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RESUMEN

La estabilidad hemodinamica en un paciente en estado critico es de importancia para
mantener las funciones cardiacas, cerebrales y renales, contradictorio a ello un déficit o
un exceso del balance hidrico puede ser mortal. Un balance hidrico positivo esta asociado
en diferentes estudios con un aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes en
las Unidades de Cuidados Criticos. La finalidad de este estudio es analizar el balance
hidrico positivo como marcador de mal prondstico de la evolucién clinica del paciente
critico, en el Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencias del Hospital General
Dr. Gustavo Dominguez Zambrano durante los meses de enero, febrero y marzo del afio
2017. Se realiz6 un estudio longitudinal, observacional, prospectivo, descriptivo y
exploratorio. El grupo de estudio se conformo de 50 pacientes, predominando el sexo
masculino y abarcando todos los grupos de edad con predominio de los adultos mayores
lo que indica que los pacientes mayores a 60 afios de sexo masculino constituyen el grupo

mas vulnerable y en riesgo de precisar el uso de area critica hospitalaria.

Palabras claves: balance hidrico positivo



SUMARY

Hemodynamic stability in a critical patient is of vital importance in maintaining
cardiac, cerebral and renal functions, contradictory to it a deficit or an excess of water
balance can be fatal. A positive water balance has been associated in different studies
with an increase in the morbimortality of patients in the Critical Care Units. The objective
of this study is to analyze the positive water balance as a marker of poor prognosis of the
clinical evolution of the critical patient in the Critical Care Area of the Emergency
Department of the General Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano during the
months of January, February and March 2017. A longitudinal, observational, prospective,
descriptive and exploratory study was carried out. The study group consisted of 50
patients, predominantly male and covering all age groups with a predominance of older
adults, indicating that patients older than 60 years of age are the most vulnerable group

and at risk of needing the use of critical hospital area.

Key words: positive water balance.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El manejo correcto de la reanimacién hidrica dentro de una Unidad de Cuidados
Criticos es de suma importancia ya que repercute favorablemente en la clinica de sus
pacientes, al estar relacionado con el aporte de oxigeno de los mismos; de igual forma un
exceso o déficit del mismo se traducira en consecuencias clinicas desfavorables.
(Netzahualcdyotl Gonzalez Pérez, Ivette Zapata Centeno, Rodolfo Gaona Lépez, Alberto
Aguayo Mufioz, 2015)

La informacion referente a la distribucion normal del agua en nuestro cuerpo es basta
y variada en comparacion a la disponible sobre terapia hidrica, reflejadndose en un mal
manejo de los pacientes criticamente enfermos al existir dudas en el tipo, dosis y toxicidad
del mismo. (Netzahualcoyotl Gonzélez Pérez, lvette Zapata Centeno, Rodolfo Gaona
Lbpez, Alberto Aguayo Mufioz, 2015)

El agua al ser el elemento cuantitativamente de mayor importancia dentro del cuerpo
humano, ademas de constituir alrededor de las dos terceras partes de su peso, juega un
papel significativo en sus funciones vitales. Si lo relacionamos con porcentajes de masa
muscular, el hombre en comparacion de la mujer ademas de tener mas masa muscular
poseera un mayor porcentaje de agua; este mismo tiende en ambos sexo a disminuir con
la edad como resultado de los distintos cambios que se dan en la composicion corporal
(disminucion de masa magra e incremento de grasa corporal), siendo una causa
importante de reduccion de peso en algunas personas mayores. El porcentaje de agua en
un hombre adulto oscila en una 60% y el de una mujer adulta en un 50%. (Sudarth y
Brunner, 2012)

Una alteracion en el equilibrio entre ingesta y excreta de liquidos puede poner en
peligro a la vida de una persona; una adulto sano y con buena nutricion puede sobrevivir
entre 60 a 70 dias sin consumir alimentos, dependiendo obviamente de sus reservas de
grasa, pero sin agua su muerte se producira en pocos dias. De aqui reside la importancia

de monitorear dicho equilibrio, ya que una disminucion del mismo indica un estado



hipovolémico del paciente conllevando de forma répida a un shock. (Sudarth y Brunner,
2012)

En ausencia de intervenciones especificas, la optimizacion de pardmetros
hemodindmicos persiste como piedra angular en el cuidado de pacientes criticamente
enfermos, con gran discusién clinica referente a la naturaleza y grado de reanimacién
hidrica. (Netzahualcoyotl Gonzalez Pérez, Ivette Zapata Centeno, Rodolfo Gaona L6pez,
Alberto Aguayo Mufioz, 2015)

Al haber un equilibrio hidrico tanto en el balance acido-base como en el plano
electrolitico podemos salvaguardar la salud y mantener una correcta funcion de todos los
sistemas corporales. Dicho equilibrio se conserva mediante el aporte y eliminacion de
liquidos y electrolitos, su distribucion corporal y regulacion de las funciones tanto renal
como pulmonar. (Alvial F, Albornoz C, Bascur M, Cafias A, Eyzaguirre C, Martinez M,
Rospigliossi T., 2012)

En el Hospital Gustavo Dominguez Zambrano es alta la incidencia de pacientes en
Area de Cuidados Criticos y se ha identificado que el balance hidrico es documentado
minuciosamente por el personal de enfermeria de dicha area y en base a la basta evidencia
cientifica que afirma que el balance hidrico interviene de manera significativa en la
evolucion del paciente, se despierta el interés por la realizacion de un trabajo de titulacion
que pretende analizar dicho balance hidrico como marcador prondstico del paciente

criticamente enfermo.

Este trabajo de titulacion sera de gran importancia para dicha institucion ya que de esta
forma se podran establecer protocolos de manejo en la hidratacion que promuevan una
favorable evolucion clinica y reduccion de morbi-mortalidad en esta area. Ademas
constituye tema de interés cientifico y académico para los investigadores ya que enriquece
su conocimiento y promueve el espiritu de titulacion y mejoramiento de la calidad de la

salud publica de la Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El calculo del balance hidrico es una practica habitual en las diferentes unidades de
cuidados criticos, ya que este nos permite ajustar y adecuar el tratamiento para evitar
posibles complicaciones, optimizando la seguridad del paciente. En el afio 2015 se
efectud un estudio observacional descriptivo sobre elementos que influyen y hay que
tener presentes para el calculo de un balance hidrico en pacientes de la Unidad Especial

y Urgencias del Hospital Alto Guadalquivir.

De igual forma se realizé un estudio entre los meses de noviembre de 2003 y enero de
2004 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rio Carrion de Palencia. Dicha
UCI consta nominalmente de 10 camas para uso tanto de pacientes con patologias
coronarias como polivalentes, los dias promedios de estancia son de 4.5 dias y el indice
de ocupacion del 107,78%. El personal de enfermeria se dispone de 42 personas (entre
ellos se encuentran 26 diplomados de enfermeria y 16 auxiliares de enfermeria). Los
balances se calculan a diario realizandolos 1 sola vez al dia, durante la dltima hora del

turno en la noche con los datos registrados por el resto de los turnos.

