

No se utilizO busqueda avanzada ya que no se encontraban articulos en los
resultados de PubMed.

Asi mismo se utilizé Google Académico, Redalyc y Scielo, en combinacién con texto
libres presentes en titulo y resumen, disponibles hasta Enero 2021.
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Tabla 4. Descriptores MeSH utilizados para la busqueda de articulos

MeSH

Sinonimo

Filtro

Articulos
encontrados

"Fluid
Therapy/adverse
effects"

Therapy, Fluid Fluid Therapies
Therapies, Fluid Oral Rehydration
Therapy, Therapy, Oral
Rehydration, Rehydration
Therapy, Oral, Oral Rehydration
Therapies, Rehydration
Therapies, Oral, Therapies, Oral
Rehydration, Rehydration,
Rehydrations, Oral Rehydration,
Oral Rehydrations, Rehydrations,
Oral, Rehydration, Oral

Age: Child
birth-18
years

440 articulos

Glomerular
Filtration Rate

Filtration Rate, Glomerular,
Filtration Rates, Glomerular,
Glomerular Filtration Rates, Rate,
Glomerular Filtration, Rates,
Glomerular Filtration

Birth-18
years

6285 articulos

Cisplatin
"Cisplatin/toxicity”

cis-Diamminedichloroplatinum(ll),
Platinum Diamminodichloride,
Diamminodichloride, Platinum,
cis-Platinum, cis Platinum,
Dichlorodiammineplatinum, cis-
Diamminedichloroplatinum, cis
Diamminedichloroplatinum, cis-
Dichlorodiammineplatinum(ll),
NSC-119875, Platino, Platinol,
Biocisplatinum, Platidiam

Birth-18
years

1085 articulos

45 articulos

Methotrexate

"Methotrexate/
toxicity"

Amethopterin, Methotrexate, (D)-
Isomer, Methotrexate, (DL)-
Isomer, Mexate, Methotrexate
Sodium, Sodium, Methotrexate,
Methotrexate, Sodium Salt,
Methotrexate, Disodium Salt,
Methotrexate Hydrate, Hydrate,
Methotrexate, Methotrexate,
Dicesium Salt, Dicesium Salt
Methotrexate

Birth-18
years

7520 articulos

84 articulos

Ifosfamide
"Ifosfamide/toxicity"
[Mesh]

Isofosfamide, Isophosphamide,
Iphosphamide, Iso-Endoxan, Iso
Endoxan, Holoxan, NSC-109,724,
NSC 109,724, NSC109,724,

Birth-18
years

1379 articulos

25 articulos
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NSC-109724, NSC 109724,
NSC109724, Asta Z 4942

Cyclophosphamide

"Cyclophosphamid
e/toxicity"[Mesh]

Sendoxan, B-518, B 518, B518,
Cyclophosphamide Anhydrous,
Cyclophosphamide, (R)-Isomer,
Cyclophosphamide, (S)-Isomer,
Cytophosphane,
Cyclophosphamide Monohydrate,
Cytophosphan, Cytoxan,
Endoxan, Neosar, NSC-26271,
NSC 26271, NSC26271,
Procytox, (+,-)-2-(bis(2-
Chloroethyl)amino)tetrahydro-2H-
1,3,2-oxazaphosphorine 2-Oxide
Monohydrate, Cyclophosphane

Birth- 18
years

10072 articulos

97 articulos

Diuretics

Diuretic, Diuretic Effect, Effect,
Diuretic, Diuretic Effects, Effects,
Diuretic

Birth- 18
years

2631 articulos

Water-Electrolyte
Imbalance

Imbalance, Water-Electrolyte,
Imbalances, Water-Electrolyte,
Water Electrolyte Imbalance,
Water-Electrolyte Imbalances

Birth-18
years

12397 articulos

Tabla 5. Busqueda basica de articulos realizada en PubMed

Combinacion de

) Filtros Articulos encontrados

descriptores
("Fluid Therapy"[Mesh]) Age: Birth-18 years 28 articulos
AND "Glomerular Filtration
Rate"[Mesh]
"Diuretics"[Mesh]) AND Age: Birth-18 years 54 articulos
"Cisplatin"[Mesh] Adultos
("Cisplatin“[Mesh]) AND Age: Birth-18 years 51 articulos
"Glomerular Filtration
Rate"[Mesh]
("Water-Electrolyte Age: Birth-18 years 26 articulos
Imbalance"[Mesh]) AND
"Cisplatin"[Mesh]
("Water-Electrolyte Age: Birth-18 years 2 articulos

Imbalance"[Mesh]) AND

"Ifosfamide"[Mesh]
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("Methotrexate"[Mesh]) Age: Birth-18 years 14 articulos
AND "Water-Electrolyte
Imbalance"[Mesh]

("Cyclophosphamide"[Mesh | Age: Birth-18 years 20 articulos
]) AND "Water-Electrolyte
Imbalance"[Mesh]

("Glomerular Filtration Age: Birth-18 years 36 articulos
Rate"[Mesh]) AND
"Ifosfamide"[Mesh]

("Glomerular Filtration Age: Birth-18 years 18 articulos
Rate"[Mesh]) AND
"Methotrexate"[Mesh]

("Glomerular Filtration Age: Birth-18 years 93 articulos
Rate"[Mesh]) AND
"Cyclophosphamide"[Mesh]

("Diuretics"[Mesh]) AND Age: Birth-18 years 0 articulos
"Ifosfamide"[Mesh]

“fluid Overload” Age: Birth-18 years 644 articulos

Proceso de seleccion:

Todos los documentos relacionados con la prescripcion, monitorizaciéon de de
liquidos y electrolitos en individuos de 1 mes a 18 afos, asi como articulos
relacionados con la prescripcién de diuréticos en pacientes pediatricos sometidos a

guimioterapia con cisplatino, ifosfamida, metotrexate o carboplatino.
Criterios de seleccion:
Inclusién:

e Se incluyeron todos los articulos que hagan referencia a las
complicaciones derivadas del manejo de liquidos y electrolitos en nifios
de 1 mes a 18 afios, resultado de la estrategia de busqueda sistematica
en las bases de datos ya mencionadas, se revisaran por titulo y resumen

en primera intencion y posteriormente a texto completo.
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e Se incluyeron todos los articulos que hagan referencia al manejo de
liquidos y electrolitos en nifios de 1 mes a 18 afios, resultado de la
estrategia de busqueda sisteméatica en las bases de datos ya
mencionadas, se revisaran por titulo y resumen en primera intencion y

posteriormente a texto completo.

e Se incluyeron todos los articulos que hagan referencia al manejo de
medicamentos diuréticos en nifios de 1 mes a 18 afios, resultado de la
estrategia de busqueda sistematica en las bases de datos ya
mencionadas, se revisaran por titulo y resumen en primera intenciéon y

posteriormente a texto completo.

e Se incluyeron estudios de cohorte, ensayos clinicos, revisiones

sistematicas, meta-analisis y casos-controles, en inglés y espafiol.

e Exclusién: No se incluyeron estudios que no fueron arrojados por la
estrategia de busqueda y que no se encuentraron en las bases de datos

de PubMed, Google Académico, Redalyc, Scielo y Cochrane library.
Eliminacién:
e Se eliminaron aquellos que incluyeron pacientes mayores a 18 afos,
publicaciones duplicadas, opiniones editoriales y que no hicieran

referencia directa a liquidos y electrolitos, diuréticos, o complicaciones

asociadas a la terapia de liquidos o a la quimioterapia.

En la primera fase se revisaron los documentos obtenidos por titulo y resumen y se

llegd a un consenso con un tercer revisor.

Los articulos que no se encontraron por titulo y resumen, se revisaron por texto
completo para corroborar que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion.
Durante ese proceso los revisores utilizaron los criterios “SIGN” (Scottish

Intercollegiate Guidelines Network) que se describen en las siguientes tablas:
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Tabla 6. Niveles de Evidencia SIGN

Niveles de evidencia

Metanalisis, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de

1++ . :
alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1+ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgo.
1 Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con
alto riesgo de sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o0 de casos y controles o
Dbt estudios de pruebas diagnosticas de alta calidad, estudios de cohortes o de
casos y controles de pruebas diagndsticas de alta calidad con riesgo muy bajo
de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.
Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagndsticas
2+ bien realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de
establecer una relacion causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinidn de expertos.
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Tabla 7. Niveles de Recomendacién SIGN

Nivel de las recomendaciones

Al menos un metanalisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel
1++, directamente aplicables a la poblacion diana, o evidencia

A suficiente derivada de estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la
poblacion diana y que demuestren consistencia global en los
resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente
B aplicable a la poblacién diana y que demuestren consistencia global en
los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1++ o0 1+.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente
C aplicable a la poblacién diana y que demuestren consistencia global en
los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2++.

D Evidencia de nivel 3 0 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+.

Extraccion de Datos y Sintesis:

Un revisor se encargé de seleccionar los documentos y extraer de ellos la
informacion que contestara las preguntas de investigacion de esta revision
sistematica. Posteriormente se consultaron dichos resultados con los expertos en
oncologia pediatrica y nefrologia pediatrica. Se realiz6 una tabla en donde se
compararon los diferentes estudios y se les otorg6 nivel de recomendacion y el nivel

de evidencia.
Etica.
Investigacion sin riesgo, dado que se trata de investigacion documental, no se

realiz6 en seres humanos.

