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RESUMEN

Introduccion

El agua es el elemento mas importante para la vida junto con el oxigeno. En el
adulto, aproximadamente del 60 al 70 % de su peso, esta compuesto de liquidos
localizados en dos compartimientos: intracelular y extracelular. Para mantener la
salud es necesario un equilibrio de liquidos, electrolitos y acido — base. Los
desequilibrios son resultado de numerosos factores y se asocian a cuadros
patoldgicos. Los cuidados de enfermeria irdn dirigidos a la valoracion y correccion de
los desequilibrios o a la conservacion del equilibrio.

Objetivo

Identificar la mejor evidencia disponible sobre el balance de liquidos como
herramienta de enfermeria en UCI.

Material y métodos

Revisién bibliogréafica.

Resultados y discusion

Existe escaso cumplimiento por parte del personal de enfermeria en la realizacion
del balance hidrico, se recibe poca formacion tanto en las escuelas como en los
centros sanitarios sobre la importancia de realizar adecuadamente este cuidado, su
correcta ejecucion evita complicaciones potenciales en nuestros pacientes. En los
pacientes criticos el balance hidrico se realiza con mayor frecuencia y precision.
Conclusiones

Los pacientes de UCI requieren un control exhaustivo del balance hidrico, que se
debe mejorar desde el ambito de la enfermeria dando importancia al manejo del
balance ya que existe falta de implicacion y responsabilidad en la realizacion de
dicho procedimiento. Cuando el balance se realiza de forma cuidadosa, puede ser

una alternativa al pesaje diario en pacientes criticos de larga estancia.

Palabras clave: balance hidrico, cuidados de enfermeria, unidad de cuidados

intensivos (UCI).

e ——
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INTRODUCCION

El agua es el elemento més importante para la vida junto con el oxigeno. La vida
aparecio en el mar, alli donde se reunian las condiciones adecuadas: poca variacion
en su temperatura, pH, viscosidad, etc., a pesar de las enormes variaciones
atmosféricas existentes.

El agua extracelular del hombre ofrece grandes semejanzas con el agua de los
mares primitivos, que era la tercera parte menos salina que la de los mares actuales
(esta pobre salinidad se incrementdé en el curso de millones de afios con los
minerales de los rios). Para conservar la proporcion fija de agua y sales en los
animales terrestres, han tenido que perfeccionarse complejos mecanismos
neurohormonales y hemodinamicos.

El hombre necesita tomar agua del exterior, ya que la cantidad que se proporciona
en virtud de las reacciones quimicas que se producen en el organismo es
completamente insuficiente para satisfacer sus necesidades y, ademas, debe
compensar las pérdidas, perfeccionando los mecanismos excretores, de los cuales
el mas importante es la funcion del rifién.

El conjunto de mecanismos que regula la uniformidad del medio interno ofrece un
alto grado de especializacidn; en esta regulacién intervienen ademas del rifidn, los

pulmones, el sistema endocrino y los sistemas amortiguadores. (1)

Los liguidos corporales — Requlacion del agua corporal.

El agua es el componente mas abundante del cuerpo; se distribuye a través de las
células, liquidos extracelulares y las estructuras de sosteén.

En el adulto aproximadamente del 60 al 70 % de su peso esta compuesto de
liquidos (agua y electrdlitos). En el volumen de liquidos corporales influyen una serie
de factores: edad, sexo y volumen graso del cuerpo. Las personas jévenes tienen un
porcentaje de liquido corporal mas alto que otras de mayor edad y los varones mas
que las mujeres. Los obesos tienen menos liquidos, ya que las células grasas tienen
poca agua.

El liguido corporal se localiza en dos compartimientos liquidos: el espacio
intracelular y el espacio extracelular. Alrededor de dos terceras partes del liquido
corporal se encuentra en el compartimiento de liquido intracelular, localizandose

fundamentalmente en la masa de muasculo esquelético. En un vardon que pese 70 kg
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de peso, el liquido intracelular, que supone entre el 30 - 40% del peso corporal,

suma alrededor de 25 |, en tanto que el extracelular, que supone el 20%, suma

aproximadamente 15 |, o cerca de una tercera parte de su liquido corporal. (2,3)

El compartimiento de liquido extracelular se subdivide en los espacios:

intravascular, intersticial, y transcelular. Estos suministran a las células el

oxigeno y las sustancias nutritivas que necesitan y arrastran los productos de
desecho.

- EIl espacio intravascular, alrededor del 5%, (liquido que se encuentra en los
vasos sanguineos) contiene plasma, el cual constituye alrededor de 3 | de un
volumen de sangre promedio de 6 |, los otros 3 | constan de eritrocitos, leucocitos
y trombocitos.

- El espacio intersticial, alrededor del 15%, contiene el liquido que rodea a la célula
y suma cerca de 8 | en el adulto.

