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BALANCE HIiDRICO

é Nombre: Juan Pérez Ccoica
N° H. clinica: 081108
Fecha: 16/06/09
T N | [ |
Peso: 75 Kg Maiana Tarde Noche Subtotal | Total BH
Via oral 500 500
! i Positivo
Via parenteral 00 INGﬁéJS OB 500 1000 ‘
Trans. sanguinea o ) 1 ‘ 500 |
Agua de oxidacion ‘ 375
‘ 2375
Diuresis 350 120 580 1050
— i Negativo
Deposicion ‘ 180 180
EGRESOS
Vémitos 450 80 ‘ 150 680 &= 435
Pérdidainsensible | 900
‘ 2810







LIQUIDOS Y ELECTROLITOS
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]—Membrana semipermeable—l

https://images.app.goo.gl/82d7EzTbRANRzD6V5

Osmolaridad:

Concentracion de solutos que contiene
un liquido, se expresa en mosmol/ litro
de agua sabiendo que el agua atraviesa
libremente las membranas celulares
semipermeables sin gasto de energia
para alcanzar el equilibrio osmético.



LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

Porcentaje de Agua en ¢l Cuerpo Humano
El volumen del liquidos varia en el 100% 80% 60% 50%
paciente criticamente
enfermo por secuestro vy
acumulo de liguidos en
espacios potenciales como el @ g
pleural, pericardico e i X
intraperitoneal.

Adulto Anclamo

https://images.app.goo.gl/EoMuHmgAQuudwb8s6



¢ Qué soluciones escoger?

Cristaloides
Moléculas

de soluto Membrana

Direccion de’ movimiento del agua

Presion osmotica

Coloides

Moléculas Membrana  Moléculas
de agua selfctiva de proteina

-

Presion oncotica

https://images.app.goo.gl/VFUHNHPQNhZJ5KdS9



Cristaloides:

Soluciones que contienen
agua, electrolitos vy/o
azucares en diferentes
proporciones Y
osmolaridades. Respecto
al plasma pueden ser
hipotonicas, hipertonicas
o isotonicas.

Coloides:

Son sustancias de alto
peso  molecular que
permanecen en el espacio
intravascular produciendo
una expansion de
volumen mas efectiva que
los cristaloides isotonicos.
(Plasma y Albumina)



COLOIDES SINTETICOS

CRISTALOIDES

SOLUCION SALINA 0.9%
SOLUCION SALINA 0.45%
SOLUCION SALINA 3%
SOLUCION SALINA AL 7.5%
LACTATO RINGER (HARTMAN)
DEXTROSA AL 5%

DEXTRAN

ALMIDON
GELATINAS FLUIDAS
MODIFICADAS

COLOIDES NATURALES
PLASMA
ALBUMINA
SANGRE TOTAL
GLOBULOS ROJOS




__ .,
SOLUCION ISOTONICA

Solucion isotonica (iso= igual): son las que presentan la misma
osmolaridad (concentracion de iones) a ambos lados de Ia
membrana.

CRISTALOIDES

Solucion hipotonica (hypo= menor que): Cuando la solucion
extracelular presenta una menor osmolaridad (concentracion de

4 ° ’ .
iones) con respecto al interior celular. ‘0‘ H I p Oto n I COS

**|sotonicos

Solucion hipertonica (hyper= mayor que): Cuando la solucion
extracelular presenta una mayor osmolaridad (concentracion de
iones) con respecto a la célula.

“*Hipertonicos

https://images.app.goo.gl/rPYEcK4YVpSp9h9Z7



CRISTALOIDES

Dextrosa

Lactato de Ringer

ISOTONICAS

Osmolaridad
similar a la del
plasma, entre 272
300 mOsmol/litro




CRISTALOIDES

oSSN 0,9 %

Condicion Condicion Condicion
hipertonica isotonica hipotonica

oSolucién Hipertonica

oSolucion al medio

oDAD 5%

https://images.app.goo.gl/wL8wT7DyFBxJkJzXA



CRISTALOIDES

" Soporte Energético

= Disminucidn del Na -t S

= Reposicidon de agua Solucion Salina 0,9%:
= Reposicion de Na
" Reposicion de Liquidos
= Mantenimiento




CRISTALOIDES

PREPARACION

Solucion Hipertonica:

= Hiponatremia

" Hipertensidon endocraneana
" Enf. Renal Cronica

= Edema pulmonar

Solucion al 3%.
400 ccde SSN + 100
cc de Natrol

Solucion al 7.5 %
90 cc de Natrol + 60
cc de SSN




KATROL
NATROL

0JO.......
LASA




CRISTALOIDES

Solucion al Medio: Hipotonica
Osmolaridad mucho mas baja
qgue la plasmatica.

