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Fluid overload in hospitalized patients at a second-level institution in Mexico

Daniela F Sanchez Torres* Angel Tlacuilo Morales Abraham Arias Gonzélezs

RESUMEN

Introduccién: La sobrecarga de fluidos es definida como un balance positivo acumulado de liquidos
que representa un mecanismo de descompensacién aguda asociada con el agravamiento de sintomas,
la hospitalizacién tardia o incluso la muerte. El objetivo es determinar la influencia de sobrecarga de
fluidos en la evolucién de los pacientes hospitalizados, asi como conocer el servicio que tiene la mayor
prevalencia de sobrecarga hidrica. Material y métodos: Se desarrollé un estudio de tipo transversal,
comparativo y retrospectivo. La muestra fue de 387 pacientes hospitalizados, las comparaciones
transversales entre grupos para variables cuantitativas se realizaron mediante andlisis de varianza. Se
aplico la prueba de contrastes de Tukey, y andlisis de correlacion de Pearson. Resultados: Se encontrd
una prevalencia global de pacientes con sobrecarga de fluidos (> 10%) del 7.75% (n = 30). En las hojas
de enfermeria coincidio el registro de 250 pacientes, es decir, 66.6% de los casos, en el restante (33.4%)
se encontraron diferencias en la cuantificacién del balance hidrico. Hallando que no existe relacién
estadistica significativa entre el indice de sobrecarga >10% y los dias de estancia intrahospitalaria en
cualquier servicio (r < 0.01; p = 0.94). Conclusiones: Se logré enfatizar que el personal de enfermeria
y equipo de salud involucrado en el manejo de fluidos electroliticos del paciente hospitalizado es de
gran importancia para su egreso, ya que es fundamental para evitar complicaciones derivadas de la
sobrecarga de fluidos donde predominan fallas organicas, ademas de brindar un buen manejo hos-
pitalario durante su estancia y disminuir costos en la atencién de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Fluid overload is defined as a positive accumulated balance of liquids, which represents a
mechanism of acute decompensation associated with the worsening of symptoms, late hospitalization or
even death. The objective is to determine the influence of fluid overload on the evolution of hospitalized
patients, as well as to know the service that has the highest prevalence of water overload. Material
and methods: A cross-sectional, comparative and retrospective study was developed. The sample was
387 hospitalized patients, cross-sectional comparisons between groups for quantitative variables were
performed by analysis of variance. Tukey's contrast test and Pearson’s correlation analysis were applied.
Results: A global prevalence of patients with fluid overload (> 10%) of 7.75% (n = 30) was found. In the
nursing sheets, the registry of 250 patients coincided, that is, 66.6% of the cases, in the remaining (33.4%)
differences were found in the quantification of the water balance. Finding that there is no significant
statistical relationship between the overload index > 10% and the days of hospital stay in any service (r
< 0.07; p = 0.94) Conclusions: It was emphasized that the nursing staff and health team involved In the
management of electrolytic fluids of the hospitalized patient it is of great importance for their discharge,
since it is essential to avoid complications derived from fluid overload where organic failures predominate,
in addition to providing good hospital management during their stay and reducing costs in the health care.
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INTRODUCCION

La sobrecarga de fluidos es definida como un
balance positivo acumulado de liquidos que re-
presenta un mecanismo de descompensacion
aguday se asocia con el agravamiento de sintomas,
la hospitalizacion tardia o incluso la muerte. Los
pacientes hospitalizados requieren de la adminis-
tracion de fluidos intravenosos (1V) y electrolitos por
uno o masde los siguientes motivos: 1) resucitacion
hidrica, 2) mantenimiento de rutina, 3) reemplazo
de liquidos y 4) redistribucion de liquidos.?