El financiamiento se dio por los investigadores y no afectd los intereses de la

investigacion.
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El protocolo se sometié a dictamen por los comités de ética en la investigacion (CEI)
y de investigacion (Cl) del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, con numero

de registro 03 - 21.
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Resultados

Se realiz6 la busqueda sistematica, con los métodos ya mencionados en los cuales
se encuentran 986 articulos; sin embargo, tras la primera revision por titulo y
resumen se eliminaron 910 articulos por duplicidad y por no tener relevancia para el
estudio, se realizd una segunda revision y se separaron los articulos por objetivos
especificos, se sometieron a revision por los expertos en oncologia y nefrologia

pediatrica, terminando con 35 articulos para esta revision sistematica.

Al concluir la etapa de seleccion se realizd una tabla en donde se recabd la
informacion util para esta revision, se incluyeron autores, hospital del estudio,
objetivos, disefio de estudio, tamafio de muestra, intervencion, resultados y se le
asigno un nivel de evidencia de acuerdo a los criterios SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) (Tabla 8)

Para finalizar se procedi6é a contestar las preguntas de investigacion, con la ayuda
y opinion experta en oncologia pediatrica y nefrologia pediatrica del Hospital Central

Dr. Ignacio Morones Prieto.

1. ¢Cudles son las complicaciones derivadas de la administracion de altas
cantidades de liquidos que deben prevenirse en los pacientes pediatricos con

tumores sélidos, previo y durante la administracion de quimioterapia?

En la actualidad no existen estudios relacionados a complicaciones
secundarias a hiperhidratacion en quimioterapia, sin embargo, se encuentran
22 articulos referentes a las complicaciones en nifios criticamente enfermos
con sobrecarga de liquidos, de los cuales se seleccionan 7 articulos con

relevancia para esta pregunta de investigacion.

Dos revisiones sistematicas y meta analisis, y 1 articulo de revision con nivel
de evidencia 1++, los cuales aseguran que existe un aumento considerable en
la mortalidad de los pacientes por cada unidad porcentual de sobrecarga de
liquidos, ademas aumenta el tiempo de estancia hospitalaria, los dias con

ventilacibn mecanica invasiva y riesgo de desarrollar falla renal aguda.
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Tres estudios de cohorte prospectivos con nivel de evidencia 2+ con los
mismos resultados respecto al aumento de mortalidad en pacientes con

sobrecarga hidrica, hasta de un 25%.

Un articulo retrospectivo con nivel de evidencia 2+ en el cual comparan el
balance de liquidos con peso de los pacientes criticamente enfermos, con lo
que se concluye que no hay diferencia entre los dos métodos para
cuantificacion de sobrecarga hidrica.

2. ¢Debe tomarse en cuenta la filtracién glomerular del paciente pediatrico con
tumores sélidos para la prescripcion de altas cantidades de liquido previo y

durante la administracion de quimioterapia, para evitar complicaciones?

No se encontrd ningun articulo en el cual se haya tomado la TFG en pacientes
con tumores solidos que hayan recibido altas cantidades de liquido durante la
guimioterapia, sin embargo se encontraron 28 articulos, de los cuales se
seleccionaron 8 estudios retrospectivos con nivel de evidencia 2+ en los cuales
4 hablan de nefrotoxicidad en tratamiento con cisplatino y se encontré que
aproximadamente el 70% de los pacientes presentan disminucién de TFG
durante la quimioterapia, 2 articulos hablan de nefrotoxicidad en tratamiento
con ifosfamida, de los cuales aproximadamente 55% presentd disminucién de
TFG durante y 5 afos posterior a quimioterapia y 10% de los pacientes
continuaba con disminucion de TFG 10 afios posterior a la quimioterapia, 1
articulo habla de nefrotoxicidad en protocolo ICE en el cual no se encontrd
disminucién significativa de TFG y por altimo 1 articulo con nefrotoxicidad en
pacientes con metotrexate el cual reporta disminucién de TFG durante el
tratamiento que empeoraba a la administracion de medicamentos que causan
nefrotoxicidad. Sin embargo, en la mayoria de los articulos se utiliza la
estimacion de TFG con tecnecio 99. En los articulos en los cuales se utilizé la
depuracion de creatinina hubo cambios significativos en TFG en
aproximadamente 15% de los pacientes.

En conclusién, es importante tomar en cuenta la TFG en todo paciente

sometido a quimioterapia con medicamentos nefrotdxicos, previo, durante y
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hasta 10 afios posterior a quimioterapia, a pesar de no contar con tecnecio 99,

puede ser de utilidad la depuracion de creatinina.

3. ¢Cual es la concentracion de sodio en los liquidos que deben administrarse
previo y durante la administracion de quimioterapia a los pacientes pediatricos

con tumores sélidos para evitar complicaciones?

Se encontraron 24 articulos con referencia a la concentracion de sodio en los
liguidos intravenosos en pacientes pediatricos, especificamente sobre uso de
soluciones hipotonicas versus soluciones isoténicas, de los cuales fueron
seleccionados 12 articulos, entre ellos 3 revisiones sistematicas, 2 meta
analisis, 5 ensayos clinicos aleatorizados y 2 estudios retrospectivos, en todos
se comprob6 que el uso de soluciones intravenosas hipotonicas de
mantenimiento, contribuye a presentar hiponatremia las 24 y 48 horas

posteriores del inicio de las mismas.

Actualmente no se han demostrado beneficios en el paciente con la

administracion de soluciones hipoténicas.

4. ¢Cudl es la concentracion de cloro, potasio, magnesio y calcio en los liquidos
gue debe administrarse previo y durante la administracion de quimioterapia a

los pacientes pediatricos con tumores solidos para evitar complicaciones?

No se encontraron articulos relacionados a la concentracion de electrolitos en
los liquidos de hiperhidratacion durante la quimioterapia de tumores sdlidos en
edad pediatrica, sin embargo existen reportes de caso de nifios que
presentaron hipomagnesemia e hipocalcemia secundaria a nefrotoxicidad por
cisplatino, 1 estudio retrospectivo en el cual se miden los valores de Mg y Ca
en 22 nifios sometidos a quimioterapia con cisplatino, en los cuales todos los
pacientes mostraron una disminucion significativa y progresiva de los valores
de magnesio (Mg) plasmatico poco después de la administraciéon de cisplatino,
ademas de hipomagnesemia cronica y elevacion moderada de la creatinina

plasmatica en 6 nifios, hipocalciuria en 5 nifios e hipopotasemia en 1 nifio.
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Se encontrd 1 revision sistematica de la literatura del afio 2017 en la cual se
concluye que el tratamiento con cisplatino y carboplatino se asocié con
hipomagnesemia en un 7 a 29%, dependiendo de la diversidad de protocolos

de tratamiento.

En conclusion, a pesar de que no existe evidencia sobre la administracion de
dichos electrolitos en los liquidos de hiperhidratacién durante y posterior a la
quimioterapia, debido a la alta incidencia de alteraciones electroliticas en estos
pacientes, se recomienda la administracion a requerimientos basales de dichos
electrolitos, con el fin de evitar hipomagnesemia e hipocalcemia severa

posterior a quimioterapia.

5. ¢Cbémo deben vigilarse clinicamente los pacientes pediatricos con tumores
sélidos para evitar complicaciones, previo y durante la administracion de

guimioterapia?

Se encontré 1 articulo de cohorte prospectivo en el cual monitorean a los
pacientes con hiperhidratacién y determinan la concordancia entre el peso
corporal y balance de liquidos con las consecuencias clinicas con respecto a
la seguridad de seleccionar solo la medicién del peso corporal como parametro
para la sobrecarga de liquidos y se concluye que puede usarse el peso corporal
de manera segura como el Unico parametro para monitorear la retencion de

liquidos en caso de hiperhidratacién durante la quimioterapia.

No se encuentran mas articulos de monitorizacion clinica en pacientes
sometidos a quimioterapia, sin embargo por las revisiones de las preguntas
anteriores, se puede concluir que es importante monitorizar sobrecarga hidrica,
datos de falla renal y desequilibrio hidroelectrolitico hasta 2 afios después de

haber recibido la ultima dosis de quimioterapia.

6. ¢Qué estudios de laboratorio y con qué periodicidad deben solicitarse a los
pacientes pediatricos con tumores solidos, previo y durante la administracion

de quimioterapia, para evitar complicaciones?
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Esta pregunta se responde con la revision sistematica realizada para las
preguntas 2, 3 y 4, con las cuales se concluye que es importante medir los
niveles de creatinina sérica, sodio, cloro, potasio, calcio y magnesio, previo,
durante (24 y 48 hrs después del inicio de la quimioterapia) y hasta 10 afios

posteriores a la ultima dosis de quimioterapia.

7. ¢Cuandoy cudles diuréticos deben indicarse durante la administracion de altas
cantidades de liquidos a los pacientes pediatricos con tumores sélidos, para

evitar complicaciones, previo y durante la administracion de quimioterapia?