- El espacio transcelular es la divisibn mas pequefia del liquido extracelular y
contiene alrededor de 1 | de liquido en cualquier momento dado. Ejemplos de
este liquido son: el liquido cefalorraquideo, pericardico, sinovial, pleural, las
secreciones gastricas, hepdticas, intestinales, los liquidos oculares, el sudor, y
los liquidos de espacios potenciales como son los de las cavidades de las

serosas. (2,3)

Liquido 4 )

. Espacio
intracelular (30- .
( intravascular 5%

ADULTO 7 40% del peso N y

60-70% de su corporal)
peso es AGUA

N

\

Espacio intersticial
15%

Liquido
extracelular (20%
del peso corporal)

Espacio
transcelular
(alrededor de 1L
del peso corporal)

Figura 1: Distribucion de los liquidos corporales en el adulto.

El equilibrio hidroelectrolitico.

Para conservar la salud y mantener la funcién de todos los sistemas corporales es

necesario que exista un equilibrio de liquidos, electrolitos y acido — base. Estos
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equilibrios se mantienen mediante el aporte y la eliminacion de los mismos, su
distribucién corporal y la regulacion de las funciones renal y pulmonar. Los
desequilibrios son resultado de numerosos factores y se asocian a cuadros
patoldgicos; por lo tanto los cuidados de enfermeria iran dirigidos a la valoracion y
correccién de los desequilibrios o a la conservacion del equilibrio. (4)

El mantenimiento de este equilibrio constante es la Homeostasis, se trata de una
palabra que deriva del griego. Esta conformada por dos vocablos griegos claramente
delimitados: homo, que puede traducirse como “similar”, y estasis, que ejerce como
sinonimo de “estabilidad” y de “estado”.

Por tanto, la Homeostasis es el conjunto de fenémenos de autorregulacién que
llevan al mantenimiento de la constancia en las propiedades y la composicién del
medio interno de un organismo, necesarias ambas para la vida. Este término fue
mencionado por Walter Cannon en 1926 para referirse al proceso de autorregulacion
por el cual los sistemas biol6gicos tienden a mantener su estabilidad, mientras se
ajustan a condiciones Optimas para su supervivencia. En los organismos vivos, la
homeostasis implica un consumo de energia para mantener una posicion en un
equilibrio dindmico. Todos los organismos llevan a cabo la homeostasis a nivel
celular, ya que para poder vivir es necesario que los componentes de las células se
mantengan en unas concentraciones mas o menos uniformes. (5)

Existen varios sistemas reguladores:

- Tegumentario: formado por la piel que cubre y protege el cuerpo, mantiene una

condicion estable del medio exterior.

- Sistema renal: encargado de eliminar sustancias dafinas que se encuentran en
la sangre y desechos del metabolismo. Los rifones mantienen constantes las
concentraciones de iones y el volumen de agua.

- Digestivo: transfiere sustancias nutritivas a la sangre, se encarga de desechar
residuos de la digestion. El intestino proporciona micronutrientes desde el
alimento ingerido hacia el liquido extracelular.

- Circulatorio: funciona como un sistema de transporte de materiales, oxigeno,
nutrientes, desecho.

- Sistema nervioso y endocrino: actian en forma conjunta regulando las funciones

corporales mediante mensajeros quimicos (hormonas).
- Respiratorio: responsable de mantener una adecuada concentracion de oxigeno

en la sangre asi como la excrecion de CO..
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Factores que influyen en el volumen de liguidos.

La superficie corporal: cuanto mas pesa una persona, mas agua contiene el
cuerpo, con excepcion de la grasa. Mientras mas grasa, menor es el
contenido de agua por unidad de peso.

La edad: los lactantes tienen mas agua en comparacion con el peso corporal
de los adultos. La edad y el contenido de agua son inversamente
proporcionales.

El sexo: la mujer tiene ligeramente menos agua por unidad de peso que el

hombre, por el porcentaje de grasa levemente mayor que posee.(4)

Balance de liguidos diario.

El balance hidrico es un calculo comparativo entre el total de volumen aportado a un

paciente y el total eliminado por éste (Figura 2). Aunque generalmente se realiza en

periodos de 24h, puede fraccionarse de forma horaria o por turnos de trabajo si las

necesidades del paciente asi lo requieren, aunque se debe contar con registros

adecuados para ello. (6)

Nosotros haremos parte del mantenimiento de entrada y nuestro organismo hara el

resto de las salidas. En fisiologia se conoce como balance hidrico, el balance entre

las pérdidas y las ganancias de agua de una persona.

BALANCE HIDRICO = ENTRADAS — SALIDAS

Figura 2: Balance hidrico.

Ganancias diarias:

En 24 horas, una persona adulta normal que vive en un clima templado con una

actividad fisica normal, gana entre 1500 y 3500 ml de agua. Existen dos vias:

El agua metabdlica: agua que se consigue de las reacciones del metabolismo
en los procesos de respiracion celular o el catabolismo de las grasas, entre
300 y 400 ml al dia.

A través de la alimentacion y bebiendo agua directamente: depende mucho

de la dieta pero oscila entre 1300 y 3100 ml diarios.
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Pérdidas diarias:

De igual modo, en 24 horas, una persona adulta normal que vive en un clima
templado y con una actividad fisica normal, pierde entre 1500 y 3500 ml de agua. La
suma de las pérdidas que ocurren a traves de la piel y los pulmones, se denominan
pérdidas insensibles. En conjunto, las pérdidas ocurren a través de tres vias
principales:

- Orinay heces: se pierden entre 1500 y 1700 ml al dia.