Por lo tanto, el mal manejo de los fluidos en
los pacientes hospitalizados es comun, y puede
generar consecuencias adversas para los pacien-
tes, como excesiva morbilidad y mortalidad. De-
terminar el balance hidrico puede ser complejo
y depende, en gran medida, de la fisiopatologia
subyacente; sin embargo, ademas del balance
simple, los nuevos biomarcadores pueden ser Uti-
les para la deteccion e identificacion de riesgo de
insuficiencia cardiaca (IC) descompensada aguda
que puede permitir una pronta intervencion, la
cual conlleva mejores resultados clinicos. Reportes
recientes han mostrado laimportancia del balance
hidrico tanto en adultos como en pacientes pedia-
tricos con fracaso renal agudo (FRA). En general,
un balance positivo augura mayor morbilidad y un
mayor riesgo de peor resultado clinico. Asi, el balan-
ce hidrico debe reconocerse como un biomarcador
potencialmente modificable y determinante del
resultado clinico en estos pacientes.?

La ICyel FRAson comunes, pero no se descar-
tan otras patologias que pueden ser consideradas

como de altoimpactoy se asocian a gran consumo
de recursos de salud, asi como una morbimortali-
dad considerable. En este articulo, se proporciona
una vision general de la acumulacion de fluidos
enfocada a los diferentes servicios de un hospital
de segundo nivel, asi como la importancia de la
evaluacion del balance hidrico en estos sindromesy
correlacion con los resultados por los profesionales
de enfermeria?

La retencion de liquidos intrahospitalaria pue-
de llegar a ser de hasta 86% en pacientes criticos
y se ha asociado con una evolucion desfavorable,
propiciando dificultad a la deambulacion vy alte-
raciones cardiovasculares una vez egresados.®“ El
balance hidrico positivo esta asociado con un incre-
mento de las tasas de mortalidad.® Las principales
complicaciones pueden ser IC y FRA que suelen
sercomunes, pero No se descartan otras patologias
que pueden ser consideradas como altoimpactoy
éstas pueden ser neuroldgicas, respiratorias, cardia-
cas, neuromuscularesy hematolégicas (Tabla 1).167

Los fluidos cristaloides se distribuyen por el
fluido extra celular (FEC) que tienen un efecto limi-
tado y temporal sobre el volumen de plasma. Sin
embargo, este tipo de conclusiones provienen de
estudios realizados en sujetos euvolémicos sanos.
Se ha observado que la retencion intravascular de
fluidos cristaloides es mayor en pacientes hipovo-
[émicos que sugerido por este tipo de estudios,
por lo cual existe incertidumbre si existe alguna
ventaja de los liquidos coloides sobre cristaloides,
en cuanto a la expansion.?

El reconocimientoy la evaluacion de la sobre-
carga de liquidos requiere un registro preciso de

Tabla 1: Principales complicaciones.

Organo afectado Complicaciones

Cerebro Delirio, déficit neurolégico

Corazén Alteracion de la conduccion, contractilidad deteriorada, disfuncion diastélica

Pulmon Intercambio de gases deteriorado, complianza reducida, aumento del trabajo respiratorio
Rinén Aumento de la presién intersticial, lesion renal aguda, uremia, retencion de liquidos
Higado Colestasis, hipertension portal, sindrome hepatorrenal

Intestino y estdmago Mala absorcién, ileo

Tejidos blandos

Mala cicatrizacion de heridas, infecciones, Ulceras por presién

Rev CONAMED 2020; 25(3): 107-114
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Figura 1: NUmero de pacientes por servicio.

ingresosy egresos; sin embargo, existe una amplia
variacion en la forma en que dicha informacion
se registra, revisa y utiliza, algunas definiciones a
utilizar son:>®

1. Balance diario de fluidos: diferencia diaria en
todos losingresosy egresos, que con frecuencia
no incluye pérdidas insensibles.

2. Balance acumulativo de liquidos: suma de cada
dia, balance de liquidos durante un periodo de
tiempo.

3. Sobrecarga de liquidos: generalmente implica
un grado de edema pulmonar o edema perifé-
rico.

4. Acumulacion de fluidos: balance positivo de
liquidos, con o sin sobrecarga de fluidos vincu-
lada.

5. Porcentaje de sobrecarga de liquidos ajustada
por el peso corporal (indice de sobrecarga):
balance de liquido acumulado que se expresa
como porcentaje. Un corte de =10% se ha aso-
ciado con un aumento de la mortalidad.