La evidencia cientifica manifiesta la importancia del uso del balance hidrico como
marcador pronostico en la evolucion clinica del paciente criticamente enfermo, sin
embargo en el Ecuador no existen investigaciones previas al respecto por lo que nace la
necesidad de la realizacion del presente trabajo de titulacion para que en un futuro cercano
se utilice el balance hidrico como una herramienta importante de bajo costo, factible de
realizar y altamente disponible con uso de pocos recursos pero de vital importancia para
optimizar el manejo de la hidratacion del paciente ingresado al Area de Cuidados Criticos
e influir positivamente en los resultados en cuanto a evolucion clinica, morbilidad y
mortalidad favoreciendo asi a la poblacion de escasos recursos econémicos quienes son

blanco de demanda de atencién médica en esta Casa de Salud.

Las disnatremias son comunes al ingreso a la Unidad de Cuidados Criticos y pueden
afectar negativamente las funciones corporales principalmente las fisioldgicas. La
hipernatremia al ingreso a la UCI se encuentra en un rango del 2 al 9% de los pacientes,
Polderman y colaboradores, describieron casos donde se hace énfasis en el tratamiento

incorrecto de estos trastornos, involucrandose aqui el manejo hidrico. Por otra parte,



existe poca informacion acerca del cloruro, en relacion con la terapia hidrica el cual se ha

implicado en el fracaso renal.

Frente a esta problematica nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cuél es el impacto del balance hidrico positivo como marcador de mal pronostico de la

evolucidn del paciente critico?
Subproblemas:

¢Cuéles son las caracteristicas demograficas, y algunos aspectos clinicos del paciente

ingresado al Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia?

¢Cudles son las complicaciones asociadas mas frecuentes del balance hidrico positivo en
el paciente ingresado al Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia?

¢Cuél es la proporcion de mortalidad asociada al balance hidrico positivo en el paciente

ingresado al Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia?

¢Cuél es la relacion entre el balance hidrico positivo y la estadia hospitalaria del paciente

ingresado al Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia?

¢Cuél es la relacion existente entre el balance hidrico positivo con los dias de ventilacion
mecénica en el paciente ingresado al Area de Cuidados Criticos del Servicio de

Emergencia?

DELIMITACION DEL PROBLEMA
Area tema de titulacion: Salud Pablica

Poblacion: Pacientes ingresados al Area de Cuidados Criticos del Servicio de

Emergencia.

Lugar: Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano



Tiempo: Enero 2017 a marzo 2017



JUSTIFICACION

Mucho se sabe de la distribucion normal del agua en el organismo, pero con relacién
a la terapia hidrica, en pacientes criticamente enfermos, todavia existen dudas en el tipo,
la dosis y toxicidad que puede causar esta terapia. (Netzahualcdyotl Gonzalez Pérez,
Ivette Zapata Centeno, Rodolfo Gaona Lépez, Alberto Aguayo Mufioz, 2015)

Es bien conocida la importancia que tiene un buen registro del balance hidrico de los
pacientes que se encuentran ingresados en una unidad de cuidados criticos, de cara al
ajuste de la sueroterapia y de la nutricion a dichos balances lo que permite mantener el
equilibrio de la osmolaridad normal del plasma y evita la aparicién de desajustes
hidroelectroliticos. Se conoce que es un buen indicador de la aparicion temprana de
complicaciones cardiovasculares y renales en pacientes criticos. Por ultimo, es
fundamental para calcular las variaciones en el peso de los pacientes y valorar asi su gasto
energético. (Aurea Gutiérrez Alejandroa, Jorge Andrés Calvo Bueya, Rosa Maria Marcos
Camina, 2013)

Por lo tanto es importante analizar el balance hidrico como marcador prondstico de la
evolucion del paciente critico, para conseguir de esta manera reducir el nimero de
defunciones o complicaciones por un mal equilibrio hidroelectrolitico de los pacientes

ingresados en sala de UCC.

La realizacion del presente estudio investigativo es factible por que se cuenta con la
muestra de pacientes necesarios para la investigacion dado que en la actualidad el 75%
de los usuarios ambulatorios acuden del area urbana y urbana marginal, el 12% proviene
del &rea rural y el 13% de las areas de influencia de la provincia (provincias de Manabi,
Pichincha, Esmeraldas, y los Rios; alrededor del 80% de los pacientes hospitalizados
provienen del area urbana y urbana marginal; el 8% del area rural y el 12% de las areas
de influencia (La Concordia, ElI Carmen, Flavio Alfaro, Chone, Quevedo, Buena Fe,
Valencia, Puerto Quito, Quinindé, San Miguel de los Bancos, Tandapi, Pedernales, zonas

no delimitadas, entre otros. (Zambrano, 2017)

La institucion al ser un hospital acreditado, cumpliendo con los estandares de la
Acreditacion Canada Internacional y gracias al Comité de historias clinicas lleva un

control estricto del manejo de la historia clinica permitiendo una obtencién adecuada de

Vi



los datos del balance hidrico de cada uno de los pacientes, asi como también su evolucion
clinica durante su estancia dentro del Area de Cuidados Criticos del Servicio de

Emergencia.

También se cuenta con los permisos pertinentes para el acceso libre a las historias
clinicas tanto en el area de estadistica como el de cuidados criticos y se cuenta con el
apoyo del personal de docencia, médico, enfermeria y administrativo de esta entidad de

salud que facilitara la realizacion del presente trabajo.

Vi



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

e Valorar el balance hidrico positivo como marcador prondstico de la evolucion

clinica del paciente critico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar las caracteristicas demograficas y aspectos clinicos de los pacientes
criticos.

e Establecer la asociacion entre el balance hidrico positivo y los criterios de mal
prondstico como las complicaciones, dias de estadia hospitalaria y los dias de
ventilacion mecénica de los pacientes criticos.

e Determinar la mortalidad asociada al balance hidrico positivo en los pacientes

e critico.