- Sudor: muy variable, dependiendo de la persona, temperatura, ambiente o
ejercicio. Normalmente son unos 100 ml al dia pudiendo llegar hasta 1 o 2
litros por hora. Con el sudor se eliminan agua y electrolitos.

- Pérdidas insensibles: entre 700 y 1000 ml diarios. Se producen por
fendbmenos de conveccion y evaporacion.

a. Pérdidas cutaneas: se producen por conveccion, es una transferencia de
calor entre dos zonas con diferentes temperaturas por medio de un fluido,
asi pues, el aire caliente asciende y el frio desciende. Una vez que se ha
calentado, y en consecuencia ganado humedad, asciende para ser
reemplazado por aire mas frio. Esta pérdida representa entre 300 y 400
ml.

b. Pérdidas pulmonares: se producen por evaporacion, debido al
calentamiento del aire que entra en el sistema respiratorio, es saturado
con agua y se expulsa al exterior en la espiracién. Son unos 400 ml al dia.
Influye la temperatura del aire respirado, cuanto mas frio mayor pérdida,

por una menor presion del aire frio. (6,7)

Pérdidas insensibles en situaciones especiales

Es el caso de la fiebre, taquipnea, sudoracion o pacientes intubados. La presencia
de estas situaciones incrementa las pérdidas insensibles basales. El calculo de las
pérdidas insensibles basales se realiza mediante la formula 0'5ml/kg/horas de
balance. Esto supone una importancia especial en los pacientes ingresados, puesto
que al encontrarse en situaciones dificiles las variaciones en estas perdidas pueden
suponer el empeoramiento de dichos pacientes.

Respiracion: El incremento de la frecuencia y profundidad del patron respiratorio,

representan pérdidas extraordinarias y se asocian con procesos anormales como:
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patologias respiratorias, dolor, ansiedad, presencia de sistemas de oxigenoterapia,
etc.

Se ha establecido que si la frecuencia respiratoria es mayor de 20 respiraciones por
minuto se pierde lcc de agua por cada respiracion y por hora. Por ejemplo, un
paciente con polipnea de 30 por minuto, en una hora pierde 10 cc de agua.

Paciente intubado: se computaran 500 ml cada 24 horas de intubacion.

Taguipnea: por cada 5 respiraciones por encima de 20 respiraciones por minuto, se
afiaden 4 ml por hora.

Fiebre: si la temperatura es de entre 38 y 39° sumar 20 ml por cada hora con esta
temperatura. Entre 39 y 40°: sumar 40 ml por cada hora con esta temperatura. Entre
40y 41° sumar 60 ml por cada hora con esta temperatura.

Sudor: moderado (20 ml por hora con sudor moderado), intenso (40ml por hora con
sudor intenso). La pérdida de agua a través de la piel, se regula mediante el sistema
simpético, estimulando las glandulas sudoriparas, estas pérdidas pueden ser

insensibles y sensibles:

Sudoracion leve: aproximadamente : 10 cc/hora.
Sudoracién moderada : 20 cc/hora.
Sudoracién profusa : 40 cc /hora.

Légicamente, las pérdidas han de ser iguales a las ganancias para que el balance
sea cero. Tanto el defecto como el exceso pueden ser perjudiciales para nuestra
salud. (4,6,7)

Trastornos del balance hidrico.

Los trastornos hidricos son todas aquellas alteraciones del contenido corporal
de agua en el cuerpo humano. Se clasifican segun sean por defecto o por exceso.
Sus etiologias son diversas, y se agrupan en funcion de la causa que las produce:
aumento del aporte, alteracion de la distribucién o disminucion de la excrecién. Los
trastornos hidricos severos o prolongados puede conducir a problemas cardiacos,
renales, alteraciones neuronales, malfuncionamiento organico, y en ultima instancia,

la muerte.
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El resultado del balance hidrico puede ser:

Déficit Volumétrico:

Se produce cuando los ingresos son menores a los egresos, 0 sea, tienen balance
hidrico negativo. En este desequilibrio se pierde agua y electrolitos en la misma
proporcion en que estan presentes los liquidos corporales normales.
La deshidratacion es un desequilibrio osmolar, en el cual se pierde agua pero
aumentan los niveles de sodio plasmatico.
El rindn es muy sensible a los descensos de volumen intravascular, respondiendo
rapidamente con la retencion de sodio y agua. Baja excrecion fraccional de sodio,
incremento de indice urea/creatinina y oliguria son signos precoces de deplecion
intravascular. Otros signos como hipotensién, taquicardia, oliguria, alteracién del
estado mental, son indicadores tardios y por tanto de poco valor, que soélo se
evidencian en la hipovolemia manifiesta. La presencia de estos signos indica la
necesidad urgente de intervencion. Es importante reconocer que los déficits de
volumen pueden ocurrir en ausencia de pérdida de volumen de forma evidente, a
causa de la vasodilatacion o alteraciones de la permeabilidad capilar. El
reconocimiento de la hipovolemia oculta requiere un alto indice de sospecha,
combinada con la monitorizacion con métodos mas invasivos.
La presion de llenado (presion venosa central-PVC) y presién capilar pulmonar en
cufia son los mas importantes indicadores de precarga. Bajas presiones de llenado
son indudablemente indicadores de hipovolemia, pero altos no indican que el
paciente esté bien hidratado. La significacion fisiologica y fisiopatoldégica de la
medicién de la PVC, debera ir asociada con la correspondiente medicion del gasto
cardiaco.
El objetivo ultimo de la reposicién de liquidos es mantener y restaurar la perfusion
tisular y la funcién de los 6érganos. Los parametros que globalmente indican la
perfusion tisular incluyen lactato, pH, bicarbonato o saturacion de O2. Sin embargo
estos parametros son inespecificos marcadores del estado de hidratacion. (8)
Causas:

- Pérdidas anormales de liquidos como vomitos, diarreas, drenajes.

- Disminucion de la ingesta.

- Hemorragias.

- Uso de diuréticos.

- Estados febriles.
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- Sepsis.
- Shock (cardiogénico, hipovolémico).
- Fallo multiorganico.
Factores de riesgo:
- Intervencion quirdrgica con pérdida de liquidos.
- Quemaduras.
- Cetoacidosis diabética.
- Diabetes insipida.
- Diuresis osmdtica.
- Insuficiencia suprarrenal.
Manifestaciones Clinicas: la magnitud de las pérdidas de liquidos determina el
compromiso del paciente. Entre los signos y sintomas estan:
- Sensacion de sed.
- Piel enrojecida y disminucion de su turgencia.
- Sequedad de mucosas.
- Piel fria por vasoconstriccion periférica.
- Hipotension ortostatica.
- Frecuencia cardiaca débil y rapida.
- Oliguria, orinas concentradas.
- Venas aplanadas del cuello.
- Disminucion de la Presién Venosa Central (PVC).
- Letargia, debilidad muscular.

- Irritabilidad, convulsiones y coma. (4,9)

Exceso Volumétrico:

Es la expansion isotonica de liquidos extracelulares, a causa de la retencion
supranormal de agua y sodio en los rangos que corresponden, derivados de una
sobrecarga de volumen o de la alteracién de los mecanismos homeostaticos que
regulan el equilibrio. En este desequilibrio el balance hidrico es positivo. La ganancia
neta de agua puede ocurrir en dos circunstancias:

1. Aporte excesivo de agua, por ingesta o por aporte parenteral. Esta causa de

hiperhidratacion es rara en sujetos normales, ya que un rifion normal puede

eliminar hasta 15 | de agua en 24 h si es necesario.
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2. Alteracion de los mecanismos de eliminacion renal de agua, generalmente por
insuficiencia renal. Esta segunda causa es mucho mas frecuente, y consiste
en la incapacidad del riidn para eliminar agua libre, o lo que es lo mismo,
para producir una orina maximamente diluida. Esta capacidad de generar
agua libre (producir una orina con una osmolaridad menor que la del plasma)
permite al organismo eliminar un exceso de agua sin apenas eliminar solutos,
aumentando por tanto la concentracion plasmatica de estos.

En los pacientes con insuficiencia cardiaca, cirrosis o sindrome nefrotico, se produce
una disminucién del volumen circulante eficaz, que en definitiva produce un aumento
en la reabsorcion de sodio. (8)

Causas:

- Aumento en el aporte de sodio originando una mayor retencion de agua
corporal.

- Aporte rapido y exagerado de volumenes endovenosos.

Factores de riesgo:
- Insuficiencia cardiaca congestiva y renal.
- Cirrosis Hepética.

Manifestaciones Clinicas:

- Dilatacion de las venas del cuello. (ingurgitacién yugular).

- Sonidos pulmonares anormales: crepitaciones, sibilancias.

- Edema.

- Aumento de la presion arterial y de la PVC.

- Taquicardia.

- Aumento del flujo urinario.

- Aumento de peso. (4,9)

Desplazamiento de liquidos a un tercer espacio.

Si el liquido intersticial tiene un aumento anormal de su presion, puede dar lugar a la
creacion de un tercer espacio. Se llama tercer espacio al desplazamiento del liquido
desde el espacio vascular al intersticial.
Causas:

- Ascitis, quemaduras extensas y/o profundas, hemorragias internas en

cavidades o articulaciones.
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Manifestaciones:
- Oliguria a pesar del aporte de liquidos, aumento de la frecuencia cardiaca,
disminucién de la presion arterial y la P.V.C., edema. (4)
Este hecho puede obedecer a un aumento de la permeabilidad capilar, a una
disminucién de las proteinas plasmaticas o a un bloqueo del sistema linfatico. El
proceso de creacion del tercer espacio transcurre por una serie de fases que son:

+ Fase de pérdida: aparece de forma inmediata tras un traumatismo 0 una

intervencidon quirdrgica, pudiendo oscilar su duracion entre 48-72 h. Durante esta
fase se producira un aumento de la permeabilidad capilar que permitira la fuga de
proteinas, que a su vez llevara al desplazamiento del liquido desde el espacio
vascular al intersticial. En esos momentos se esta produciendo una fuga masiva del
liquido hacia espacios histicos (tercer espacio), donde queda atrapado, motivo por
el cual, a pesar de intentar una reposicién de la volemia con liquidos intravenosos,
estos tampoco permanecen en el lecho vascular. A causa del aumento del liquido
en los tejidos, el paciente presentara un transitorio aumento de peso. En esta fase,
lo mas importante es la reposicion adecuada de proteinas plasmaticas (liquidos
coloides) y los dos objetivos principales son prevenir la hipovolemia y la
insuficiencia renal.