En cuanto al profesional de enfermeria, quienes
son los que participan en la prescripcion y admi-
nistracion de liquidos por via intravenosa, deben
comprender diversos principios para que una
terapia de liquidos resulte de una manera segura
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y eficaz, y para que a los pacientes no les genere
consecuencias adversas como estancia prolongada
y costos elevados para el sistema de salud.

El objetivo principal del presente estudio es
determinarlainfluencia de la sobrecarga de fluidos
en la evolucion de los pacientes hospitalizados en
un hospital de segundo nivel en México, asi como
conocer el servicio que tiene la mayor prevalencia
de sobrecarga hidrica.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrolld un estudio de tipo transversal,
comparativo y retrospectivo, en un hospital de
segundo nivel en México. La muestra fue de 387
pacientes hospitalizados por el periodo compren-
dido del 2 de diciembre de 2018 al 15 de enero de
2019, en los servicios de Medicina Interna (1,499),
Cirugia General (1,217), Bariatria (316), Ginecologia
(3699). Se utilizaron como criterios de inclusion
pacientes que estuvieron hospitalizados mas de
tresdias, que en el expediente clinico se encontra-
ran las medidas antropomeétricas (peso), registro
de ingresos y egreso; se excluyeron expedientes
gue no contenian hoja de registro clinico de en-
fermeria. Para la recoleccion de datos se utilizaron
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Figura 2: NUmero de pacientes con indice de sobrecarga >
10% por servicio.
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Figura 3: Porcentaje de no coincidencia de registro por
servicio.

seis variables: sobrecarga de fluidos, indice de
sobrecarga de fluidos, (IS) ingresos, egresos, peso
y evolucion clinica.

Las comparaciones transversales entre grupos
para variables cuantitativas se realizaron mediante
analisis de varianza (ANOVA). Se aplico la prueba
de contrastes de Tukey, y un andlisis de correlacion
de Pearson.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 387 expedientes, la pre-
valencia global de pacientes con sobrecarga de
fluidos (indice > 10%) fue del 7.75% (n = 30). Las
areas que se tomaron en cuenta para la realizacion
del presente estudio fueron aquéllos que cuentan
con servicio de hospitalizacion, de esta forma se
revisaron 161 expedientes de Medicina Interna (Ml),
129 de Cirugia General (CG), 51 de Ginecologia y
Obstetricia (GyO), 25 de Urgencias Adultos (UA), 17
de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
(UCIA) y cuatro expedientes de Cirugia Bariatrica
(CB) como se muestra en la Figura 1. De los 161
expedientes revisados en el Servicio de Medicina
Interna, se encontré un indice de sobrecarga (IS)

> 10% en 10 de los expedientes revisados, lo que
equivale al 2.58% del total de la muestra.

La moda en el diagnéstico asociado con sobre-
carga fue el choque séptico con tres registros. En
el caso de Cirugia General, ocho de 129 pacientes
obtuvieron un IS>10%, esto corresponde a un 2.06%
de su poblacion, la moda en el diagndstico asocia-
da con sobrecarga fue apendicectomia con dos
casosy colecistectomia (dos casos). Se encontraron
cuatro de 51 pacientes con IS > 10% en el Servicio
de GyO, haciendo 1.03% de los hospitalizados en
esa area, el diagndstico mas comun asociado con
sobrecarga fue el puerperio fisioldégico. Urgencias
obtuvo IS >10% en cuatro de 25 pacientes, equiva-
lente a1.03% de la poblacion estudiada, su diagnos-
tico mas frecuente asociado con sobrecarga fue la
diabetes mellitus descompensada.