Vil



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Un requerimiento basico para el adecuado equilibrio de las funciones de todos los
sistemas del cuerpo es un correcto balance de liquido corporal y del balance acido-base,
a través del aporte y la eliminacion de liquidos y electrolitos, su distribucion corporal y
la regulacion de las funciones tantos renales y pulmonares. A este equilibrio de los
medios internos se le conoce como homeostasis. Para que exista un desequilibrio en estos
balances en nuestro cuerpo, son necesarios diversos factores asociados a cuadros
patoldgicos. (Dra. Salud Herrera Adan, 2012 INTERNET 2017 JUNIO 29)

El peso total de un adulto promedio esta representado en un 50-60% de agua, es el
componente mas abundante en el cuerpo humano y esta distribuido en dos
compartimentos principales, como son el liquido intracelular que representa el 33-40 %
del agua y el liquido extracelular, que se divide en liquido intersticial con el 10% del
agua total y por ultimo el liquido intravascular, que es la parte liquida de la sangre,
también llamada plasma, representa el 4% del peso corporal. (Gonzalez Pérez
Netzahualcdyotl, 2015 Jun [citado 2017 Jun 29] ; 29( 2 ): 70-84.)

El volumen del liquido en todos los compartimientos y del plasma mantiene un
equilibrio constante, este liquido esta compuesto principalmente por electrolitos,
minerales y células, quienes ayudan a regular el equilibrio hidrico, otros factores muy
importantes en este balance hidrico incluyen la superficie corporal, la edad, y el sexo.
Entre los factores que alteran el equilibrio de los liquidos corporales tenemos la
concentracion de electrolitos, presion sanguinea capilar y la concentracién de proteinas.
(DUOCUC, 2010)

Un adulto promedio necesita aproximadamente 2.600cc de liquidos: 1.300cc a través
de la ingesta, y 1000cc de los alimentos, la ingesta se regula mediante el mecanismo de
la sed, el cual lo maneja el hipotadlamo, la sensacion de sed aparece con un perdida del
0,5 % del agua corporal, lo que provoca aumento de la osmolaridad de la sangre y

disminucion del volumen plasmatico. Las pérdidas o eliminacion de liquidos se dividen



en pérdidas insensibles, que representa 800 cc en 24 horas a través de la evaporizacion en
la superficie cutanea y en la respiracion, otras formas de eliminacién es mediante la
excreta de orina y en las deposiciones. (Doc. Angéica Arriagada- Adap.Astrid Farias,
2012)

Los liquidos en el cuerpo son regulados por diferentes mecanismos que incluyen el
sistema nervioso central, el aparato cardiovascular, el sistema renal, mediadores
autocrinos, paracrinos y endocrinos, y ademas procesos a nivel celular, que interacttan
entre si para mantener los niveles de agua en el organismo y su distribucion en los
diversos compartimentos. La osmolalidad extracelular, depende de la concentracion
plasmatica de sodio, es equivalente a la osmolalidad dentro de la célula, que depende de
la concentracion celular de potasio y también, aunque en menor medida, de las
concentraciones de otros solutos, como la urea o la glucosa. (Naveda, 2016-07-01,
Volumen 49, Namero 3, Paginas 71-77)

Diariamente el cuerpo humano fisiolégicamente excreta la sobrecarga de solutos o
agua ingerida y metabolizada, esta perdida obligatoria provoca un balance hidrico
negativo. La hiperosmolaridad es el incremento de solutos por encima de los niveles de
agua y la hiposmolaridad es el incremento de agua por encima de los niveles de soluto, la
sed y la retencion urinaria acttan en defensa a la hiperosmoralidad mientras que la

excrecion urinaria actda ante un estado hiposmolar. (Parker, 2013)

Otro factor de vital importancia en el equilibrio hidroelectrolitico del cuerpo humano
es la hormona arginina-vasopresina o también llamada hormona antidiurética, que actla
a nivel de los tubulos colectores, sobre los receptores V2, acoplados a la formacion de
AMP ciclico, facilitando la fosforilacion y posterior localizacion en la membrana luminal
de unidades de una proteina, la acuaporina 2 (AQP-2) que forma canales permeables al
agua en los tubulos colectores medulares, por medio de los cuales se reabsorbe agua hacia
el intersticio renal. Ademas esta hormona controla la hiperosmolaridad disminuyendo el
flujo urinario y aumentando la osmolaridad de la orina. (Henriquez-Palop Fernando,
[Internet]. 2013 [citado 2017 Jun 30] ; 33( 2 ): 256-265).

La osmolaridad plasmaética esta regulada por las concentraciones de sodio, glucosa y

la urea. La osmolalidad es la concentracion de osmoles en una solucion, cuando esta se



mide en osmoles por kilogramo de agua y se denomina osmoralidad cuando los osmoles
se miden por litro de solucion, un osmol, es el nimero total de particulas en determinada
solucion. La osmoralidad plasmatica es medida en diversas circunstancias como medida
de control en procesos terapéuticos en personas con enfermedades cardiacas y renales, se
puede medir mediante férmulas, el valor normal oscila en 282+/-4 mosm/kg. (Eyzaguirre,
2012)

Existe otra medida para conocer las concentraciones de las particulas en la soluciones
y se la conoce como equivalentes (Eq) o miliequivalentes (mEq) por unidad de volumen,
se calculan multiplicando la osmolaridad de la sustancia por el nimero de cargas, que
indica la cantidad de gramos que contribuye un mol de cargas ya sean estas positivas 0
negativas cuando la disociacion es completa. No se usa esta unidad de medida a las

sustancias no electroliticas como la glucosa o la urea. (Antonio Martinez Oviedo, 2015)

Otro término muy utilizado en el ambito de los liquidos corporales, es la tonicidad,
que describe como afecta una solucion determinada al volumen celular, lo cual va a
depender de la concentracion, el tipo y la capacidad del soluto para atravesar la membrana
celular. La tonicidad no tiene unidades de medida, sino que es un término relativo. La
solucion serd hipotonica para la célula si esta presenta un crecimiento al estar en dicha
solucion, isotonica si la célula no se modifica, e hipertonica si la célula se encoje al
situarla en la solucién. (Netzahualcoyotl Gonzalez Pérez, Ivette Zapata Centeno, Rodolfo

Gaona Lopez, Alberto Aguayo Mufioz, 2015)

Existen situaciones de alta mortalidad vinculadas a la osmolaridad del plasma,
normalmente la osmolalidad plasmatica entre 275-290 mosml/kg, sin embargo durante
procesos patoldgicos de hipo o hiperosmolaridad pueden provocar repercusiones
neuroldgicas graves y mortales, es por esto, que la osmolaridad plasmatica la cual viene
determinada por la concentracion de sodio plasmatico, se mantiene equilibrada gracias al
sistema de ingesta y excreta de agua y electrolitos del organismo, mediado en el
hipotalamo. (Alvial F, Albornoz C, Bascur M, Cafias A, Eyzaguirre C, Martinez M,
Rospigliossi T., 2012)