= Hipernatremia
" Reposicion de Liquidos sin
exceso de Na

Solucion al Medio

SIn al 0,45%

G

482 cc de Agua Estéril + 18 cc
de Natrol




CRISTALOIDES

Solucion al Tercio 0,33 %: hipotonica
Osmolaridad mucho mas baja que la
plasmatica.

Hipernatremia

Solucion al Tercio 0,33%

4

Reposicion de Liquidos sin
exceso de Na

500 cc de Agua Destilada
(AD) + 13 cc de Natrol




COLOIDES

Contienen particulas en suspension de alto
peso molecular que no atraviesan las
membranas capilares, de forma que son
capaces de aumentar la presion osmotica
plasmatica y retener agua en el espacio
intravascular. Incrementan la presion
oncotica y la efectividad del movimiento de
liquidos desde el compartimiento intersticial
al compartimiento plasmatico deficiente.

Es lo gue se conoce como agente expansor
plasmatico

https://images.app.goo.gl/M7D4vSNnvHDVTdE2A




COLOIDES

_ ll Albg

Behr’"lna H

El prototipo es la albumina humana i
Durante las pérdidas de volumen,
aumenta la sintesis de albumina y hay
paso de ésta del liquido intersticial al
intravascular.

La vida media de estas soluciones es de
16 horas; son utiles en trauma, shock de
diferentes etiologias y en el periodo

perioperatorio.

Albiming hy

’ na hum

Sl Solucion +
=N 25%
=N Inyectable

https://images.app.goo.gl/3MhVfkaxoXg3RHHd6
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OTRAS SOLUCIONES

Manitol / Osmorin:

Promueve la diuresis, para la
prevencion de insuficiencia
renal aguda durante cirugias
cardiovasculares y/o trauma;
reduccion de la presion y el
tratamiento de edema cerebral
intracraneal; reduccion de |Ia
presion intraocular.

Diurético osmotico

Botuciéon Inyectable
MANITOL AL 20% S50

https://images.app.goo.gl/p9gAAQskVGkejnT27

Contraindicado en: Anuria
completa, descompensacion
cardiaca grave, hemorragia

intracraneal activa, deshidratacion
severa y edema pulmonar.



OTRAS SOLUCIONES

Solucion
Polarizante:

Hiperkalemia

Solucidn Polarizante

U

100 cc de DAD 50 % + 5 amp
de Bicarbonato + 10
unidades de Insulina

Cristalina




OTRAS SOLUCIONES

S

https://images.app.goo.gl/fKa9KA6YgGeNJkMRS
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Balance de liquidos ingeridos y eliminados

%%1600 ml i

0l El balance de agua vy
e = 500 mi electrolitos esta
" 2500 midia. 100# Totalsalidas:  d€terminado por el volumen
£ 200m 200midia  de gguda ingerida y el
) soom Evaporacion volumen de agua eliminada.
g Los  desequilibrios  se
ﬁ} asocian a estados

- B patologicos.

13/03/2007 qaar liqui v erectrolitos



CONTROL DE LIQUIDOS

Es el control exacto de los
liqguidos que ingresan y se
pierden por las diferentes
vias, para establecer el
balance en un periodo
determinado de tiempo que
no exceda a las 24 horas.

https://images.app.goo.gl/XwymFgkiey13u9bU6



OBIJETIVOS:

1. Permitir al médico y el personal de
enfermeria precisar el volumen vy Ia
cantidad de iones para ser repuestos en
la dieta o en los liquidos endovenosos si
el paciente asi lo amerita.

2. Establecer el tratamiento para

desequilibrios  hidroelectroliticos Y

acidos basicos.
3. Controlar efecto de tratamientos y

farmacos.

https://images.app.goo.gl/GT21D8RyNKrmaeFK8



Liquidos ingeridos
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Liquidos eliminados

dLos pulmones por que el aire que se
espira sale humedo.

JEl tubo digestivo, normalmente una
pequena cantidad de agua se elimina por
heces y/o materia fecal.

JEl rindn es el érgano encargado de
ajustar los egresos de agua de acuerdo a
los | y E por otras vias.

https://images.app.goo.gl/WSEgDzS56hRdR85k8

Cantidad | = Cantidad E.