En la UCIA tuvo cuatro registros de 17 con IS
mayor a 10%, equivalente al 1.03% de su total, no
se encontré moda en el diagnodstico asociado con
sobrecarga. En el Servicio de Cirugia Bariatrica a
comparacion de los demas, no se detectd ningun
paciente con IS > 10% (Figura 2). Otro aspecto
evaluado fue la coincidencia del registro de los
balances realizados en las hojas de enfermeria; es
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Figura 4: Porcentaje de pacientes con IS > 10% que
coincidieron en el registro.
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Figura 5: Relacion entre dias de estancia e indice de
sobrecarga > 10%.

decir, la cifra anotada en las mismas comparada
con la cuantificacion manual realizada por los
investigadores del presente estudio. Del total de
expedientes revisados, se encontrd coincidencia
de registro en 250 pacientes, es decir 66.6% de los
Ccasos, en el restante 33.4% se encontraron dife-
rencias en la cuantificacion del balance hidrico. Se
realizd el analisis de frecuencias de dicho registro
por servicio, encontrando que en M1 59.62% de los
expedientes no tenfa un registro correcto.

En ese mismo servicio, del total de pacientes
con IS > 10%, el 40% no fue coincidente con la
cuantificacion manual realizada. Respecto de CG,
se halld 31% de no coincidencia en el total de sus
registros, los pacientes con sobrecarga > 10% de ese
serviciotuvieron un error en la coincidencia de 50%.
En UCIA tuvo 64.77% de registros no coincidentes,
para el caso de los hospitalizados con IS > 10% el
registro no coincidio en 25%. El servicio de GyO
obtuvo 27.47% de no coincidencia, en este caso el
100% de sus pacientes con sobrecarga presenta-
ron concurrencia en el registro. Urgencias Adultos
obtuvo la sincronia en el registro mas alta con 66%
de registros concurrentes y 24% no, de todos los
pacientes con IS > 10% el 25% no coincidieron en
el registro de enfermeria.

El drea de CB obtuvo 100% de sincronia de
datos (Figuras 3 y 4). Uno de los objetivos princi-
pales de este estudio fue determinar la correlacion
existente entre el IS > 10% vy los dias de estancia
intrahospitalaria en todos los servicios; se encon-
tré que no existe relacion estadistica significativa
entre ambas variables (r < 0.01; p = 0.94), como
se muestra en la Figura 5. De la misma forma, se

Rev CONAMED 2020; 25(3): 107-114

realizd el analisis del IS > 10% y los dias de estancia
intrahospitalaria por cada uno de los servicios estu-
diados. En el caso de GyO, URG y UCIA, el numero
de expedientes con sobrecarga mayor a 10% fue
de cuatro, por lo que no fue posible el analisis de
correlacion. Sin embargo, para el caso de CGC se
observa relacion positiva, aungue no se encontrd
relevancia estadjistica (r = 0.65; p = 0.083) tal y como
se muestra en la Figura 6.

Elanalisis del servicio de Ml también arrojé una
relacion positiva entre dias de estancia y sobre-
carga, sin embargo, tampoco se obtuvo un valor
estadisticamente significativo (Figura 7). Durante
el estudio se observo que 123 expedientes de pa-
cientes mostraron indice de sobrecarga negativo,
se analizé de igual forma estos casos en cuanto
a los dias de estancia en este grupo; se encontro
que no existe diferencia estadistica entre dichas
variables (r=0.02; p = 0.82), los resultados se mues-
tran en la Figura 8. De igual manera, se realizo el
mismo analisis para los expedientes con indice de
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Figura 6: Relacion entre dias de estancia e IS > 10% en
cirugia general.
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sobrecarga positivo, pero no mayor a 10%, encon-
trando que en este grupo si se observo correlacion
v diferencia estadistica significativa (r = 0.16; p =
0.01) (Figura 9).