En el desequilibrio hidrico existen volimenes anormales de los liquidos del

organismos ya sean estos bajos o altos, y condicionan a un estado de salud deficiente, esto
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afecta en gran medida a personas con enfermedades cronicas de base, adultos mayores, y
recién nacidos. Un balance hidrico negativo es cuando los ingresos de agua y electrolitos
son menores a los egresos, en la deshidratacion se evidencia un desequilibrio osmolar, ya
que se pierde agua, sin embargo el sodio en el plasma aumenta. Las pérdidas mas comunes
son mediante vomitos, diarreas, fiebre, hemorragias, entre otros. (Sudarth y Brunner,
2012)

Cuando se habla de balance hidrico del agua y de sodio es bastante dificil,
clinicamente, que haya separacion entre ambos, por lo tanto la mayoria de las veces va a
existir balance positivo de agua y electrolitos y muy pocas veces uno encuentra ejemplos
para decir que hay balance positivo solamente de agua o balance positivo solamente de
electrolitos. (Doc. Angéica Arriagada- Adap.Astrid Farias, 2012)

Generalmente cuando uno habla de balance positivo de agua y de sodio, asume que la
variacion ingreso - egreso se modificd, que si pensamos en balance positivo deberia

existir una cantidad de ingreso superior al egreso. (UC, 2014)

Dentro de las posibles causas de un balance positivo de agua y electrolitos tenemos
que aumente la ingesta, en este caso puede ser que aumente el ingreso de agua, un ingreso
alto de sodio y cloro o un balance positivo de NaHCO3. (UC, 2014)

El ingreso de NaCl generalmente es mas factible y no hay inconveniente de aumentar
el ingreso, ya que hay alimentos con una cantidad elevada de sal y al consumo de ese tipo
de alimentos puede llevar a un balance positivo de sodio inicialmente y después veremos
gue a medida que se genera este balance positivo de electrolito también se va a generar el
balance positivo de agua sobre todo cuando ingresa gran cantidad de sodio. (Gonzalez
Pérez Netzahualcoyotl, 2015 Jun [citado 2017 Jun 29] ; 29( 2): 70-84.)

En el caso del aumento de ingreso de NaHCO3, puede estar asociado a la ingesta del
mismo, ejemplo hay personas que tienen un problema de acidez gastrica y sabe que se
puede neutralizar ingiriendo una cierta cantidad de bicarbonato de sodio, en parte el
problema de acidez gastrica, pero produciendo una modificacion nivel de pH interno

generando alcalosis metabdlica por ingesta de mucho bicarbonato de sodio. (Navas, 2015)
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El desequilibrio hidrico es la existencia de volimenes anormalmente bajos o altos, del
total de los liquidos del organismo. Los desequilibrios hidricos pueden llevar a
comprometer el estado de salud de un individuo y ser potencialmente riesgoso en personas
de edades avanzadas, con patologias agudas y/o crdnicas adicionadas como las cardiacas,
renales, respiratoria o estados de inestabilidad hemodinamica. (Aurea Gutiérrez

Alejandroa, Jorge Andrés Calvo Bueya, Rosa Maria Marcos Camina, 2013)

El rifidon recepta con gran facilidad los descensos de volumen intravascular, a través
del indice urea/creatinina, baja excrecion de sodio y oliguria, lo que activa el mecanismo
de reabsorcion de sodio y agua. Otros signos como hipotensién, taquicardia, oliguria,
alteracion del estado mental, son indicadores tardios de la hipovolemia intravascular, ya
que indican la intervencion urgente del personal médico. En pacientes hospitalizados
podemos identificar a tiempo una hipovolemia mediante la PVVC (presion venosa central)
y la presion capilar pulmonar. (Naveda, 2016-07-01, Volimen 49, Numero 3, Paginas 71-
77)

Obviamente la meta del médico ante una hipovolemia es la reposicion de liquidos,
mantener y restaurar la perfusion tisular para restablecer la funcion de los érganos. Entre
los parametros de perfusion tisular de rapido acceso tenemos el lactato, pH, bicarbonato
0 saturacion de O2, pero no son especificos de una deshidratacion. (Aurea Gutiérrez

Alejandroa, Jorge Andrés Calvo Bueya, Rosa Maria Marcos Camina, 2013)

Los tipos de deshidratacion dependeran de la perdida de agua o sodio, por lo tanto
pueden ser isotonicas, es decir cuando se pierde agua y sodio en las mismas proporciones,
mas frecuente en patologias gastrointestinales, la hipertonica ocurre cuando hay perdida
excesiva de agua en comparacion al sodio, mas frecuente en bajos aportes de liquidos por
via oral, y por ultimo la deshidratacion hipotonica, es la que se caracteriza por perdida
de sodio superior al agua, caracteristica en pacientes con insuficiencia renal cronica.
(Gonzalez Pérez Netzahualcdyotl, 2015 Jun [citado 2017 Jun 29] ; 29( 2 ): 70-84.)

El balance hidrico, como marcador pronostico de la evolucion clinica no ha tenido la
importancia que requiere como método potencialmente predecible en el prondstico de un
paciente criticamente enfermo. Otra ventaja de establecer el balance hidrico es que es un

indicador modificable, el cual podria disminuir la mortalidad de los pacientes en las
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Unidades de Cuidados Intensivos, ademés permite ahorrar recursos y tiempo. (JESUS
NAVARRO ARNEDO - ROSARIO PERALES PASTOR, 2012)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1

Balance Hidrico

VARIABLE 2

Marcador pronostico en la evolucion de un paciente
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VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION ESCALA UNIDAD O CATEGORIA
Cualitativa Nominal Ninguna
Oficio Artesanal
Actividad que desempefia el sujeto de estudio que puede o no ser remunerado. Oficio Técnico
Ocupacion Profesional
QQDD
. Cualitativa Nominal Femenino
Fenotipo .
Sexo Masculino
Cuantitativa Intervalo Adulto joven: 20-40 afios
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual Adulto:40-65 afios
Adulto mayor: >65 afios
Diagndstico Enfermedad que padece un paciente codificada de acuerdo a CIE 10 por el que ingresa ~ Cualitativa Razon
el paciente a Area de Cuidados Criticos Diagnéstico codificado en CIE 10
; ; ; 4 . e Cualitativa Razon
Enfergwedagileé gge presenta el paciente previo a su ingreso al area critica codificada de Diagnéstico codiificado en CIE 10
Antecedente Patol6gicos Personales acuerdo a
ilibri | hidri . I'si | | | mi Cualitativa Nominal Positivo
Balance hidrico Equi |pr|o entre los recursos |dr|§:os que ingresan al sistema y los que salen del mismo, Negativo
en un intervalo de tiempo determinado.
Neutro
S e Comportamiento de la fisiologia de los 6rganos y sistemas del paciente a través de un Cualitativa Nominal Favorable
Evolucién Clinica - : Desfavorable
periodo de tiempo . -
Estacionaria
Morbilidad Diagndstico de Complicaciones del paciente durante su estancia en Area de Cuidados ~ Cualitativa Razon NP - -
Criticos codificada con CIE 10 Diagndstico de Morbilidad codificada CIE 10
Mortalidad Muerte del paciente en Area de Cuidados Criticos Cualitativa Nominal illo
Cuantitativa Intervalo 0-2 dias
Estrategia terapéutica que consiste en remplazar o asistir mecénicamente 2-4 dias
Ventilacion mecanica la ventilacion pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente o ineficaz para la vida. 4-6 dias
>6 dias
i italizacio . P . . . . . Cuantitativa Discreta i
Dias de hospitalizacion Numero de dias transcurridos desde el ingreso hasta el alta del paciente del area critica % g:’:s
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
8 dias
14 dias
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CAPITULDO Il
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio longitudinal observacional prospectivo descriptivo y exploratorio.