Existen 3 ensayos clinicos con nivel de evidencia 2+ en los cuales comparan
el uso de hiperhidratacion con solucién salina versus el uso de de manitol y
furosemida y aunque son estudios con pocos pacientes y muy antiguos, se
concluye que no existe evidencia a la fecha de que el manitol o la furosemida
disminuyen el riesgo de presentar nefrotoxicidad asociada a quimioterapia, asi
mismo se encuentra una revision sistematica del afio 2016 en el cual se
comprueba lo antes mencionado en cuanto a que no hay pautas disponibles

para brindar recomendaciones sobre este tema ni en adultos ni en nifios.
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Rashid
Alobaidi,
Catherine
Morgan,
Rajit K
Basu, Erin
Stenson,
Robin
Feathersto
ne, Sumit R
Majumdar,
Sean M

Bagshaw

Marzo 2018

10.1001/
jamaped
iatrics.2
017.454
0
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Tabla 8. Estudios Incluidos y nivel de evidencia SIGN

Departamento
de

Medicina de
Cuidados
Intensivos,
Facultad de
Medicina y
Odontologia,
Universidad de
Alberta,
Canada.

Describir los
métodos para
medir el
equilibrio de
liquidos, definir
la sobrecarga
de liquidos y
evaluar la
asociacion
entre el
equilibrio de
liquidos y los
resultados en
nifnos
criticamente

enfermos.

Revisién

sistematica y
meta analisis

Se incluyeron
los estudios de
nifos
ingresados en
unidades de
cuidados
intensivos
pediatricos que
describen el
equilibrio o la
sobrecarga de
liquidos e
informaban
resultados de
interés. No se

aplicaron

La sobrecarga
de liquidos,
cualquiera que
sea su
definicién, se
asocio6 con un
aumento de la
mortalidad
hospitalaria
Los
supervivientes
tenian un
porcentaje de
sobrecarga de
liguidos menor
gue los no

supervivientes



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alobaidi+R&cauthor_id=29356810
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morgan+C&cauthor_id=29356810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morgan+C&cauthor_id=29356810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Basu+RK&cauthor_id=29356810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Basu+RK&cauthor_id=29356810
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Featherstone+R&cauthor_id=29356810
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majumdar+SR&cauthor_id=29356810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majumdar+SR&cauthor_id=29356810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bagshaw+SM&cauthor_id=29356810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bagshaw+SM&cauthor_id=29356810
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.4540
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.4540
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restricciones de

idioma

Después del
ajuste por
gravedad de la
enfermedad,
hubo un
aumento del
6% en las
probabilidades
de mortalidad
por cada
aumento del
1% en el
porcentaje de
sobrecarga de
liquidos

La sobrecarga
de liquidos se
asocié con un
mayor riesgo
de ventilacion
mecanica
prolongada

y lesion renal

aguda.
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David T
Selewski,
Stuart L
Goldstein

Enero 2018

10.100
7/s004
67-
016-

3539-6

Divisién de
Nefrologia,
Departamento
de Pediatria y
Comunicables
Enfermedades,
C.S. Mott
Children's
Hospital,
Universidad de
Michigan,

Ann Arbor, M,
EE. UU.
Centro de
Nefrologia de
Cuidados
Agudos,
Hospital Infantil
de Cincinnati
and Medical
Center,
Departamento
de Pediatria,

Universidad de

Describir la
definicién de
sobrecarga de
liquidos, el
impacto de la
sobrecarga de
liquidos en la
funcién renal,
el impacto de
la sobrecarga
de liquidos en
el diagnéstico
de IRA, la
asociacion de
la sobrecarga
de liquidos con
los resultados,
la terapia
dirigida de la
sobrecarga de
liquidos y el
impacto de la
terapia de

reemplazo

Articulo de

revision

Estudios sobre
el impacto de la
sobrecarga de
liquidos en las
poblaciones de
pacientes de
cuidados
intensivos

pediatricos

La sobrecarga
de liquidos
tiene un
impacto directo
en los nifios
con falla renal
aguda,
representa un
signo vital
clave que debe
ser
monitoreado
diariamente en
todos los
pacientes
criticamente
enfermos a
través de un
balance
estricto de
liquidos,
Ademas, su
impacto

diluyendo la

1++



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Selewski+DT&cauthor_id=27900473
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https://doi.org/10.1007/s00467-016-3539-6
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Cincinnati, sobre los creatinina

Cincinnati, OH, resultados. sérica

EE. UU. puede retrasar
o0 incluso

enmascarar el
diagnostico de
IRA 'y debe ser
tomado en
cuenta al
evaluar la
funcién renal.
La sobrecarga
hidrica ha
demostrado
estar asociado
con resultados
adversos

en nifios con y
sin falla renal,
en enfermos
criticos de
poblaciones
pediatricas,

incluidas
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neonatologia,
cirugia
cardiaca,
cuidados
intensivos
generales y
poblaciones de
pacientes con
ECMO.

Horacio
Marquez-
Gonzalez,
Luis
Casanova-
Bracamontes
, C Mireya
Mufoz-
Ramirez,
Leoncio
Peregrino-
Bejarano,
Barbara
Bolafios-

Téllez, Lucelli

10.554
6/aap.

2019.e
ng.105

Unidad de
Hospitalizacion
pediatrica del
Centro Médico
Nacional siglo
XXI
Departamento
de

Investigacion del

Hospital
Infantil de
México
Federico

Gbémez.

Determinar la
relacion entre
el porcentaje
de sobrecarga
hidrica 'y la
mortalidad en
nifos con

shock séptico.

Estudio de
cohorte
restrospectiv
o}

N= 263

Pacientes de 1 a

17 afios con
shock séptico,
tras reposicion
de liquidos con
presion venosa
central = 5
mmHg,
monitorizacién
invasiva y
registro
completo del %
sobrecarga
hidrica hasta 96

h. Balance

La mortalidad
fue de un 33%

Un % FO>
10,1% se
relaciona con
una mayor
mortalidad a
los 28 dias de
ajuste por
perfil
hemodinamico,
shock

refractario y

2++
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bola%C3%B1os-T%C3%A9llez+B&cauthor_id=30869483
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Yanez- estricto de estado
Gutiérrez liquidos por 28 nutricional.
dias mas
Abril 2019
Omar E 10.554 | Hospital Determinar la | cohorte N=149 Nifios de 2 a 13 | El 30.2% 2+
Naveda 6/aap. | Universitario de | asociacion prospectivo afnos, present6
Romero, 2017.e | Pediatria Dr. entre la diagnosticados sobrecarga de
Andrea F ng.118 | Agustin sobrecarga de con liquidos y la
Naveda Zubillaga , liquidos y la enfermedades mortalidad
Meléndez Barquisimeto, tasa de graves, global fue del
Lara State, insuficiencia sepsis o0 shock 25.5%. La
Abril 2017 Venezuela. renal en un séptico, con insuficiencia
grupo de nifios infeccion renal ocurrio

con sepsis
grave y shock

séptico.

adquirida en la
comunidad y
una creatinina
sérica inicial
nivel de 1,5 mg /
dL.

en el 16,1% de
los casos.
Ademas, se
observo un
aumento
significativo en
el riesgo de
mortalidad
entre los nifios
con

insuficiencia
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renal y
sobrecarga de
liquidos segun
el método de
Kaplan-Meier
(p = 0,019).

Ryan
Barbaro,
Eddy Fan

Febrero 2019

10.113
6/bmje
bm-
2018-
11100

Departamento
de Pediatria,
Universidad de
Michigan, Ann
Arbor,
Michigan,
Estados Unidos
Departamento
de Medicina,
Salud
Universitaria
Network and
Sinai Health
System,
Toronto,

Ontario, Canada

Examinar la
medida y la
definicion de
sobrecarga de
liquido y su
asociacién con
la mortalidad y
la morbilidad
en el nifio
criticamente

enfermo

Revision
sistematica y

meta analisis

Se revisé la
medicién y
definicion de
sobrecarga de
liguidos y se
realizé un
metanalisis de la
asociacién entre
sobrecarga de
liquidos y
cuidados
intensivos

pediatricos.

La evidencia
sugiere que

la sobrecarga
de liquidos
puede estar
asociada con
peores
resultados en
enfermedades
criticas.

Los pacientes
con
sobrecarga de
liquidos
también tenian
un mayor

riesgo
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de requerir
ventilacion
mecanica
durante mas
de 48 horas
y un mayor
riesgo de
lesién renal
aguda
Thomas 10.100 | Unidad de Evaluar la Estudio N=60 Balance estricto | No se
Bontant, 7/s004 | cuidados relacion entre | prospectivo de liquidos con observaron
Boris Matrot, | 31- intensivos balance de observaciona pérdidas diferencias
Hendy 014- pediatricos del liguidos con | insensibles significativas
Abdoul, 2372-9 | Hospital Publico | entraday peso diario del entre FIMO /
Sophie universitario de | salida del paciente AFIMO y
Aizenfisz, Robert Debre de | mismo (FIMO) peso del
Jérome Paris, Francia. junto con las paciente por la
Naudin, Peter pérdidas carga de
Jones, insensibles tiempo de los
Stéphane (AFIMO), procedimientos
Dauger FIMO/AFIMO
con el cambio
Enero 2015 de peso del
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paciente, para
determinar
cual método
consume

menos tiempo

Naomi
Ketharanatha
n, Mignon
McCulloch,
Clare Wilson,
Beyra
Rossouw,
Shamiel
Salie, Johan
Ahrens,
Brenda M
Morrow,
Andrew C
Argent

Diciembre
2014

10.109
3/trope
jfmu0
41

Divisién de
cuidados
intensivos
pediatricos y
enfermedades
cardiacas
infantiles,
Departamento
de Medicina
Pediatrica,
Universidad de
Ciudad del Cabo
y el Hospital
Infantil
Conmemorativo
de la Guerra de
la Cruz Roja,
Ciudad del Cabo
7700, Sudafrica

Describir la
morbilidad
asociada a
sobrecarga de
liquidos en
pacientes que
requirieron
fluidos de
resucitacion en
ninos
criticamente

enfermos

Estudio
prospectivo
observaciona
|

N=100

% de
sobrecarga
hidrica, peso del
paciente al
ingreso y
durante su
estancia

hospitalaria,

Prevalencia de
sobrecarga
hidrica bajo =
10% con
mortalidad a
los 28 dias del
10%. Mayor %
de sobrecarga
hidrica con
peso al ingreso
asociado a
mortalidad (p =
0,04).