Debido alo anterior, se dividid a estos pacientes
endos grupos, el primero con indice de sobrecarga
mayor o igual a O pero menor a 5% y el segundo
mayor o igual a 5 pero menor o igual que 10%. En
el grupo de 0-5% se encontraron 161 registros, de los
cuales no hay correlacion o diferencia estadistica
significativa (Figura 10) (r =-0.01; p = 0.86). En el gru-
po de 5-10%, de 73 pacientes, tampoco se encontro
correlacion o diferencia estadistica (r<0.14; p =0.21)
(Figura 11). De igual forma, se realizé el andlisis de
varianza entre el indice de sobrecarga, el destinoy el
servicio para establecer la influencia del IS>10% en
el destino del paciente en cada servicio. Se encontrd
que existe diferencia significativa entre destinos
(FB;B%] = 426, p < 0.05); sin embargo, la prueba de
contrastes no destaco destino en particular (Fisher
LSD Alpha: = 0.05 LSD: = 0.06) (Figura 11).

Para el caso de cada servicio, se detectaron
diferenciassignificativasen lavarianza (F[S;S%] =301
p < 0.05), en la prueba de contrastes se encontro
gue el Servicio de Urgencias se distingue por su alta

media de IS > 10% respecto de los demas servicios
(Figura 12).

DISCUSION

Hasta el momento no se encontraron estudios que
evaluaran la prevalencia global de sobrecarga de
fluidos en pacientes hospitalizados. Diversos ana-
lisis se han realizado en poblaciones distintas, un
estudio publicado en 2015 reportd una prevalencia
de 86% en pacientes sobrevivientes de choque
séptico.* En otro estudio longitudinal con 405
pacientes se encontré que 67% de ellos contaban
con sobrecarga de fluidos al ingreso y que éste
persistia a los tres dias en 48% del total® Si bien es
cierto que los pacientes incluidos por servicio en
este estudio son Muy pPocos en algunos casos, las
prevalencias reportadas superan por mucho las
encontradas en esta investigacion, incluso para
los servicios que atienden a pacientes criticos en
el hospital de segundo nivel de México.

El balance de fluidos positivo se ha relacionado
con diversas complicaciones, mortalidad, morbi-
lidad y duracion de hospitalizacion. Respecto de
la dltima variable, se realizdé una correlacion entre
los diferentes valores de sobrecarga y los dias de
estancia intrahospitalaria, en términos generales
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Figura 10: Relacion entre dias de estancia e IS de 0-5%
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no se encontrd asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la sobrecarga de fluidos > 10% vy la
estancia. En otro estudio retrospectivo con 63,974
pacientes se encontré aumento de hasta 3.5 dias
de hospitalizacion, aumento de dias de uso de
ventilador mecanico y mayor tasa de readmision
en pacientes con sobrecarga hidrica.?

Hasta el momento, no se encontraron estudios
que evallen la asociacion del IS >10% con el destino
del paciente; sin embargo, existe evidencia acerca
de que la sobrecarga hidrica aumenta la mortali-
dad en pacientes criticos con lesion renal aguda
con o sin terapia de reemplazo renal®" Respecto
a la sobrecarga en cada servicio, se encontrd que
el Servicio de Urgencias tiene los indices mas al-
tos de sobrecarga de todo el hospital de segundo
nivel, esto se podria estimar de acuerdo con las
caracteristicas de los pacientes que acuden a ur-
gencias, puesto que se encuentran con un estado
de gravedad mayor (politraumatizados, pacientes
coninfartoagudo al miocardio, con evento vascular
cerebral, nefropatia).

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se logro
enfatizar que el personal de enfermeria y equipo
de salud que intervienen en el manejo de fluidos
electroliticos en el paciente hospitalizado es de
gran importancia para su disminucion de estan-
cia hospitalaria y egreso, debido a que es funda-
mental para evitar complicaciones derivadas de
la sobrecarga de fluidos en las que predominan

Rev CONAMED 2020; 25(3): 107-114

fallas organicas, ademas para brindar un correcto
manejo de terapia hidrica durante su estancia, y
por consiguiente como un efecto secundario dis-
minuir costos al sistema de salud publica.
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