Transversal: Se lo denomina por que mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del
efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal; es decir, permite estimar

la magnitud y distribucion de una enfermedad en un momento dado.

Observacional: El presente estudio es de tipo observacional debido a que no se realizara
ninguna intervencion directa sobre el manejo y tratamiento de los pacientes sino que
Unicamente se realizard observacion de los mismos y recoleccion de datos de la historia
clinica, de esta manera no se influird de ninguna manera sobre la evolucién del paciente

motivo de estudio.

Retrospectivo: La investigacion es prospectiva porque se analizara Historias Clinicas de
pacientes que ingresaron en el Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia del
Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano desde el mes de enero del 2017 y se

continuara la observacion hasta el mes de marzo del presente afio.

Descriptivo: Se realizard una descripcion de los resultados obtenidos estableciendo
frecuencias y asociaciones entre las variables dependientes e independientes usando el

programa estadistico SPSS.

Exploratorio: Es un estudio exploratorio porque es la primera vez que se realizara una

investigacion acerca de este tema en esta Casa de Salud.

AREA DE ESTUDIO.

Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia del Hospital General Dr. Gustavo

Dominguez Zambrano. Ciudad Santo Domingo Enero 2017 a Marzo 2017.
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UNIVERSO.

Todos los pacientes ingresados en el Area de Cuidados Criticos del Servicio de
Emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano durante el periodo

enero 2017 a marzo 2017. Fueron 50 pacientes en total.

POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio estd compuesta por los pacientes ingresados en al Area de
Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia del Hospital General Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano durante el periodo enero 2017 a marzo 2017 que cumplan el
criterio de inclusion (prioridad | y Il guias para admision a la UCI, egreso y triaje de la

Society of Critical Care Medicine)

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes que ingresan al Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia del
Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano, en el periodo comprendido desde
enero del 2017 a marzo 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que ingresan al Area de Cuidados Criticos y se transfieren a otra unidad de
Salud.

Pacientes que ingresan provenientes de otras unidades de terapia intensiva.

METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano de Santo Domingo, Se utilizaron las siguientes técnicas teniendo en cuenta los

criterios de inclusién y exclusion en cada una de ellas:

Hoja de ruta, Historia clinicas: Bitacora de balance hidrico, Formulario 001, Formulario

de Evolucion Clinica 005

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida se procesé con ayuda del programa de Excel; se utilizaron

métodos de estadistica descriptiva para el procesamiento de la muestra: nimero absoluto
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y porcentajes. Se emplearon grafitablas y cuadros estadisticos para interpretar y analizar
los resultados de la investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos

planteados.

Ademas, se utilizé el programa anti-plagio PLAGIUN para corroborar la autenticidad de

la investigacion
RESULTADO ESPERADOS

Lo que se espera con este estudio es gque se aplique el balance hidrico de forma adecuada,
que se revise en todo paciente critico si el balance obtenido coincide con los valores
dentro de las 24 horas respecto a la ingesta y excreta , que no se pasa por alto un exceso
ni déficit del balance todo esto con la finalidad de un manejo adecuado para evitar un
peor pronostico en el paciente al aparecer complicaciones dada por no percatarse en un
balance positivo 0 un balance negativo indicativos de sobrecarga o de deficiencia de
liquidos, siendo asi se espera que se permita la realizacion de este proceso para plasmar
la importancia del andlisis correcto del balance hidrico como indicador pronostico del

paciente.

RECURSOS

INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi
Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano:
e Departamento de Estadistica del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano.
e Area de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia del Hospital General Dr.
Gustavo Dominguez Zambrano.
e Departamento de Docencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez

Zambrano.
TALENTO HUMANO
Investigadores: Egresados de Medicina el Sres Proafio Juan y Vélez Davis.

Personal que labora en el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.
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Tribunal de seguimiento del trabajo de titulacion.
RECURSOS FiSICOS
Materiales de oficina

Recursos tecnoldgicos
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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CUADRO 1. Pacientes en Area Critica, por mes de ingreso, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por mes de ingreso, Area

Critica, Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Mes Numero Porcentaje
ENERO 15 30,0
FEBRERO 14 28,0
MARZO 21 42,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

Se revisaron todas las historias clinicas de los pacientes ingresados al Area Critica del
Hospital Dr. Gustavo Dominguez durante los meses de enero, febrero y marzo y se
incluyeron 50 pacientes que cumplieron los criterios para el presente estudio. En enero

ingresaron 15 pacientes, en febrero ingresaron 14 pacientes y en marzo 21 pacientes.
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CUADRO 2. Pacientes en Area Critica, por sexo de ingreso, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por sexo de ingreso,

Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Mes Numero Porcentaje
HOMBRE 33 66,0
MUJER 17 34,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

De los 50 pacientes estudiados observamos que predominan los hombres, 33
corresponden al sexo masculino es decir 66%, y 17 al sexo femenino con una proporcion

del 34%.
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CUADRO 3. Pacientes en Area Critica, por edad de ingreso, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por edad de ingreso, Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

Edad Numero Porcentaje
ADULTO 16 32,0
ADULTO JOVEN 9 18,0
ADULTO 25 50,0
MAYOR

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafo-Vélez

La edad de los pacientes también fue documentada, el grupo de los adultos jovenes
comprendidos entre 18 y 40 afios de edad incluy6 9 pacientes (18%), 16 (32%) pacientes
entre 41 y 60 afios se incluyeron en el grupo de adultos, y 25 pacientes fueron adultos

mayores correspondientes al 50%.
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CUADRO 4. Pacientes en Area Critica, por ocupacion, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por ocupacion , Hospital Dr. Gustavo

Dominguez, 2017

Ocupacion NUmero Porcentaje
NINGUNA 25 50,0
OFICIO ARTESANAL 17 34,0
OFICIO TECNICO 1 2,0
PROFESIONAL 2 4,0
QQDD 5 10,0

Total 50 100,0

Fuente:  Historias  clinicas, Dpto. de  Estadistica

Elaboracion: IRM Proano-Vélez

En cuanto a la ocupacion de los pacientes incluidos en el estudio se constatd que la
mayoria de los pacientes no tenian ninguna ocupacion (50%), el 34% de los pacientes
desarrollaban una actividad artesanal, solo 1 paciente tenia un oficio técnico, 2 de ellos
son profesionales correspondiendo al 4% del total y 5 (10%) pacientes realizaban

guehaceres domésticos.