2+
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Yasser
Elborai
Mohammad
Almutereen
Ossama M
Maher
Hanafy Hafez
Michelle A
Lee, Leslie
Lehmann

18 Feb 2020

10.118
6/s430
46-
020-
00024-
6

Instituto
Nacional de
Cancerologia de
Egipto

Determinar si
la disminucién
de la funcién
renal durante
la
administracion
de cada dosis
de
carboplatino se
asocio con
aumentos
agudos de
creatinina,
necesidad de
dialisis o
mortalidad
relacionada
con el

trasplante.

Estudio
retrospectivo
de revision
de

expedientes

20

TFG por
medicina
nuclear (n=19)
TFG por
aclaramiento de
Cr (n=1)

15 pacientes
presentaron
TFG normal,
2 pacientes
fallecieron por
falla renal
aguda, sin
embargo la
TFG no predijo
el dafio renal
irreversible de
estos
pacientes.

3 pacientes
presentaron
disminucién de
la TFG. (1
presento
nefrotoxicidad
grado 1, otro
nefrotoxicidad
grado 2y el

ultimo

2+
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nefrotoxicidad

grado 4)
M Mburu, D PMID: [ Hospital Determinar la | Estudio de N=115 TFG por 37% de los 2+
Wamalwa, A | 26845 | Nacional de tasa de cohorte aclaramiento de | pacientes
Bashir, L 811 Kenyatta en filtracion transversal Cralos tuvieron
Wainaina Nairobi Kenia glomerular de pacientes alteracioén de la
31 Enero los pacientes pediatricos TFG.
2012 de oncologia oncolégicos del | Los pacientes
pediatrica y Hospital menores de 5
evaluar los Nacional de afios y
cambios de Kenyatta en aquellos con
TFG que se Nairobi Kenia. tumores
producen sélidos
durante un tuvieron mayor
periodo de al probabilidad
menos seis de presentar
meses de alteracion de
guimioterapia TFG.
continua
contra el
cancer.
D P Jones, R | 10.109 | Universidad de Determinar las | Revision 4 articulos | TFG usando 7 de 20 1-
W Chesney 7/0000 | Tennessee y caracteristicas | sistematica acido pacientes
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Abril 1995

8480-
19950
4000-
00016

Centro Médico
Infantil
LeBonheur de
Memphis

Tennessee

clinicas de la
toxicidad renal
asociadas a
ifosfamida y
cisplatino
prestando
atencion a los
posibles
mecanismos
de lesion y
resultado
clinico a largo

plazo.

etilendiaminotetr
aacético
marcado con
cromo-51,
Creatinina
Sérica,
aclaramiento de
creatinina y
electrolitos
séricos en
pacientes
sometidos a
ifosfamida y

cisplatino.

presentaron
disminucién de
TFG.

18 pacientes
de 22
presentaron
reduccién de
TFG,

24 de 40
pacientes
presentaron
disminucién de
TFG.

En ningn
estudio hubo
alteracion de
los niveles
séricos de Cr o
aclaramiento
del mismo.

17 pacientes
de 20
presentaron

alteraciones
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del
metabolismo
del fosfato
asociado a
ifosfamida.

6 de 21
pacientes
presentaron
hipomagnese

mia secundaria

a cisplatino.
Morgan 10.100 | Divisién de Definir el Estudio N= 32 TFG por 66% de los 2+
Finkel 1, 7/s004 | Oncologiay espectro de retrospectivo aclaramiento de | pacientes
Adam 67- hematologia nefrotoxicidad Cr, niveles presentaron
Goldstein, 014- pediatrica del en pacientes séricos de disminucién de
Yael 2935-z | centro infantil gue reciben magnesio y TFG,
Steinberg, Hassenfeld de cisplatino en la potasio en 94%
Linda NYU Langone actualidad pacientes disminucién en
Granowetter, Medical pediatricos que | niveles de
Howard recibieron Magnesio y
Trachtman guimioterapia 94%

con cisplatino, al | disminucién en

Julio 2014 inicio, durante, a | niveles de

potasio.
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los 7y 21 dias Ningun
posteriores a QT | paciente
requirio
dialisis.
Después de la
QT el 38%
persiste con
disminucién de
TFG, el 60%
hipomagnese
miay el 40%
hipokalemia.
Los niveles de
FG, magnesio
y potasio son
buenos
indicadores de

la funcion renal

con unap
(0.000001)
Roderick 10.100 | Departamento Evaluar la estudio de N=25 Se midi6 la TFG, | Mas pacientes
Skinner, 2/pbc. | de oncologia historia natural | cohorte el fosfato sérico, | tenian una

Annie Parry, | 22364 | pediatricay del |y los factores el bicarbonato TFG bajaa 1
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Lisa Price,
Michael Cole,
Alan W Craft,
Andrew D J

Pearson

Abril 2010

adolescente de
Newcastle.
Instituto Sir
James Spence
de

Salud Infantil,
Facultad de
Ciencias
Médicas
Clinicas,
Universidad de
Newcastle upon
Tyne, Royal
Victoria
Infirmary.
Instituto del

Norte para la

Investigacion del

Cancer

de riesgo de
nefrotoxicidad
cronica 10
afos después
del tratamiento
con ifosfamida

en la infancia.

prospectivo
longitudinal

sérico, el
umbral tubular
renal para
fosfato y el
puntaje total de
nefrotoxicidad,
al final, al afio y
alos 10 afios
posteriores al
tratamiento con
ifosfamida en

ninos

(72%) y 10
(50%) afios
que al final
(26%) (P =
0,006 para el
final frente a 1
afno). Los
requisitos de
suplementacio
n de
electrolitos
para la
toxicidad
tubular se
resolvieron a
los 10 afios
(0% frente a
32% al final y
24% al afo;
ambos P
<0,05). A los
10 afios, el
17% de los

pacientes
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presentaba
nefrotoxicidad
general
moderada y
una reduccién
clinicamente
significativa de
la TFG del
13% (<60 ml /
min / 1,73 m2).
Ni la dosis ni la
edad en el
momento del
tratamiento
predijeron
ninguna
medida de
toxicidad a los
10 afios o una
TFG reducida
en ningun
momento. Una
mayor dosis

acumulada de
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ifosfamida se
correlaciono
con una mayor
nefrotoxicidad
tubular y
general al final
y /o 1 afio (P
<0,05 para
cada uno de
PO4, HCO3,
Tmp / GFR,
Ns), pero la
edad al
momento del
tratamiento no
difirié entre los

pacientes con

resultados

normales o

anormales .
Najat C Daw, | 10.101 | Departamento Evaluar la TFG con El modelo
David 6/j.ejc | de oncologia respuesta prospectivo tecnecio 99, lineal de
Gregornik, a.2008 | pediatrica del tumoral y la Aclaramiento de | efectos mixtos
John Hospital Infantil | funcion renal Cr con formula mostré una
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Rodman,
Neyssa
Marina,
Jianrong Wu,
Larry E Kun,
Jesse J
Jenkins,
Valerie
McPherson,
Judith
Wilimas,
Deborah P

Jones

Nov 2008

.09.01
7

St. Jude en
Menphis

Tennessee.

en 12 nifios
recién
diagnosticados
con tumor de
Wilms de alto
riesgo que
recibieron
quimioterapia
con ifosfamida,
carboplatino y
etopdsido
(ICE)

de Schwartz,
Fosforo,
magnesio y B2
microglobulina
sérica,
Creatinina,
magnesio,
fésforo urinario y
tasa de
excrecion de
fésforo previo,
durante y
posterior a

quimioterapia.

disminucion
significativa en
la TFG media
durante el
periodo de
tratamiento (P
<0,0001). La
TFG media
disminuy6 solo
un 7%
después de 2
ciclos de ICE
(P =0,27) pero
disminuy6 un
38% después
de la
nefrectomia (P
=0,0018) y no
disminuy6 méas
después del
tercer ciclo de
ICE.