» Fase de reabsorcién: comienza cuando ceden el traumatismo y la inflamacion. Al

ir cicatrizando los tejidos que habian sido lesionados, los capilares se reparan y se
normaliza entonces su permeabilidad. Ademas vuelve a retomar su correcto
funcionamiento el sistema linfatico y, finalmente, la concentracion de proteinas
plasmaticas también se regulariza. Esto permite restablecer las presiones capilares
y retomar una filtracion y reabsorcion del liquido capilar normal. Todos estos
cambios logran que el liquido que antes se encontraba en los tejidos (tercer

espacio) vuelva al compartimento vascular y sea excretado por el rifién. (10)

Evidencia cientifica sobre el procedimiento de balance hidrico.

Existe evidencia cientifica moderada sobre la importancia de realizar los balances

hidricos, asi como de las situaciones en las que esta altamente indicado (Tabla 1).
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NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION

El balance de liquidos esté indicado en pacientes:
- En estado critico por enfermedad aguda.
- Con enfermedades cronicas.
- Con drenajes masivos.
- Trastornos de la alimentacion.
- Con pérdidas excesivas de liquidos.
- Con aumento de los requerimientos liquidos. Nivel IV
- Con sondaje o lavado vesical.
- Con retencion de liquidos.
- Con problemas de continencia.
- Con pérdida de la actividad, movilidad fisica
(discapacitados que no pueden acceder o ingerir

liquidos).

El control de peso asociado al balance hidrico diario, s6lo Nivel Ii
ive
se debe usar en pacientes con problemas renales.

Las principales limitaciones del balance hidrico son: la
omision o duplicacién de informacién, disefio grafico Nivel i
ive
inapropiado, errores aritméticos o la imposibilidad de

incluir las pérdidas insensibles.

La participacion del paciente en el registro de
entrada/salida de liquidos puede ayudar a que el balance Nivel 111

hidrico sea mas preciso.

Explicar al paciente/familia la razén por la cual se requiere
una medicion correcta de la ingestion y eliminacion de Grado C

liquidos.

Tabla 1: Nivel de evidencia y Grado de Recomendacién. (11)

El balance como uno de los cuidados de enfermeria.

El calculo del balance hidrico de los pacientes hospitalizados es una practica
habitual en las diferentes unidades de enfermeria, tomando mayor relevancia en
unidades de cuidados especiales, donde los pacientes estan sometidos a un control

estricto de los liquidos aportados y eliminados para conseguir un objetivo terapéutico
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y/o evitar las complicaciones derivadas de un exceso o déficit de aporte de liquidos
en cada paciente concreto. (6)

Conocer el peso del paciente en el momento del ingreso y poder pesarlo a diario, sin
duda nos servird también como guia de ganancias y pérdidas de liquidos, ademas
de optimizar el célculo con mayor exactitud de los diferentes conceptos del balance
hidrico, como por ejemplo las pérdidas insensibles. No obstante, no podemos olvidar
gue muchos de estos pacientes estan en unidades de cuidados especiales, y por su
estado, no es viable poder pesarlos durante su estancia para valorar las ganancias y
pérdidas de peso. Ademas, debemos tener presente que cualquier valor del balance
hidrico obtenido no es un valor matematico exacto sino que es un valor aproximado,
fruto de una estimacion lo mas completa posible. (6)

Algunos de los cuidados de enfermeria pertinentes en el balance hidrico son:

a) Brindar apoyo emocional y preparacion psicoldgica al paciente y familiares
con el objetivo de disminuir las preocupaciones y obtener mayor cooperacién
en el cumplimiento del tratamiento y orientaciones a seguir.

b) Valorar presencia de factores que puedan aumentar las demandas de liquidos
y electrdlitos (fiebre, drenajes, tratamiento diurético, diabetes insipida, vomitos
y diarreas persistentes, asi como los signos vitales.

c) Medir la presion venosa central (PVC), lo que permite valorar presencia de
hipovolemia.

d) Administrar liquidos y electrdlitos por la boca o via venosa si el estado del
paciente asi lo aconseja, segun indicacion médica en relacién con el estado
del paciente y el resultado de ionograma en sangre.

e) Vigilar atentamente goteo de la venoclisis y mantenerla de acuerdo con lo
indicado, pues una sobrehidratacion podria traer complicaciones. Ejemplo:
edema agudo del pulmon.

f) Valorar presencia de pliegue cutaneo, sequedad de la mucosa oral y de la
lengua (la mejor forma de medir la turgencia de la piel, es tomar entre los
dedos la piel del esternén, de la cara interna de los muslos o de la frente).
Esta prueba no es tan valida en ancianos como en personas mas jovenes, ya
que la elasticidad cutanea se ve afectada por la edad.

g) Llevar un estricto control del balance hidromineral, registrando los datos, los
ingresos y egresos en 24 h.
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h) Medir la diuresis con la frecuencia establecida (permite valorar la funcién
renal).
i) Medir el peso corporal con la frecuencia establecida (permite valorar la

ganancia o pérdida de liquido). (4)

La bioimpedancia como medida de liquido corporal.