XXV



CUADRO 5. Pacientes en Area Critica, por APP de ingreso, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por APP de ingreso, Hospital Dr. Gustavo

Dominguez, 2017

APP NUmero Porcentaje

1 COMORBILIDAD 24 48,0

2 O MAS COMORBILIDADES 10 20,0

SIN ANTECEDENTES 16 32,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales se clasifico a los pacientes de acuerdo
al nimero de comorbilidades preexistentes previas a su ingreso al Area Critica, 16
pacientes no presentaron comorbilidades equivalentes al 32 %, 24 pacientes (48%)

presentaron 1 comorbilidad, y 10 pacientes (20%) presentaban 2 o mas comorbilidades.
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CUADRO 6. Pacientes en Area Critica, por APP especificos de ingreso Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por APP especificos de ingreso Hospital Dr. Gustavo Dominguez,

2017

APP especificos NUmero Porcentaje
DIABETES MELLITUS TIPO Il + INSUFICIENCIA 1 2,0
CARDIACA CONGESTIVA + INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA

DIABETES MELLITUS TIPO I 4 8,0
DIABETES MELLITUS TIPO Il + HIPERTENSION 4 8,0
ARTERIAL

FIEBRE REUMATICA 1 2,0
HIPERTENSION ARTERIAL 15 30,0
HIPERTENSION ARTERIAL + ACCIDENTE CEREBRO 1 2,0
VASCULAR

HIPERTENSION ARTERIAL + INSUFICIENCIA 3 6,0
CARDIACA CONGESTIVA

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 2,0
SINDROME DE DOWN 1 2,0
VALVULOPATIA 1 2,0
SIN ANTECEDENTES 18 36,0
Total 50 100,0
Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafno-Vélez

Las comorbilidades identificadas fueron principalmente hipertension arterial 30%,
diabetes mellitus tipo 1l 8% como diagnéstico Unico y su asociacion en el 8% de la
muestra de pacientes, la presencia de hipertension arterial e insuficiencia cardiaca
congestiva concomitante se present6 en el 6% de los pacientes, mientras que la asociacion
de hipertension arterial y accidente cerebro vascular se document6 en 1 solo paciente
correspondiente al 2%; también se documenté como antecedente a la valvulopatia,
sindrome de Down, fiebre reumaética con el 2% respectivamente. Solamente 1 paciente

presentd la asociacion de diabetes mellitus tipo |1, insuficiencia cardiaca congestiva, e

insuficiencia renal crénica (2%).
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CUADRO 7. Pacientes en Area Critica, por evolucion clinica, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por evolucion clinica, Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

Evolucién clinica Numero Porcentaje
DESFAVORABLE 35 70,0
FAVORABLE 15 30,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

La evolucion clinica de los pacientes durante su permanencia en el Area Critica fue

desfavorable en el 70 % de los casos y favorable solo en el 30%.
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CUADRO 8. Pacientes en Area Critica, por ventilacion mecanica, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por ventilacion mecéanica,

Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Ventilacion mecanica  NUmero Porcentaje
NO 43 86,0

Sl 7 14,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

La mayoria de pacientes (n: 43) no necesitaron ventilacion mecanica correspondiente al
86%, siete pacientes correspondientes al 14 % ameritaron este tipo de ventilacion

invasiva.
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CUADRO 9. Pacientes en Area Critica, por dias de ventilacion mecanica, Hospital Dr.
Gustavo Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por dias de ventilacion

mecénica, Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Dias de Numero Porcentaje
ventilacion

mecanica

1 5 71,4

2 1 14,3

3 1 14,3

Total 7 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

De los 7 pacientes que recibieron ventilacién mecanica, 5 de ellos correspondientes al 71
% permanecieron 1 dia en ventilador, 1 paciente (14%) permanecié 2 dias, y otro paciente

(14%) permanecio 3 dias.
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CUADRO 10. Pacientes en Area Critica, por morbilidad,, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por complicaciones
intrahospitalarias, Hospital Dr. Gustavo Dominguez,

2017

Morbilidad Numero Porcentaje
NEUMONIA 1 2,0
ULCERA POR 1 2,0
PRESION

NINGUNA 48 96,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafno-Vélez

Dos pacientes desarrollaron alguna complicacion durante su permanencia en Area Critica.

De ellos 1 paciente desarrolld una ulcera por presién y otro presentd neumonia,

correspondiente al 2 % respectivamente.
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CUADRO 11. Pacientes en Area Critica, por mortalidad, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por mortalidad, Hospital Dr.
Gustavo Dominguez, 2017

Mortalidad NUmero Porcentaje
NO 15 30,0

S 35 70,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

La mortalidad identificada fue alta, 35 pacientes murieron correspondiente al 70%, 15

pacientes sobrevivieron es decir el 30%.
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CUADRO 12. Pacientes en Area Critica, por patologia de ingreso principal segin grupo

de patologia, Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por patologia de ingreso principal segin grupo de
patologia, Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Patologia de ingreso principal Numero Porcentaje
segun grupo de patologia

OTRAS PATOLOGIAS 2 4,0

PATOLOGIA 22 44,0
CARDIOVASCULAR

PATOLOGIA DIGESTIVA 2 4,0

PATOLOGIA INFECCIOSA 4 8,0

PATOLOGIA RENAL 2 4,0

PATOLOGIA RESPIRATORIA 9 18,0

TRAUMA 9 18,0

Total 50 100,0

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

La patologia de ingreso principal a Area Critica fue la patologia cardiovascular
registrando 22 ingresos correspondiente al 44% de los pacientes, la patologia respiratoria
y el trauma fueron la segunda causa de ingreso con el 9% respectivamente, en tercer lugar
esta la patologia de causa infecciosa con el 4%. La patologia renal, digestiva y de otras
causas que incluyen efecto toxico de plaguicidas y corriente eléctrica corresponden al 2%

respectivamente.
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CUADRO 13. Pacientes en Area Critica, por dias de hospitalizacion, Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por dias de hospitalizacion, Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

Dias de hospitalizacion NUmero Porcentaje
1 30 60,0

2 4 8,0

3 3 6,0

4 5 10,0

5 2 4,0

6 1 2,0

8 4 8,0

14 1 2,0

Total 50 100,0
Fuente: Historias de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafno-Vélez

En cuanto a los dias de permanencia en Area Critica, la mayoria de pacientes es decir el