El Clcr medio

estimado al
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final del
tratamiento no
difirio
significativame
nte 5 afos
después de la
finalizacion del
tratamiento,
Sin embargo,
el Cler
estimado
indico una
TFG reducida
en 27% al final
de la terapia 'y
en 45% al afo
de
seguimiento.
No se realiz
una
comparacion
paralela de los
valores de
TFG durante el
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seguimiento,
porque la
prueba de
aclaramiento
de tecnecio
99m-DTPA se
realizo soélo
durante la
terapia.
Marika H 10.100 | Departamento Estudiar el Estudio N=28 La funcion Una
Gronroos, 2/pbc. | de Pediatria, prondstico retrospectivo glomerular se disminucién en
Timo 21650 | Hospital renal a largo evaluo mediante | la tasa de
Jahnukainen, Universitario de | plazo después los métodos de | filtracion
Merja Turku, Turku, del tratamiento depuracion (51) | glomerular
Mottonen, Finlandia con HD-MTXy Cr-EDTA o (TFG) fue
Mikko encontrar (99m) Tc-DTPA, | estadisticamen
Perkkio, posibles y mediante la te significativa
Kerttu Irjala, factores de excrecion de a medida que
Toivo T Salmi riesgo albumina aumentaba el
subyacentes urinaria. La tiempo de
Oct 08 para la funcién funcién tubular seguimiento (P
renal reducida. se evalud =0,02). La
midiendo los edad en el
niveles de momento del
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electrolitos en
sangre y la

microglobulina
alfa (1) o beta

(2) urinaria.

diagndstico y
la exposicién a
antibioticos
potencialmente
nefrotéxicos
durante el
tratamiento del
cancer no
influyeron en la
TFG. Sin
embargo, la
albuminuria se
observo con
mayor
frecuencia en
pacientes
tratados con
anfotericina B
0 gentamicina
(P = 0,04). No
se observaron
cambios en la
funcion

tubular.
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Yukie
Ikarashi,
Toshio
Kakihara,
Chihaya Imai,
Atsushi
Tanaka,
Akihiro
Watanabe,
Makoto

Uchiyama

Oct 2004

10.111
1/j.144
2-
200x.2
004.01
958.x

Divisién de
Pediatria,
Departamento
de Regulacién y
Desarrollo
Homeostatico,
Universidad de
Niigata
Facultad de
Ciencias
Médicas y
Odontolégicas y
2

Departamento
de Pediatria,
Niigata Cancer
Center

Hospital,

Niigata, Japon

Estudiar los
efectos
secundarios
renales
inducidos por
agentes
antineoplasico
s, midiendo la
lesion
glomerular y la
lesién tubular
de pacientes
pediatricos con

quimioterapia.

Estudio

retrospectivo

N

13

Se midieron la
albumina
urinaria, beta2-
microglobulina
(beta2-MG), N-
acetil-beta-
glucosaminidasa
(NAG) y
proteina urinaria
antes y en serie
después de la

quimioterapia.

Los valores de
la relacion
albimina /
creatinina
(albdmina /
cre)yla
relacion beta2-
MG / creatinina
(beta2-MG /
cre) después
de la
quimioterapia
fueron mas
altos que antes
de la
guimioterapia
(P <0,01). La
relacion NAG /
creatinina
(NAG /cre) y
el aclaramiento
de creatinina

(Ccr) no fueron
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diferentes.
Estos también
se examinaron
antes del
siguiente ciclo
de
quimioterapia y
se compararon
con los de los
nifos de
control. La
relacion
albumina / cre
fue
significativame
nte diferente
(P <0,01). La
relacion beta2-
MG /crey
NAG / cre no
fueron
diferentes.
Ademas, en

pacientes con
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beta2-MG /
creatinina
normal, la
relacion
albumina / cre
fue
significativame
nte mayor que

en los nifios de

control.
Josélia T L 10.222 | Cuidados Evaluar si el Investigamos la | Los nifios
Alves, 3/JPE | intensivos uso de sistematica literatura hospitalizados
Eduardo J D.213 | pediatricos del soluciones relevante en las | tienen un
Troster, 3 Hospital Israelita | salinas bases de datos riesgo
Carlos Albert Einstein hipotonicas PubMed (1 de potencial de
Augusto C de de Sao Paulo, como terapia enero de 1969 a | desarrollar

Oliveira

Diciembre
2011

Brasil.

de
mantenimiento
con liquidos
intravenosos
en niflos
hospitalizados

aumenta el

13 de julio de
2011), EMBASE
(1989 a 2011) y
Cochrane
Library (1989 a
2011). Ademas,

se incluyeron

hiponatremia y
el uso de
soluciones
salinas
hipoténicas es
el principal

factor de
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riesgo de
hiponatremia,
sila
administracion
de liquidos
isoténicos es
capaz de
proteger contra
la
hiponatremia
adquirida y si
las soluciones
isoténicas
aumentan los
riesgos de
efectos
nocivos como
hipernatremia
0 sobrecarga

de liquidos.

referencias de
estudios

seleccionados.

riesgo de esta
enfermedad.
Las soluciones
salinas
isotonicas han
mostrado un
efecto
protector frente
ala
hiponatremia
y, hasta el
momento, no
se han
presentado
efectos
deletéreos
significativos
como
sobrecarga de
liquidos,
hipernatremia

o flebitis.
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K Choong, M
E Kho, K
Menon, D
Bohn

Octubre 2006

10.113
6/adc.
2005.0
88690

Dr. K Choong,
Departamento
de Pediatria,
McMaster
Universidad,
Hamilton,

Ontario, Canada

Revisar
sistematicame
nte la
evidencia de
los estudios
gue evaltan la
seguridad de
administrar
liquidos de
mantenimiento
hipoténicos
Versus
isotonicos por
via intravenosa
en niflos

hospitalizados.

Revision

Sistematica

N

0

Medline (1966-
2006), Embase
(1980-2006), la
Biblioteca
Cochrane,
resimenes,
archivos
personales y
listas de
referencias. Se
seleccionaron
estudios que
compararon
soluciones de
mantenimiento
hipoténicas con
isoténicas en
nifos. Se
excluyeron los
informes y
estudios en
recién nacidos o
pacientes con

antecedentes

Seis estudios
cumplieron los
criterios de
seleccion. Un
metanalisis
que combiné
estos estudios
mostré que las
soluciones
hipoténicas
aumentaron
significativame
nte el riesgo
de desarrollar
hiponatremia
aguda (OR
17,22; IC del
95%: 8,67 a
34,2) y dieron
como
resultado una
mayor
morbilidad del

paciente.

1++
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preexistentes de

hiponatremia.

Byron
Alexander
Foster, Dina
Tom,

Vanessa Hill

Julio 2014

10.101
6/
J-jpeds
.2014.
01.040

Departamento
de

Pediatria,
Centro de
Ciencias de la
Salud de la
Universidad de
Texas en

San Antonio y
Departamento
de Pediatria,
Baylor
Facultad de
Medicina, San
Antonio, TX

Determinar si
el uso de
liquidos de
mantenimiento
hipoténicos
versus
isoténicos
confiere un
mayor riesgo
de
hiponatremia
en niflos

hospitalizados.

Revision

Sistematica

0

una busqueda
en MEDLINE
(1946 a enero
de 2013), el
Registro
Cochrane
Central (1991 a
diciembre de
2012), el indice
acumulativo de
literatura de
enfermeria y
salud afin (1990
a diciembre de
2012) y
resumenes de
sociedades
académicas de
pediatria (2000-
2012)

En nifios
hospitalizados
en cuidados
intensivos y en
entornos
posoperatorios
, la
administracion
de liquidos de
mantenimiento
hipoténicos
aumenta el
riesgo de
hiponatremia
en
comparacion
con la
administracion
de liquidos
isoténicos.

Para los

1++
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pacientes en
las salas
generales, los
datos
disponibles
son
insuficientes
segun los
estudios
revisados y se
deben evaluar

los factores de

riesgo

individuales.
Jeremy N. 10.101 | Division de Comparar los Ensayo N=110 Nifios 54 nifios 2+
Friedman, 6/ Medicina liquidos de Clinico ingresados en recibieron
Carolyn E j-jpeds | pediatrica y mantenimiento | Aleatorizado una unidad liquidos
Beck, Julie .2014. | Equipo de intravenosos doble ciego pediatrica isoténicos y 56
DeGroot, 01.040 | investigacion de | isoténicos general de un recibieron
Denis F resultados en el | (cloruro de hospital infantil liquidos

Geary, Daniel

sodio al 0,9% y

de atencioén

hipoténicos.
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J. Sklansky,
Stephen B.
Freedman
julio 2014

Hospital de
Nifios Enfermos,
Universidad

de Toronto,
Toronto,
Ontario, Canada

dextrosa al
5%) con
hipoténicos
(cloruro de
sodio al 0,45%
y dextrosa al
5%) en una
poblacién
pediatrica
general

hospitalizada.

terciaria desde
el 1 de marzo de
2008 hasta el 31
de agosto de
2012 con niveles
basales de sodio
sérico normales
gue se preveia
gue necesitarian
liquidos de
mantenimiento
por via
intravenosa
durante 48
horas o0 mas.

los pacientes
fueron
asignados al
azar para recibir
liquido
intravenoso
isoténico o
hipoténico a

tasas de

Dos pacientes
en el grupo
hipotonico
desarrollaron
hiponatremia,
1 en cada
grupo
desarrollo
hipernatremia,
2 en cada
grupo
desarrollaron
hipertension y
2 en el grupo
isoténico
desarrollaron
edema.

Los resultados
de nuestro
estudio apoyan
la idea de que
la
administracion

de liquidos de
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mantenimiento
durante 48

horas.

mantenimiento
isotonicos es
segura en
pacientes
pediatricos en
general y
puede resultar
en menos
casos de

hiponatremia.