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una técnica no invasiva, poco costosa y de
facil manejo que se esta incorporando en Nefrologia y permite analizar la
composicién corporal y el estado de hidratacion de forma objetiva, complementando
la evaluacién clinica y ayudando a identificar aquellos pacientes que presentan
sobrehidratacion.

Esta técnica se basa en el principio de que los tejidos biolégicos se comportan como
conductores y/o aislantes de una corriente eléctrica dependiendo de su composicién.
De esta forma, mide la impedancia del cuerpo a una corriente eléctrica alterna de
caracteristicas conocidas, siendo ésta la resultante de la resistencia, que mide
estado de hidratacién, y la reactancia, midiendo ésta fundamentalmente el estado
nutricional.

El ajuste del peso seco en los pacientes tiene importantes consecuencias clinicas
consiguiendo evitar de esta forma eventos hemodindmicos perjudiciales. La BIA es
una herramienta util en la valoracion del estado de hidratacion de los pacientes en
enfermedad renal crénica avanzada y en dialisis, permitiendo detectar pequefios
cambios en la volemia y lo que es mas importante, ayudar a predecir el peso seco
de estos pacientes de una forma mas objetiva.

De esta forma podria ayudar a disminuir el nimero de incidencias en didlisis con la
consiguiente mayor confortabilidad del paciente y disminuyendo a su vez las cargas

de trabajo de enfermeria. (12)

e ——
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OBJETIVOS

General: identificar la mejor evidencia disponible sobre el balance de liquidos como
herramienta de enfermeria en UCI.
Especificos:
- Determinar en qué tipo de pacientes ha de ser mas exhaustivo el control del
balance de liquidos.
- Determinar si el profesional de enfermeria tiene conciencia de la importancia

del balance de liquidos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revisidén bibliografica en las distintas bases de datos electronicas
PUBMED, MEDLINE, BVS, ELSELVIER ademas de una busqueda por los distintos
portales de Sanidad de las distintas Comunidades Autbnomas y en las revistas
Nursings Time, Metas de Enfemeria y Enfermeria Intensiva. El periodo de busqueda
se realizo desde noviembre de 2015 hasta abril de 2016.

A continuacion, se realiza una traduccién de las palabras naturales, a palabras
clave, a través de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH) (Tabla 2), que seran combinadas posteriormente con el operador

boleano “and”:

DeCS MeSH

Balance Hidrico Water Balance

Equilibrio Hidroelectrolitico Water-Electrolyte Balance
Enfermeria Nursing

Cuidados de enfermeria Nursing Care

Cuidados Criticos Critical Care

Unidad de Cuidados Intensivos Intensive Care Units
Evaluacion en Enfermeria Nursing Assessment
Enfermeria Basada en la Evidencia | Evidence-Based Nursing

Tabla 2: Palabras clave DeCS y MeSH
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Los criterios de inclusion utilizados en la busqueda fueron los siguientes:

- Acceso gratuito al texto completo.

- En humanos.

- Mayores de 18 afios.

- Espafiol e inglés.

- Tipos de articulos: guias clinicas, revisiones sistematicas, protocolos,

estudios.

Los criterios de exclusion:

- Acceso restringido previo pago.

- Solo abstract.
Se continda la busqueda con “Balance de Liquidos”, y se obtiene un protocolo de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Con las palabras “Balance Hidrico
contextualizacion Enfermera” se obtiene un articulo y PDFs que también son
seleccionados, procedentes de Google Académico. Posteriormente, para completar
la seleccion de articulos, se ha realizado una busqueda secundaria en las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados inicialmente.
Con la busqueda “Water-Electrolyte Balance” en la base de datos BVS se obtienen
24423 articulos, se anade “Critical Care” reduciéndose a 503 articulos, por ultimo se
anade “Nursing”, obteniéndose 52 articulos, de los cuales se selecciona 1 (Tabla 3).
En la base de datos PUBMED, con la busqueda “Water balance” se obtienen 43488
articulos, se anade “Nursing Care”, obteniéndose 522, y por udltimo se afiade
“Intensitive Care Units”, obteniéndose 20 articulos, se selecciona 1 (Tabla 4).
En la revista Elsevier, con la busqueda “UCI and Balance Liquidos” obtenemos 109
articulos, acotando al area de enfermeria, se obtienen 22 articulos, de los cuales se
seleccionan 2 (Tabla 5).
En la revista Enfermeria Intensiva, con la basqueda “Balance liquidos” and “UCI” se
obtienen 21 articulos, de los cuales se seleccionan 2.
En la base de datos MEDLINE, con la busqueda “Water Balance” aparecen 65
articulos, se acota afiadiendo “Evidence-Based Nursing”, obteniéndose 8 articulos,
los cuales fueron descartados por no referirse a la busqueda concreta (Tabla 6).
En la revista Nursing Times, con la busqueda “Water Balance”, se obtienen 338
articulos, siendo acotados a 147 afiadiendo “Nursing Assessment”, de los cuales se