FACTORES QUE AFECTAN EL EQUILIBRIO DE LIQUIDOS
Y ELECTROLITOS

Ingestion Insuficiente

Alteraciones del tubo gastrointestinal
Alteraciones de |la funcion renal
Sudoracion o Evaporacion excesiva
Hemorragias, quemaduras y otros
traumatismos ht://images.app.goo.gl/oLMewa7aictSM Lr9




PERDIDAS INSENSIBLES

69

Son las que no se pueden regular con
exactitud. Suponen entre 700-- 1000 ml
al dia, y tienen su causa en fendmenos
de convecciény evaporacion.

Perdidas Cutaneas:

La pérdida de liquidos diarios representan
300--400ml. En grandes quemados con la
lesidon de la capa cdrnea de la piel, puede
incrementarse a 3-5 litros diarios.

https://images.app.goo.gl/1pTalRrpkurAgSfaA



PERDIDAS INSENSIBLES

Perdidas Pulmonares:

Se producen por la EVAPORACION,
debido al calentamiento del aire que
entra en el sistema respiratorio, es
saturado con agua y se expulsa al
exterior en la espiracion. Son unos
400ml/dia. Influye la temperatura del
aire respirado, cuando mas frio mayor
pérdida, por una menor presion del
aire frio.

https://images.app.goo.gl/Z9L.mdj2sKFCE6Bh48



PERDIDAS INSENSIBLES

En situaciones especiales:
Fiebre, taquipnea, sudoracion o
pacientes intubados.

Cirugias: Se pierden
aproximadamente de

100 - 200cc en cirugias menores.

400 - 600cc en cirugias mayores




co ROL DE Licy
LiQu
INGERIDOS i ELlMINIEI?(s)S

LiQuipos INGE
RIDOS Liouipos ELIMINADOS

HORA | TPoeummucin | CAVTIOND
e \\le

¢ A QUIEN o sl 5
: J | 11:00| Orina | 300
1200 Sopa | 200 || 1500 Orina | 235
15:00 Aqua 200 19:00| Orina | 250
1300 Té 150 | | 2200| Orina | 200
20:00 Aqua 200 _,i
\
TOTAL INGRESO 1.400 ml | | ToraLecreso  1.275 ml ‘

| S e——
CE DE LiQUIDOS
BA LA N C E D E A M_

‘h FECHA: 24[05[2024 Turno: Manana. envermera: M. Lopez

LIQUIDOS? =

VOLUMEN APROKIMADY
ml

1000
800
600
2 CONTROL
DE
ELIMINACIONES




Tipos de Balances

alance Ingresos = Egresos
neutro

Cuando los ingresos son

Balance mayores, reteniendo la
ositivo |1 persona liquidos
INGresos egresos

| Cuando los egresos son

Balance I_ﬂmayores. perdiendo liquidos
negativo la persona

Ingresos Eg resos




RECOMENDACIONES
GENERALES

Informar al paciente sobre el control de liquidos
administrados y eliminados.

Dejar el pato cerca del paciente.

Educar al paciente sobre el control de LI / LE.
Descontar la cantidad de liquido base:
tubos a térax, irrigacion sonda vesical.

Emplear métodos adicionales que aseguren Ila
extactitud: pesar apdsitos, panales, etc.

Establecer sistemas de medicidon estandar.

Conocer el protocolo institucional para realizar el
control de liquidos.

Evitar contabilizar liquidos que no se han
administrado.
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Sistemas de
drenaje plaural
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DRENAJES
TORACICOS

@Creative_Nurse

o‘\ TOMA DE LLENADO

VACIO SELLO DE
AGUA T

una vez llenado _—
= PACIENTE

el sello
conectar a la
toma de vacio -

COLUMNA

. DE AGUA

TAPON
llenado de la * Control de aspiracion

columna y * Llenado con 20 ¢cm de H,0,

cierre posterior esta medida es la que controla

la aspiracion no la toma de

vacio

* Burbujeo suave y moderado

SELLO
DE AGUA
o * Permite la salida de aire desde
el torax pero no la entrada

* Llenar con 2 cm de H,0
COLUMNA * Vigilar burbujeo y ’

DE AGUA fluctuaciones

1
m \
:.’5. 5
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2 Healthwise, Incorporated

Foley catheter

FACULTAD DE
CIENCIAS PARA

| LA SALUD

Patient sitting
upright and
leaning on table

Pleural space filled
with excess fluid

Fluid collects in
bag or syringe

Epiglotis
Traquea

< = tu programa
Autoevaluacion programa 2019-2026




SONDA VESICAL DE 3 VIAS

BUENOS AIRES Irrigation solution
lBulb infiation
rrigation solution

Luz para realizar oo
lavados vesicales
Bulb inflation

Luz de conexion
con bolsa de diuresis ‘

Enfprmetia I

Luz para inflar BUENOS AIRES

bal6n de sujecion

(o

Catheter drainage bag ﬁ/

)
|
|

N
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Gasto Urinario

Total de orina eliminada en
determinado tiempo, segun el peso
del paciente.