Jingjing
Wang, Erdi
Xu, Yanfeng
Xiao

Enero 2014

10.154
2/
peds.2
013-
2041

Departamento
de Pediatria,
Segundo
Hospital Afiliado
de la Facultad
de Medicina de
Xi‘an
Universidad de
Jiaotong

China

Evaluar la
evidencia de
los ensayos
controlados
aleatorios
(ECA) sobre la
seguridad de
los liquidos de
mantenimiento
intravenosos
(IV) isoténicos
versus

hipoténicos en

Metaanalisis

busquedas en
PubMed,
Embase,
Cochrane
Library y
Clinicaltrials.gov
(hasta el 11 de
abril de 2013) en
busca de ECA
gue compararon
la fluidoterapia
intravenosa de
mantenimiento

isoténica con

Se incluyeron
diez ECA en
esta revision.
El metanalisis
mostré un
riesgo
significativame
nte mayor de
los liquidos
hipoténicos IV
para
desarrollar

hiponatremia
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ninos

hospitalizados.

hipotdnica en
nifnos

hospitalizados.

Yoko Shirai, | 10.111 | Departamentos | Analizar la Estudio Recibieron 17% de los
Kenichiro 1/ de incidencia y los | retrospectivo fluidos nifos presenté
Miura, Satoru | ped.14 | Nefrologia factores de intravenosos hiponatremia
Shimizu, 000 pediatrica, riesgo de con secundaria a
Motoshi Higiene y Salud | hiponatremia concentracién concentracién
Hattori, Publica I, en nifios que de 35mmol/L | de Na35
Norikazu Universidad de recibieron de Na a una mmol/L y 9%
Shimizu Medicina de la liguidos tasa de en los que
Mujer de Tokio, | hipoténicos mantenimiento recibieron
Diciembre Pediatria, con diferentes del 100% (Na liquidos con
2019 Toho University, | concentracione 35) o liquidos concentracién
Ohashi Medical | sde Nay que contenian de Na 84
Center, Tokio, diferentes 84 mmol / L de mmol/L
Japén tasas de Na a una Tasa
mantenimiento de
mantenimiento
del 70% (Na 84)
durante 24-48 h.
Narendra K 10.100 | Departamento Comparar la Ensayo Nifios 8% de los
Bagri, Vidya | 7/ de Pediatria, incidencia de controlado hospitalizados nifos con
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K Saurabh, s1209 | Instituto de hiponatremia aleatorizado, que reciben solucion
Sriparna 8-019- | Ciencias durante las abierto solucion salina hipotonica
Basu, Ashok | 03011- | Médicas, primeras 48 h normal (cloruro | presentd
Kumar 5 Banaras en nifios de sodio al 0,9% | hiponatremia a
Universidad hospitalizados en dextrosa al las 24 y 48 hrs.
Noviembre hindd, Varanasi, | que recibieron 5%) versus El 4% de los
2019 India solucién salina solucién salina pacientes con
normal versus con cloruro de soluciones
solucién salina sodio al 0,45% isotonicas
N /2 como en dextrosa al presento
liquido 5% como liquido | hiponatremia a
intravenoso de de las 24 hrs y el
mantenimiento mantenimiento y | 6.4% a las 48
se dio hrs
seguimiento de
Na sérico a las
24y 48 hrs.
Claudia 10.117 | Department of Comparar el Ensayo N=151 Los nifios de 3 La incidencia 2+
Montserrat 9/2046 | Pediatrics, cambio en el controlado meses a 15 de
Flores 90551 | Hospital sodio sérico aleatorio afos con hiponatremia
Robles, 5Y.00 | Regional después del trastornos adquirida en el
Carlos 00000 | Materno Infantil | uso de médicos o hospital fue
Alberto 047 de Alta soluciones de quirdrgicos mayor en los

Cuello Garcia

Especialidad

mantenimiento

fueron

grupos
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Agosto 2016

Tecnoldgico de
Monterrey
School of
Medicine, Nuevo

Ledn, México

intravenosas
(V)
hipotonicas
(solucion
salina al 0,3%,

solucién salina

aleatorizados

para recibir uno
de tres liquidos
intravenosos de
mantenimiento:

dos soluciones

hipoténicos
[solucion
salina al 0,3%
10/49 (20,4%),
solucion salina
al 0,45% 11/50

al 0,45%) o hipoténicas (22%) qué
isoténicas (dextrosa al solucién salina
(solucién 3,3% en al 0,9% 1/52
salina al 0,9%) solucién salina (1,9%), P =
en nifios al 0,3% o 0,006
hospitalizados. dextrosa al 5%
en solucion
salina al 0,45%)
y una solucién
isoténica (al 5%)
El resultado
primario fueron
los niveles
séricos de sodio
a las 8 horas
Gang Yang, 10.109 | Departamento Analizar el Metaanalisis | N=752 Se incluyeron El analisis 1++
Wenjun 7/ de Cirugia efecto de la de ensayos ocho ensayos combinado
Jiang, Xuejun | PEC.0 | Pediétrica, solucion mostré un
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Wang,
Wenying Liu

Febrero 2015

00000
00000
00352

Hospital West
China de

Sichuan

isoténica frente
a la hipoténica
como liquido
de
mantenimiento
intravenoso
sobre el nivel
de sodio
plasmatico en
nifnos

hospitalizados.

aleatorios

controlados

controlados
aleatorios.

Se realizé una
blusqueda
bibliogréafica
completamente
recursiva en
mayo de 2013
en PubMed y
EMBASE para
identificar
ensayos
controlados
aleatorios
potencialmente

relevantes

riesgo
significativame
nte menor de
hiponatremia
con solucién
isotonica
(razén de
posibilidades,
0,36; intervalo
de confianza
del 95%, 0,26-
0,51). El
mantenimiento
intravenoso
isotonico no
aumento la
posibilidad de
hipernatremia
(odds ratio,
0,86; intervalo
de confianza
del 95%, 0,36-
2,06).
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Ahmar 10.100 | Departamento Comparar la Ensayo N=60 Administracién A las 24 horas, | 2++
Shamim 1, 7/ de Pediatria, seguridad y controlado de liquidos por se observo
Kamran Afzal | s1331 | Facultad de eficacia del aleatorio via intravenosa | hiponatremia
, S Manazir 2-014- | Medicina liquido de durante 48 en 7 (24%)
Ali 0542-5 | Jawaharlal mantenimiento horas, con pacientes en el
Nehru, isoténico liquido grupo isotonico
Dic 2014 Universidad versus hipoténico y 16 (55%) en
Musulmana de hipoténico en (volumen de el grupo
Aligarh, Aligarh, | nifios. mantenimiento hipoténico (P =
Uttar Pradesh, estandar como 0,031). A las
India 0,18% de NaCl | 48 horas, se
en dextrosa al observé
5%) o liquido hiponatremia
isoténico en 4 (14%) y
(volumen de 13 (45%)
mantenimiento pacientes en el
estandar al 60% | grupo isoténico
como solucién e hipotonico,
de NaCl al 0,9% | respectivament
en dextrosa al e (P =0,02)
5%).
Karen 10.154 | Departamentos | Evaluar el Ensayo N=258 Administracion El grupo con 2++
Choong, 2/ de Pediatria, riesgo de controlado de liquidos soluciones
Steve Arora, | peds.2 hiponatremia aleatorio isoténicos e hipoténicas
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Ji Cheng,
Por
Farrokhyar,
Desigen
Reddy ,
Lehana
Thabane , J
Mark Walton

Noviembre
2011

011-
0415

Epidemiologia
Clinica 'y
Bioestadistica,
Cirugia 'y
Anestesia,
Facultad de
Salud
Ciencias,
Universidad
McMaster,

Hamilton,

Ontario, Canada

después de la
administracion
de una
solucion de
mantenimiento
parenteral
isoténica
(solucién
salina al 0,9%)
en
comparacion
con una
solucién de
mantenimiento
parenteral
hipoténica
(solucién
salina al
0,45%)
durante 48
horas a
pacientes
pediatricos

posoperatorios

completamen

te ciego

hipoténicos a
pacientes
pediatricos post
operados, con
medicion de
sodio a las 48

hrs.

aumento
significativame
nte el riesgo
de
hiponatremia,
en
comparacion
con el grupo
de soluciones
isotonicas
(40,8% frente
a 22,7%;
riesgo relativo:
1,82 [intervalo
de confianza
del 95%: 1,21-
2,74];p =
0,004).
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Manish
Kumar,
Kaustav
Mitra, Rahul

Jain

Febrero 2020

10.108
0/
20469
047.20
19.161
9059

Departamento
de Pediatria,
Chacha Nehru
Bal Chikitsalaya,
Nueva Delhi,
India

Comparar la
seguridad y
eficacia de la
solucion salina
media normal
con la solucién
salina normal
como FIV de
mantenimiento
en las salas de
pediatria

general.

Ensayo
controlado

aleatorizado

N=168

Se eligieron al
azar pacientes
para recibir
solucién salina
media normal
(solucién salina
al 0,45% en
dextrosa al 5%)
0 solucién salina
normal (solucion
salina al 0,9%
en dextrosa al
5%). Se midié el
valor de sodio a
las 12 y 24 hrs

posteriores.