selecciona 1 (Tabla 7).
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En la revista Metas de Enfermeria, con la busqueda “Atencion inicial” se obtienen 3

articulos, de los cuales se selecciona 1 (Tabla 8).

Articulos Articulos
BVS _
encontrados seleccionados
“Water-Electrolyte Balance” 24423
And “Critical Care” 503
And “Nursing” 52 1
Tabla 3: Criterio de busqueda en BVS
Articulos Articulos
PUBMED )
encontrados seleccionados
“Water Balance” 43488
And Nursing Care” 522
And “Intensitive Care Units” 20 1
Tabla 4: Criterio de busqueda en PUBMED
Articulos Articulos
ELSELVIER ]
encontrados seleccionados
“UCI” and “Balance 109
liquidos”
And “Enfermeria” 22 2
Tabla 5: Criterio de busqueda en ELSEVIER
Articulos Articulos
MEDLINE ]
encontrados seleccionados
“Water Balance” 65
And “Evidence-Based 8 0
Nursing”
Tabla 6: Criterio de busqueda en MEDLINE
NURSING
Articulos Articulos
TIMES
_ encontrados seleccionados
(revista)
“Water Balance” 338
And “Nursing 147 1
Assessment”

Tabla 7: Criterio de busqueda en NURSING TIMES

El balance hidrico como cuidado de enfermeria

Pagina 19



Trabajo Fin de Grado E.U.E “Dr. Dacio Crespo”

METAS DE
. Articulos Articulos
ENFERMERIA
_ encontrados seleccionados
(revista)
“Atencion inicial” 3 1

Tabla 8: Criterio de busqueda en METAS DE ENFERMERIA

RESULTADOS Y DISCUSION

A raiz de los 6 articulos seleccionados, se utilizan 5 para la discusion, ya que el
sexto resulta redundante. A continuacién, se exponen los siguientes resultados
sobre la actuacion de enfermeria en el cuidado del balance hidrico:

En un articulo, cuyos autores son Lopez, Candelas L; Sanchez, Cindia M; Vela,
Silvia T; ...L6pez, Emilio AE, se realiza un estudio descriptivo llevado a cabo en la
unidad de cuidados intensivos del hospital “12 de Octubre”, sobre el cumplimiento de
los registros en la atencion inicial a un paciente con trauma grave. Se observé que
s6lo en un 0,9% aparecia el balance hidrico como registro en estos pacientes,
concluyendo que se debe mejorar el cumplimiento de este cuidado debido a la

importancia que tiene en el manejo de pacientes con trauma severo. (13)

En un estudio prospectivo observacional que se realiza a 30 pacientes del servicio
de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital del Servicio Andaluz de Salud de
Jerez de la Frontera en Céadiz (Espafa), cuyos autores son Gil Cama A, Mendoza
Delgado D, se pretende estudiar si se puede sustituir el pesaje diario con el calculo
del balance hidrico en enfermos criticos de larga estancia. Concluyendo que cuando
el balance se realiza de forma cuidadosa, puede ser una alternativa valida al pesaje
diario, y que factores como la masa y/o la superficie corporal deben ser tenidos en

consideracion para alcanzar estimaciones mas exactas. (14)

Como parte del programa tedrico del dltimo curso de enfermeria de la Universidad
de Bournemouth (Inglaterra), los alumnos de dicho curso llevan a cabo un estudio,
cuyos autores son Reid J, Robb E, Stone D, Bowen P, Baker R, Irving S,y Waller M.
Realizan una encuesta a 220 enfermeras sobre como se registran los datos del
balance de fluidos, cuando y qué liquidos. Se recogen 100 encuestas, obteniendo
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informacion como la comunicacién y organizacion inadecuadas dentro del equipo de
enfermeria sobre el estado del equilibrio de los fluidos de los pacientes, la falta de
implicacién y responsabilidad para la realizacién de tablas de balance de fluidos, la
falta de equipos para registrar con precision la entrada y salida de volumen; lo que

resulto en la estimacioén de fluidos (“pafial humedo”, “el paciente bebe sorbos”...).

Se revel6 que menos de la mitad habian recibido una buena preparacion, por lo que
se recomienda que todo el personal se forme sobre el equilibrio de liquidos. Se
propuso la participacion del paciente, en la medida de lo posible, anotando su

ingesta de liquidos.