GU= Total orina/peso (Kg)/tiempo (h)

Valores normales cc/Kg/h
« <(0,3=Anuria
 0,4-0,6 =0liguria

* 0,7—-1=Normal

« > 3cc = Poliuria

Ejemplo: Turno de 12 horas,
paciente elimind 1980cc de
orina y el paciente pesa 72Kg.
. Cual es el gasto urinario del
paciente?



Diuresis

Cantidad de orina que elimina el paciente en
determinado tiempo. Netamente valor de la
cantidad de orina eliminada.

Diuresis = Total orina/tiempo en

horas
Valores normales
Adulto de 1000cc a 2500cc/h en 24 6 horas
horas. 12 horas

24 horas




Universidad de Caldas

EJERCICIO PRACTICO

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

i SUB-SISTEMA DE INFORMACION
A. IDENTIFICACION BALANCE DE LIQUIDOS RSt 0

{e;.;)m[ 2do. Apellido itw de EésaGAw Nombr;asr |
— - s A B L
Servicio % Sala o cuarto Ik " N°deCama
B. ADMINISTRACION Y ELIMINACION DE LiQUIDOS
ADMINISTRADOS o = {: Win® ELIMINADOS
Cantidad por |  Cantidad por CANTIDAD RECIBIDA | Materia |
Fecha [ Hora | Administrar | Administrar TVSE\E;TbTa{T Paresteral | _ I(EL el | Orina | Vomito 'Drenapes YOTALr

Sl S

- MUCHAS

‘ e | ' |
RN SRR S 24 51 S0 =0 0
= MBUREIER 555 52535 a7 L Pk 5 O SO
T NS P DY R T VI35 A s I £
1 = R T AN
ke | - ‘ SRR S W et

B [ e 5 T2 .

Balance Final
fer. Tumo 2do. Tumo 3er. Tumo 24 Horas
Dia_| Hora | Resumtado | (Dia_| WHora | Resultado ((Da_| Hora | Resuitado ) ((Dia_| Wora | Resutado |
~ . + 4 + +—=0 1 —_—— 0 | = — g - {
BALANCES ‘ T

J



Paciente Pedro Figueroa de 34 anos, con peso de 65kg, con DX de politraumatismo por accidente de
transito, se recibe hospitalizacién procedente de recuperacion a las 9am, con un DX: postoperatorio de
osteosintesis en fémur derecho con hemovac en el tercio inferior del MID, tubo a térax en lobulo inferior
izquierdo a pleurovac, sonda vesical de tres vias con irrigacion a 40cc/h de glisina 'y tiene como 6rdenes
meédicas lo siguiente: cuantificar los drenes, control de signos vitales, control de liquidos ingeridos y
eliminadosy cuidados con sonda vesical e irrigacion.

El paciente recibe agua panela a las 10am (120ml), administra la cefazolina 1gr IV en 100ml para 1 hora,
a las 12m recibe el almuerzo: sopa (200ml), jugo (150ml), y come todo el seco. A las 14 horas revisa el
pleurovac y encuentra un total de 360ml sanguinolento, a esta misma hora recoge orina del cistoflo,
encontrando 960cc de
orina hematurica. A las 16 horas recibe llamado del familiar, indicando que el hemovac (pierna derecha)
se encuentra muy lleno, por lo que usted lo cuantifica y encuentra 310 de contenido hematico por el
dren. Nuevamente le administra la dipirona hasta 100cc de Hartman para 1 hora. El paciente a las 17
horas se toma una botella completa de agua (600ml) con buena tolerancia. A las 18 horas llega la
comida, por lo que recibe la sopa (250m), el café en leche (120ml) y no se come el seco. A esta misma
hora revisa el pleurovac encontrando en total 590ml y cuantifica la orina encontrando 750ml de orina
sanguinolenta clara. Realice el balance y el GU para las primeras 12 horas del turno. Indique que
balance tiene el paciente.
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