60% tuvieron una estadia de 1 dia, el 10% permanecio 5 dias, 4 pacientes permanecieron

2 dias, 4 permanecieron 8 dias correspondiente al 8% respectivamente, 2 pacientes (4%)

permanecieron 5 dias, 3 pacientes permanecieron 3 dias (6%), y 1 paciente (2%) estuvo

14 dias.
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CUADRO 14. Pacientes en Area Critica, por balance hidrico, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por balance hidrico, Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

Balance hidrico Numero Porcentaje
NEGATIVO 4 8,0
NEUTRO 33 66,0
POSITIVO 13 26,0

Total 50 100,0

Fuente:  Historias  clinicas, Dpto. de Estadistica
Elaboracién: IRM Proafio-Vélez

El registro del balance hidrico que constituye la variable principal de este estudio fue
documentado de la siguiente manera: 4 pacientes (8%) presentaron un balance hidrico
negativo, 33 pacientes (66%) presentaron balance hidrico neutro y 13 pacientes (26%)

presentaron balance hidrico positivo.
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CUADRO 15 — CRUCE DE VARIABLES. Pacientes en Area Critica, por balance
hidrico y evolucidn clinica, Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Se correlaciono el balance hidrico y la evolucién clinica de los pacientes en area critica
Pacientes en Area Critica, por balance hidrico y evolucién clinica, Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

EVOLUCION CLINICA Total
DESFAVORABLE FAVORABLE
BALANCE NEGATIVO 1(25%) 3(75%) 4(8%)
HIDRICO
NEUTRO 23(69.7%) 10(30.3%) 33(66%)
POSITIVO 11(84.6%) 2(15.4%) 13(26%)
Total 35 15 50
Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

motivo del presente estudio y se observé que 66% de los pacientes (n 33) recibid liquidos

intravenosos para mantener un balance neutro, el 8% de los pacientes (n 4) presentaron

un balance negativo y el 26% de los pacientes (n 13) presentaron un balance hidrico

positivo. La evolucion clinica favorable se identific6 mayormente en el grupo de

pacientes en quien se mantuvo un balance hidrico negativo (75%). La evolucidn clinica

desfavorable se presenté mayormente en los pacientes con balance hidrico positivo

(84.6%) lo que es compatible con la evidencia cientifica revisada en el marco teérico que

demuestra que la evolucion de los pacientes es desfavorable cuando el balance hidrico es

positivo. Ver Grafico 1.
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CUADRO 16 — CRUCE DE VARIABLES. Pacientes en Area Critica, por balance hidrico y morbilidad, Hospital Dr. Gustavo Dominguez

Pacientes en Area Critica, por balance hidrico y morbilidad, Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

MORBILIDAD Total
NEUMONIA NINGUNA ULCERA POR PRESION
BALANCE HIDRICO NEGATIVO 0(0%) 4(100%) 0(0%) 4
NEUTRO 1(3%) 31(94%) 1(3%) 33
POSITIVO 0(0%) 13(100%) 0(0%) 13
Total 1 48 1 50
Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracién: IRM Proafio-Vélez

En cuanto a las complicaciones de salud desarrolladas en los pacientes durante su permanencia en el rea critica se observo que el grupo de
pacientes que tuvieron balance hidrico tanto negativo como positivo no presentaron ninguna morbilidad mientras que los pacientes con
balance hidrico neutro fue el grupo que mas morbilidad presentd proporcionalmente con el 6%, siendo un caso de neumonia y otro Ulcera

por presion representando 3% cada uno. Ver Grafico 2
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CUADRO 17 — CRUCE DE VARIABLES. Pacientes en Area Critica, por balance
hidrico y mortalidad, Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2017

Pacientes en Area Critica, por balance hidrico y mortalidad, Hospital Dr.

Gustavo Dominguez, 2017

MORTALIDAD Total
NO Sl
BALANCE NEGATIVO 3(75%) 1(25%) 4
HIDRICO NEUTRO 10(30.3%) 23(69.7%) 33
POSITIVO  2(15.4%)  11(84.6%) 13
Total 15 35 50
Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracion: IRM Proafio-Vélez

La mortalidad identificada fue mayor proporcionalmente en grupo que presento balance
hidrico positivo con el 84.6%, seguida de la mortalidad en el grupo de pacientes con
balance hidrico neutro con 69.7% y finalmente fue menor en el grupo de pacientes con
balance hidrico negativo con el 25% lo que demuestra que el balance hidrico negativo

disminuye la mortalidad frente al balance hidrico positivo o neutro. Ver Gréafico 3

XL



Recuento

Grafico 3

Grafico de barras

254

104

NEGATIVO

NEUTRO
BALANCE HIDRICO

POSITIVO

MORTALIDAD

o
s

XLl



CUADRO 18 — CRUCE DE VARIABLES. Pacientes en Area Critica, por balance
hidrico y dias de ventilacion mecéanica, Hospital Dr. Gustavo Dominguez Z., 2017

Pacientes en Area Critica, por balance hidrico y dias de ventilacion

mecanica, Hospital Dr. Gustavo Dominguez Z., 2017

DIAS DE VENTILACION Total

MECANICA
0 1 2 3
BALANCE NEGATIVO 3 0 0 1 4
HIDRICO
NEUTRO 31 2 0 0 33
POSITIVO 10 2 1 0 13
Total 44 4 1 1 50

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica

Elaboracién: IRM. Proafio — Vélez

Se observo que el mayor nimero de pacientes que necesitaron ventilacion mecanica

pertenecio al grupo de pacientes con balance hidrico positivo, 2 pacientes necesitaron 1

dia de ventilacion mecénica y 1 paciente necesit6 2 dias. Dos pacientes necesitaron 1 dia

de ventilacién mecénica en el grupo de pacientes con balance hidrico neutro. Un solo

paciente necesitd ventilacion mecénica en el grupo de pacientes con balance hidrico

positivo. Ver Gréfico 4
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CUADRO 19 — CRUCE DE VARIABLES. Pacientes en Area Critica, por balance
hidrico y dias de hospitalizacion, Hospital Dr. Gustavo Dominguez Z., 2017

Pacientes en Area Critica, por balance hidrico y dias de hospitalizacion, Hospital
Dr. Gustavo Dominguez Z., 2017

DIAS DE HOSPITALIZACION Total

1 2 3 4 5 6 8 14

BALANCE NEGATIVO 1 0 1 0 1 0 1 0 4
HIDRICO

NEUTRO 22 2 1 3 1 0 3 1 33

POSITIVO 7 2 1 2 0 1 0 0 13

Total 30 4 3 5 2 1 4 1 50

Fuente: Historias clinicas, Dpto. de Estadistica
Elaboracion: IRM. Proafio — Vélez