Se plantea la realizacién de una tabla adecuada de registro de equilibrio de liquidos,
donde incluya un espacio para firmar, ya que seria poco probable que la enfermera
firmase algo que no se ha completado debidamente. También se propuso una hoja
de incidencias, en circunstancias en las que el equilibrio de liquidos no se haya
registrado de manera apropiada, que se complete de forma adecuada para resaltar
esta anomalia. Aunque posteriormente se considerd que no era necesaria, puesto
que podria ser vista de forma negativa y tener un efecto adverso sobre lo que se
pretende conseguir: la importancia de completar el balance de fluidos sin plantear la
cuestiéon de la determinacion de la culpa. Este estudio se realizé a doble ciego

revisado por expertos. (15)

En el servicio de UCI del hospital “Rio Carrion” de la provincia de Palencia, se
realiz6 un estudio descriptivo comparativo llevado a cabo por: Gutiérrez Alejandro A,
Calvo Buey JA, y Marcos Camina RM (16). Con este estudio se pretendia analizar si
los resultados de los balances hidricos se ajustaban a las variaciones ponderales de
los pacientes, asegurandose de que el método de registros utilizado era buen reflejo
de los cambios hidricos en éstos; todo ello basandose en los diagnésticos,
intervenciones y resultados enfermeros de NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing
Outcomes Classification). Se planteaba estudiar los errores en los registros y como

reducirlos sin aumentar las cargas de trabajo.

El estudio se dividié en dos etapas, una primera descriptiva, en la que se estudiaba
la validez de los sistemas de medicion de liquidos, la precision de la valoracion

subjetiva de volumenes del personal de enfermeria de UCI, la concordancia entre el

El balance hidrico como cuidado de enfermeria Pagina 21



Trabajo Fin de Grado E.U.E “Dr. Dacio Crespo”

peso del material absorbente y el volumen de liquidos que contiene, y la presencia
de errores aritméticos en los registros de los balances; y una segunda etapa
comparativa, en la cual por medio de la t de Student se analizaba la existencia o no
de diferencias significativas entre registros sin corregir, corregidos aritméticamente, y
corregidos aritméticamente con los errores de medicion en todos los pacientes
ingresados durante 5 dias (tiempo medio de estancia) en UCI de dicho hospital. El
nivel de confianza fue del 95%.

Se concluyé que existian diferencias significativas entre los errores de medicion, y
los registros sin corregir o los corregidos aritméticamente. Los autores dicen creer
haber delimitado la mayoria de los errores en los registros de los balances hidricos
de los pacientes ingresados en su servicio de UCI, y haber aportado posibles
correcciones que no implican un aumento de las cargas de trabajo de enfermeria.
Aungue no pudieron comprobar la relacion entre los registros de los balances y el
peso de los pacientes por imposibilidad técnica, aseguran (ya que los datos asi lo
indican), que la soluciones aportadas reflejan mas fielmente los cambios en el medio
interno hidrico de los pacientes, lo que redundara en una mejor planificacion de los

cuidados enfermeros y de los tratamientos médicos. (16)

Un estudio llevado a cabo por la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Fairfield, en el estado de Connecticut (EEUU), dice que puesto que existen pocos
estudios que aborden prondsticos de éxito para la retirada de la ventilacion
mecanica en pacientes mayores, este estudio se plantea como objetivo desarrollar
un perfil clinico de los pacientes de edad avanzada a los que se les quitd con éxito la
ventilacion mecéanica después de un largo periodo de tiempo.

Concluye que el equilibrio de liquidos positivo persistente (hiperhidratacién = edema)
en pacientes quirdrgicos de mayor edad, se asocia con ventilacion mecanica
prolongada. La obtencion del balance de fluidos puede ser atil en pacientes de
mayor edad en los que se pretende la retirada de la ventilacion mecénica después

de un tiempo prolongado. (17)

e ——
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CONCLUSIONES

Es extremadamente importante conocer de forma aproximada el balance hidrico de
nuestros pacientes porgue los valores que obtenemos tienen consecuencias en la
decision de un tratamiento. Encontramos una serie de conclusiones sobre el balance
de liquidos, donde destacan:

- Los pacientes que requieren un exhaustivo control de fluidos son los
pacientes de unidad de cuidados intensivos. Concretamente los pacientes
que presentan ventilacion mecéanica, es importante conocer el balance de
liguidos puesto que cuando ésta se mantiene de forma prolongada presentan
sobrehidratacion.

- Cuando el balance se realiza de forma cuidadosa, puede ser una alternativa
al pesaje diario en pacientes criticos de larga estancia.

- Se debe mejorar desde el ambito de la enfermeria el cumplimiento de este
cuidado debido a la importancia que tiene el manejo del balance, existiendo
falta de implicacion y responsabilidad en la realizacion de dicho
procedimiento, dandose en algunos casos la estimacién de los valores en
lugar de su exacta medicién. En pocas unidades se considera el balance
como un cuidado enfermero.

- Existen pocos estudios que relacionen el balance hidrico con los cuidados de
enfermeria, por lo que seria necesario significar su importancia para el
cuidado de los pacientes, tanto desde la formacion pregrado y postgrado,

como desde las direcciones de enfermeria, incentivando su investigacion.
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