La incidencia
de
hiponatremia a
las 12 h en los
nifios que
recibieron la
mitad de la
solucion salina
normal fue
similar a la de
los que
recibieron
solucion salina
normal (6
frente al 4,8%;
Riesgo relativo
(RR) 1,2; IC
del 95%: 0,3,0-
4,8; p=0,73).
Aungue la
incidencia de
hiponatremia a
las 24 h en los

nifios que

2++
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recibieron la
mitad de la
solucion salina
normal fue
mayor que en
los que
recibieron
solucion salina
normal, la
diferencia no
fue
estadisticamen
te significativa
(14,3 frente al
6%; RR 2,6; IC
del 95%: 0,9-
7,8; p=0,07).
Un nifio del
grupo isoténico
y uno del
grupo
hipoténico
desarrollaron

hiponatremia
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guimioterapia

con cisplatino

moderada y
grave,
respectivament
e
MG 10.100 | Hospital Infantil | Valorary Ensayo Se compararon | Se concluy6
Bianchetti 1, |7/ Universitario, estudiar los clinico valores de Mg, gue ademas
C Kanaka , A | BFOO8 | Berna, Suiza, cambios prospectivo Ca, K, Na, P, de la pérdida
Ridolfi-Luthy , | 57658 | Hospital Infantil | renotubulares H+, glucosa de renal de Mg,
HP Wagner , Universitario, de sodio, 3 nifos se observo
A Hirt , L Ginebra, Suiza, | potasio (K) sometidos a una clara
Paunier , E Chemisches calcio (Ca), guimioterapia tendencia a la
Peheim , OH Zentrallaboratori | fésforo, iones con cisplatino reduccion de la
Oetliker um, hidrégeno y con 3 nifios calciuria
Berna, Suiza glucosa, y la sanos, por 2 asociada con
Mayo 1990 capacidad de afnos. el Ca
concentracién plasmatico
urinaria en tres normal o
nifos (de 8, ligeramente
8,5y 11 afos) elevado. EI K
sometidos a plasmatico

tendi6 a ser
bajo y el
cloruro

plasmético fue
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normal. El
bicarbonato
plasmatico
oscilo entre
249y 27,8
mmol /|, y el
pH urinario
siempre fue
inferior a 6,0,
lo que indica
un umbral de
HCO3 renal
superior a 24
mmol / |. Los
niveles
plasmaticos de
creatinina,
glucosuria 'y
fosfaturia y
capacidad de
concentracion
urinaria fueron

adecuados.
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G Ariceta, J 10.100 | Divisién de Evaluar la Estudio N=22 Medir los Todos los
Rodriguez- 2/ Oncologia 'y incidencia y las | retrospectivo valores de Mg pacientes
Soriano , Un | (sici) Nefrologia del caracteristicas Sérico en mostraron una
Vallo , A 1096- | departamento de la pacientes disminucién
Navajas 911x de pediatria del | nefrotoxicidad sometidos a significativa y
Enero 1997 (19970 | Hospital las aguday cisplatino progresiva de
1) 28: | Crucesy crénica en 22 durante y 3 afios | los valores de
1 <35 | Escuelade nifios (edad posterior a la magnesio (Mg)
:»aid- | medicina de la media de 8 quimioterapia plasmatico
mpo7> | Universidad anos) tratados poco después
3.0.co; | Basque de con cisplatino de la
2-u Bilbao Espafia. | como parte de administracion
diferentes de cisplatino.
protocolos La
guimioterapéut magnesiuria
icos. también
aumento
inmediatament
e después del
tratamiento. Se
produjo
hipomagnese
mia (Mg
plasmatico
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<1,4 mg / dl)
en 10
pacientes y fue
dosis
dependiente.
Las dosis
acumuladas
minima y
media que
indujeron
hipomagnese
mia fueron 300
y 500 mg / m2,
respectivament
e. En 18 nifios
se siguid la
funcién renal
de forma
prospectiva
durante un
tiempo medio
de 2,3 afios
después de la

interrupcion
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del tratamiento
con cisplatino.
Se observo
hipomagnese
mia crénica y
elevacion
moderada de
la creatinina
plasmatica en
6 nifios,
hipocalciuria
en 5 nifios e
hipopotasemia
en 1 nifio.

D O'Sullivan

Febrero 2017

10.100
7/
s1184
5-016-
1473-z

Facultad de
Medicina,
Universidad de
Limerick,

Limerick, Irlanda

Determinar lo
gue se sabe
sobre la
incidencia de
deterioro de la
funcién renal
en los
supervivientes
de cancer

infantil y

Revision

sistematica

N

0

Busqueda
exhaustiva de la
literatura para
identificar
estudios que
investigan la
disfuncién renal
en pacientes
gue fueron

diagnosticados

El tratamiento
con cisplatino
y carboplatino
se asocid con
hipomagnese
mia. La
prevalencia de
hipomagnese
mia vario del 7
al 29%. Esta

2++
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determinar lo
gue se sabe
sobre los
factores de
riesgo para
desarrollar
deterioro de la
funcion renal
después del
tratamiento del

cancer infantil.

con cancer
infantil y
tratados con
agentes
quimioterapéutic
0s
potencialmente
nefrotoxicos.
Los agentes
quimioterapéutic
0s
potencialmente
nefrotoxicos
identificados en
los criterios de
seleccion
incluyen
ifosfamida,
cisplatino,
carboplatino y

metotrexato.

variacion
puede deberse
a la diversidad
de protocolos
de tratamiento.
Se informé que
la incidencia
de disfuncion
renal después
del tratamiento
con
metotrexato
fue del 1,8% y
completament

e reversible.

Un mank, Un
Semin-

Goossens , J

10.115
9/

Departamento
de Oncologia /

Hematologia,

Determinar la
concordancia

entre el peso

Estudio de
Cohorte

prospectivo

N=591

Medir el peso
corporal y la

ingesta/ salida

La correlacion
de Pearson

entre el

2++
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vd Lelie , P
Bakker , R

Vos

Junio 2002

00007
0964

Centro de Guias
de Préctica
Clinica 'y
Departamento
de
Epidemiologia
clinica 'y
bioestadistica,
Academic
Medical Center,
Amsterdam,

Paises Bajos

corporal y la
ingesta / salida
de liquidos y
examinar las
consecuencias
clinicas con
respecto a la
seguridad de
seleccionar
solo la
medicién del
peso corporal
como
parametro
para la
sobrecarga de
liquidos en
pacientes con
hiperhidratacio
n de liquidos
sometidos a
guimioterapia

nefrotéxica.

de liquidos y
compararlo con
el peso corporal
de pacientes
sometidos a
hiperhidratacion
por

quimioterapia

equilibrio de
liquidos y el
peso corporal
fue
relativamente
baja (r = 0,28).
Con respecto a
la seguridad
de medir solo
el peso
corporal,
encontramos 4
casos (0,6%)
que podrian no
haber recibido
furosemida si
no se hubiera
medido la
entrada /
salida de
liquido, sin
consecuencias
clinicas, sin

embargo.
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Después de la
estandarizacio
n, el peso
corporal puede
usarse de
manera segura
como el Unico
parametro
para
monitorear la
retencion de
liquidos en
caso de
hiperhidratacié
n durante la

quimioterapia.

Antonio
Ruggiero,
Daniela
Rizzo,
Giovanna
Trombatore,
Palma

Maurizi,

10.100
71/
s0028
0-015-

2913-6

Division de
Oncologia
Pediatrica,
Hospital A.
Gemelli,
Universidad

Catoélica de

Explorar la
capacidad real
del manitol
para prevenir
la
nefrotoxicidad

relacionada

Revision

sistematica

Articulos que
describen las
principales
caracteristicas
farmacodinamic
as y clinicas de
la nefrotoxicidad

del cisplatino y

Actualmente,
la eleccion de
hidratacion
sola o
hidratacion
mas manitol
para prevenir

la



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ruggiero+A&cauthor_id=26589789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ruggiero+A&cauthor_id=26589789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rizzo+D&cauthor_id=26589789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rizzo+D&cauthor_id=26589789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trombatore+G&cauthor_id=26589789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trombatore+G&cauthor_id=26589789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maurizi+P&cauthor_id=26589789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maurizi+P&cauthor_id=26589789
https://doi.org/10.1007/s00280-015-2913-6
https://doi.org/10.1007/s00280-015-2913-6
https://doi.org/10.1007/s00280-015-2913-6
https://doi.org/10.1007/s00280-015-2913-6
https://doi.org/10.1007/s00280-015-2913-6

WCULTAD DE
MEDICINA
UASLP

Universidad Autonoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Pediatria

Riccardo Roma, Largo A. | con el la ventaja de nefrotoxicidad
Riccardi Gemelli 8, cisplatino. utilizar manitol es
00168 Roma, con controvertida.
Enero 2016 Italia hiperhidratacion | No hay pautas
en pacientes disponibles
pediatricos para brindar
sometidos a recomendacio
guimioterapia. nes sobre este
tema ni en
adultos ni en
nifnos
S Ostrow , No se encontr6 | Comparar el Ensayo Los pacientes La
MJ Egorin , D informacion. tratamiento Clinico fueron nefrotoxicidad
Hahn, S con cisplatino aleatorizados se produjo en
Markus , J en dosis altas para recibir 37,5 | el 19% de los
Aisner , P con manitol g de manitol en | ciclos en el
Chang, Un versus diuresis infusién de 6 grupo tratado
LeRoy , NR con horas con con
Bachur , PH furosemida: cisplatino 0 40 furosemida y
Wiernik farmacocinétic mg de en el 28% de
a y toxicidad. furosemida los ciclos en el
antes de la grupo tratado
Febrero 1981 terapia con con manitol. La

cisplatino. Se

concentracion
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administré plasmatica
hidratacion con | maxima de

al menos 1 litro platino, la

de solucion semivida
salina normal terminal, la
antes del excrecion
cisplatino. urinaria y el

porcentaje de
platino
plasmético
unido a
proteinas
fueron
similares en
ambos grupos.
El uso de
cisplatino en
esta pauta de
dosis resulté
en una
toxicidad y una
farmacocinétic
a similares

cuando se usa
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la hidratacion
con
furosemida o

manitol.