La correlacion entre el balance hidrico y los dias de hospitalizacion en Area Critica no
evidencio muchas diferencias pues la mayoria de pacientes es decir 30 de 50, estuvieron
hospitalizados en area critica 1 dia. No se observo mayor estancia hospitalaria en el grupo
de pacientes de balance hidrico positivo. La estancia mas prolongada fue de 14 dias en 1

solo paciente y en el se evidencid que recibié un balance hidrico neutro. Ver Gréafico 5
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CONCLUSIONES

Una vez revisadas todas las historias clinicas de los pacientes ingresados al Area Critica

del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano durante los meses de enero, febrero y

marzo del afio 2017 y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion ya

establecidos, concluimos:

El grupo de estudio se conformo de 50 pacientes, predominando el sexo masculino
en comparacion al femenino, abarcando todos los grupos de edad con predominio
de los adultos mayores lo que indica que los pacientes mayores a 60 afios de sexo
masculino constituyen el grupo méas vulnerable y en riesgo de precisar el uso de
area critica hospitalaria

En cuanto a su ocupacion se constaté que gran parte de los pacientes no realizaban
actividad alguna por lo que concluimos que el sedentarismo es un factor de riesgo
tanto para el desarrollo como el progreso de enfermedades graves y a su vez la
necesidad de cuidados especiales en &rea critica hospitalaria.

En cuanto comorbilidades concluimos que toda persona con o sin antecedentes
patoldgicos personales pueden requerir en algin momento de su vida cuidados en
area critica hospitalaria como se pudo apreciar en nuestro estudio, sin embargo
existe mayor riesgo en aquellas personas que poseen comorbilidades y mas adn si
poseen 2 0 mas de estas.

Las patologias cardiovasculares como la hipertension arterial que a su vez
conlleva a insuficiencia cardiaca congestiva y la diabetes mellitus tipo Il son las
principales identificadas en nuestro grupo de estudio, aumentando el
requerimiento de area critica hospitalaria en vista de la gravedad de sus
complicaciones por lo que este grupo debe considerarse vulnerable y de mayor
cuidado. Ademas estas patologias guardan estrecha relacion con los habitos de
vida y actividad fisica diaria del paciente, tal como se demostrd anteriormente el
sedentarismo fue predominante, el mismo que pudo conducir en gran medida al
desarrollo y progreso de estas patologias.

El balance hidrico positivo es un marcador pronostico negativo en la evolucion

clinica del paciente critico debido a que estos pacientes desarrollan en mayor
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proporcion una evolucion clinica desfavorable en comparacion a pacientes con
balance hidrico neutro y negativo.

El balance hidrico positivo predispone en gran medida a desarrollar diferentes
complicaciones de salud durante su permanencia hospitalaria, manifestandose en
un aumento de dias de estadia.

El balance hidrico positivo predispone al aumento de dias ventilacién mecéanica y
mortalidad.

Cabe destacar que el porcentaje de mortalidad identificado en nuestra area de
estudio fue considerablemente alto en comparacién a otras Unidades de Cuidados
Criticos a nivel nacional, reflejandose en una diferencia significativa entre el
numero de pacientes que fallecieron en comparacion a los que sobrevivieron
dentro del presente estudio.

XLVII



RECOMENDACIONES

Se recomienda a toda instituciéon de salud tanto publica como privada un estricto
registro, manejo y control del balance hidrico de sus pacientes ya que se demostro que
el mismo puede repercutir tanto de forma positiva como negativa en la evolucion
clinica de los mismos.

Se aconseja la realizacion de mas estudios multicéntricos a nivel nacional sobre este
tema para poder establecer tanto guias como protocolos actualizados acordes a nuestra
realidad, permitiendo asi un adecuado balance hidrico de los pacientes.

Es de vital importancia la capacitacion continua del personal de salud tanto en
instituciones publicas como privadas sobre el correcto registro, manejo y control del
balance hidrico de sus pacientes evitando de esta forma la evolucion clinica
desfavorable del mismo y disminuyendo la mortalidad, dias de permanecia
hospitalaria y la necesidad de ventilacion mecénica asi como sus dias de uso.

Se sugiere la realizacion de mas estudios a nivel nacional que corroboren la
informacion obtenida en cuanto al sexo femenino como factor protector en la
evolucion clinica del paciente.

Como se pudo apreciar en nuestro grupo de estudio, el sedentarismo al ser un factor
de riesgo predominante, recomendamos intensificar la promocion de habitos y estilos
de vidas saludables dirigidos en gran medida al adulto mayor por ser uno de los grupos
mas vulnerables tal como se vio reflejado anteriormente, aplicandolo de esta forma a
los diferentes niveles de atencion de salud a nivel nacional.

En respuesta a la gran demanda de pacientes criticamente enfermos de las diferentes
patologias que acuden al Hospital General Dr. Gustavo Dominguez en busqueda de
una atencién integral, oportuna y de calidad para mejorar su salud y bienestar,
sugerimos habilitar una Unidad de Terapia Intensiva en esta casa de salud y fortalecer
el funcionamiento de su sistema de referencia y contrareferencia, logrando de esta

forma mejorar su supervivencia.
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PRESUPUESTO

ITEMS VALOR CANTIDAD VALORUNITARIO VALOR
TOTAL
Copias 400 $0,02 $8,00
Internet / horas 100 $1,25 $ 125,00
Libros, revistas 5 $ 50,00 $ 250,00
cientificas
Transporte Global $ 15,00 $ 150,00
Alimentacion Global $ 10,00 $ 100,00
Camara digital 1 $ 300,00 $ 300,00
Materiales de oficina Global $ 230,00 $ 230,00
Copias del trabajo 750 $0,02 $ 15,00
Impresion del trabajo 150 $0,15 $ 22,50
Imprevistos Global $ 300,00 $ 500,00
TOTAL $ 906,44 $1.700,50
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ANEXOS



Anexo 1

Formulario para la recoleccion de datos Balance Hidrico

Historia Clinica:

Edad:
Género: F_ M__
Diagnostico: : CIE 10:

CIE 10:

Antecedente Patolégicos personales: :

Balance hidrico: __ Positivo. __ Negativo. __ Neutro.
Evolucion Clinica: __Favorable. __ Desfavorable. __ Estacionaria.
CIE 10:

Morbilidad:
Mortalidad: Si__ No__

Ventilacion mecanica dia:

Permanenciadia:
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Anexo 2

Recoleccion de informacion dentro del Area Critica del Hospital Dr. Gustavo

Dominguez Zambrano durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2017.
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Criticos

Anexo 3

LVI



Revision de historias clinicas de los pacientes ingresados Area Critica del Hospital Dr.

Gustavo Dominguez Zambrano durante los meses de enero, febrero y marzo del afio

2017.

Anexo 4
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Reuniones con el tutor encargado del trabajo de titulacion.
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