Y Iwadate 1,
H Namba , T
Saegusa , K

Sueyoshi

Febrero 1993

10.100
7/
BFO010
53940

Asuo lwadate,
Hiroki Namba,
Takashi
Saegusa y Kaniji
Sueyoshi
Departamento

de Neurocirugia,

Hospital del
Centro
Oncoldgico de
Chiba, Chiba,

Japén

Evaluar si la
eficacia
terapéutica
esta
relacionada
con la infusion
de manitol
intraarterial
antes de
ACNU y
cisplatino
(CDDP) para
los tumores
cerebrales
malignos y
comparar el
tiempo de
supervivencia
de los

pacientes con

Ensayo

Clinico

fueron
asignados al
azar a un grupo
de infusion de
manitol (grupo
A) o un grupo de
infusion sin
manitol (grupo
B) Durante la
radioterapia, se
administraron
ACNU y CDDP
a una dosis de
100 mg / cuerpo
a traves de la
arteria carotida
comun a una
velocidad de 20
mg / min. En el

grupo A, se

Este estudio
ha demostrado
que, para los
pacientes con
metastasis
cerebrales, la
infusién de
manitol 1A
proporcion6 un
beneficio de
supervivencia
en la
quimioterapia
IA que emplea
ACNU y
CDDP. Por el
contrario, la
infusion de
manitol 1A no

ofreci6 ningun
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y sin infusion inyectaron beneficio de
de manitol intraarterialment | supervivencia
e 50 ml de a los pacientes
manitol al 20% a | con gliomas
una velocidad malignos
de 50 ml / min
inmediatamente
antes de la
inyeccién de
agentes
guimioterapéutic
0S.
Joseph T. 10.100 | Instituto del Determinar Ensayo Se aleatorizaron | La hidratacion
Santoso, 71 Cancer de la qué Clinico a 49 pacientes con solucién
Joseph A s0028 | Universidad de hidratacion que recibieron salina o
Lucci tercero | 0-003- | Tennessee, (solucion cisplatino (75 solucién salina
, Robert L 0620-1 | EUA salina, mg / m (2) cada | + furosemida
Coleman , solucién salina 3 semanas) en parece estar

llona Schafer
, Edward V

Hannigan.

Julio 2003

+ manitol o
solucién salina
+ furosemida)
Se asocia con

la menor

uno de los tres
brazos de
hidratacion. El
aclaramiento de
creatinina de 24

h se midi6 antes

asociada con
menos

nefrotoxicidad
por cisplatino

que la solucion
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nefrotoxicidad

por cisplatino.

y el dia 6
después de la
infusion de
cisplatino. Los
pacientes de
cada brazo
recibieron 2 | de
hidratacion
salina. En el
brazo de
solucién salina +
furosemida, se
administraron 40
mg de
furosemida
después de la
hidratacion. En
el brazo de
solucién salina +
manitol, se
mezclaron 50 g
de manitol con

cisplatino.

salina +

manitol.
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manitol puede
ayudar a
mantener la
funcién renal y
reducir la
nefrotoxicidad
en adultos que
reciben
cisplatino. Se
necesita
investigacion
adicional para
evaluar los
resultados de
estas
intervenciones
en la poblacion

pediatrica.
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Discusion
En la actualidad no existe ningun protocolo de manejo de liquidos de
hiperhidratacion en pacientes sometidos a quimioterapia con tumores solidos en la
infancia, por lo anterior, cada oncoélogo utiliza su protocolo basado en estudios
antiguos y en su mayoria realizados en adultos, sin embargo, continla habiendo

complicaciones asociadas al manejo de liquidos en estos pacientes.

En esta revisibn sistematica se encontraron datos interesantes que apoyan
continuar con hiperhidratacion a 3000 ml/m2 de superficie corporal, para evitar
nefrotoxicidad por quimioterapia, sin embargo, a diferencia de lo que se utilizaba,
actualmente no se encuentra ningun beneficio en la utilizaciébn de soluciones
hipotdénicas debido a su alto riesgo de presentar hiponatremia durante y posterior a
la administracion de la misma, por lo que se recomienda utilizar soluciones
isoténicas. Asi mismo, es importante vigilar los datos de sobrecarga hidrica, ya que
ésta aumenta la mortalidad, el riesgo de presentar falla renal y aumento de los dias
de internamiento. No existe diferencia entre la monitorizacién del peso diario y el

balance estricto de liquidos, por lo que se puede utilizar indistintamente.

Esta bien comprobado que la quimioterapia con platinos, metotrexate e ifosfamida
causa nefrotoxicidad en alrededor de 50-70% de los pacientes durante la
administracion de los mismos y alrededor del 10% continla con cambios en la TFG
a 10 afos de haber terminado su protocolo de medicamentos, a pesar de que la
mayoria de los estudios utiliza la medicion de TFG por medicina nuclear y en muy
poCos casos se presentaron cambios en la creatinina sérica. En nuestro medio, se
recomienda la medicién de la misma para detectar los casos de falla renal aguda
grave, asi mismo se han realizado reportes de casos en los que los pacientes con
terapia de cisplatino presentan hipomagnesemia e hipocalcemia durante la
quimioterapia, por lo que, aunque no existe ningun estudio en el que se haya
administrado magnesio y calcio en los liquidos de hiperhidratacion se puede

recomendar su administracion a requerimientos basales para evitar dichos efectos
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secundarios, asi como la monitorizacion de tales electrolitos previo y durante (24 y

48 hrs posteriores a la quimioterapia).

A la fecha no existe evidencia sobre el beneficio de utilizar furosemida o manitol
para forzar diuresis en el paciente con hiperhidratacion para evitar nefrotoxicidad;
sin embargo, se puede utilizar en casos especificos en los cuales el paciente inicie

con datos de sobrecarga hidrica para evitar las complicaciones ya mencionadas.

La presente revisién resume y ordena la evidencia disponible hasta el momento, sin
embargo, se debe hacer énfasis en la extremada heterogeneidad de los disefios de

estudios, lo que hace dificil contrastar el rendimiento de todas ellas.
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Limitaciones y/o Nuevas perspectivas de investigacion
En esta revision se muestra y sintetiza la evidencia disponible hasta ahora en cuanto
a complicaciones de sobrecarga hidrica, manejo de liquidos hipotonicos o
hipertonicos, complicaciones de la quimioterapia en pediatria, asi como su
monitorizacion y manejo, sin embargo en la actualidad no existen protocolos en
pediatria para el manejo liquidos de hiperhidratacién durante la administracién de

guimioterapia en el paciente pediatrico.

Ademas esta revision se ve limitada debido a la gran heterogeneidad de los estudios
valorados, con disefios de estudio variados y muestreo diverso; por lo cual no es

posible llevarla a meta-analisis.

Actualmente es necesario implementar trabajos de investigacion futuros en conjunto
con los grandes centros hospitalarios de México y el mundo, para complementar los

datos obtenidos de este trabajo.
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Conclusiones

1.- Existe un aumento considerable en la mortalidad de los pacientes por cada
unidad porcentual de sobrecarga de liquidos, ademas aumenta el tiempo de
estancia hospitalaria, los dias con ventilacion mecéanica invasiva y riesgo de

desarrollar falla renal aguda.

2.- Aproximadamente 70% de los pacientes sometidos a quimioterapia con
cisplatino presentan disminucioén de TFG durante la quimioterapia.

En pacientes tratados con ifosfamida, el 55% presenta disminucion de TFG durante
y hasta 5 afos posterior al inicio de la misma, y se ha descrito que 10% de estos
pacientes continta con disminucion de la TFG a 10 afios de haber terminado la

guimioterapia.

En la mayoria de los articulos revisados en este trabajo se utilizé medicina nuclear
para la medicion de la TFG, sin embargo, en nuestro medio es importante tomar en
cuenta su medicion por formula de Schwartz para prevenir y tratar la falla renal

aguda secundaria a quimioterapia.

3.- El uso de soluciones intravenosas hipotonicas, contribuye a presentar
hiponatremia las 24 y 48 hrs posteriores del inicio de las mismas, por lo que se
recomienda el uso de soluciones isotonicas. Actualmente no hay evidencia que

muestre beneficios en el uso de soluciones hipoténicas.

4.- Del 7 al 29% de los pacientes sometidos a quimioterapia con cisplatino presentan
hipomagnesemia e hipocalcemia durante y posterior al inicio de la misma, por lo
gue, aunque no existe ningun estudio en el que se hayan administrado dichos
electrolitos durante la hiperhidrataciébn para la quimioterapia se recomienda

agregarlos a niveles de requerimientos basales para evitar complicaciones.

5.- Se debe monitorizar la sobrecarga hidrica con el peso diario del paciente o
balance estricto de liquidos, ademas de medir la creatinina sérica y electrolitos
séricos previo, durante (24 y 48 hrs) y hasta 10 afios posterior de la quimioterapia

de tumores solidos pediatricos
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6.- No existe evidencia suficiente que apoye el uso de manitol o furosemida para
forzar diuresis durante la quimioterapia con cisplatino o ifosfamida, por lo que no se

recomienda su USO a no ser que por otras situaciones clinicas el paciente lo amerite.
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