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Balance liquido acumulado en los
enfermos ingresados en la UCIL:
es realmente fiable?

Accumulated fluid balance in
patients admitted to the ICU:
is it really reliable?

RESUMEN

En la mayoria de los libros de texto se considera que el
balance calculado a partir de los ingresos y las pérdidas
medidas y/o estimadas, es una forma inexacta de
establecer el balance real, y por ello se recomienda la
monitorizacién diaria de las variaciones ponderales
como tnica alternativa posible. Por otro lado, existen
pocos estudios que hayan estudiado con rigor la
fiabilidad del balance hidrico calculado, y ademas, no
hemos encontrado ningtin estudio en enfermos
criticos de mediaarga estancia. Estas circunstancias
nos han motivado para disefiar un estudio prospectivo
observacional que nos permitiera conocer si el balance
acumulado calculado a partir de ingresos y pérdidas
refleja adecuadamente los cambios ponderales en
enfermos de medialarga estancia.

Incluimos 20 enfermos que se pesaron cada 48 h

(al menos 3 veces cada uno) y contrastamos los
cambios ponderales con los balances calculados.
Encontramos que, sobre todo a partir del sexto dia, el
balance acumulado calculado reflejé adecuadamente
los cambios ponderales (error medio /dfa < 250 ml),
independientemente de la presencia o no de fiebre,
sudor, dieta oral, heces o ventilacién mecéanica.
Cuando el peso al ingreso en UCI fue menor de

75 kg, los cambios en el balance calculado se ajustaron

atn mas al cambio ponderal, y sucedia lo contrario
cuando el peso superaba los 75 kg. Estos hallazgos
sugieren que el balance acumulado calculado
representa una alternativa valida al pesaje diario de los
enfermos, y que factores como la masa y/o la
superficie corporal deben ser tenidos en cuenta para
alcanzar estimaciones més exactas.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

In most of the textbooks, it is considered that the
balance calculated after admission and the losses
measured and/or estimated is an inexact way of
establishing the real balance. Thus daily monitoring
of the weight variations is recommended as a single
possible alternative.

On the other hand, there are few studies that have
strictly studied the reliability of the fluid balance
calculated. We also have not found any study in
middledong stay critical patients. These
circumstances have led us to design an
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observational prospective study that will allow us to
know if the accumulated balance calculated after
admission and loses adequately reflect the weight
changes in middledong stay patients.

We include 20 patients who were weighed every

48 hours (atleast 3 times each one) and we
compare the weight changes with the balances
calculated. We find that, above all after the 6th day,
the accumulated balance calculated adequately
reflected the weight changes (mean error/day
<250 ml), regardless of the presence or not of fever,
sweat, oral diet, feces or mechanical ventilation.
When weight on admission to the ICU was less than
75 kg, the changes in the balance calculated adjusted
even more to the weight change, the contrary
occurring when the weight was greater than 75 kg.
These findings suggest that the accumulated balance
calculated represents a valid alternative to daily
weighing of the patients and that factors such as
body mass and/or surface should be taken into
account to reach more exact estimations.
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INTRODUCCION

La monitorizacién y registro del balance hidrico
representa un aspecto fundamental en el diagnéstico,
tratamiento y cuidado del enfermo critico; préctica
que se realiza de forma rutinaria en todos los enfermos
ingresados en la UCL. Aunque la medida de los cambios
de peso es considerada en los diferentes libros de
texto como la forma mds exacta de monitorizar el
balance hidrico'?, en el enfermo critico, y debido a la
complejidad que conlleva el pesar cada dia a los
enfermos, es el balance calculado (ingresos menos
salidas) el que suele realizarse.

La exactitud del balance calculado en 24 h de
intervalo ha sido cuestionada en algunos estudios*’, y
aunque en perfodos mas largos (medialarga estancia) y
en enfermos criticos no ha sido sistemdticamente
estudiada, su utilidad es igualmente cuestionada®. Es

precisamente la ausencia de estudios en estos
enfermos de medialarga estancia, por otro lado el tipo
de enfermo mads frecuente en la UCI, lo que nos ha
motivado para realizar un estudio que nos permitiera
conocer la fiabilidad del balance calculado acumulado
con respecto a los cambios ponderales, y si existieran
diferencias importantes entre estas 2 variables, intentar
delimitar qué factores de los habitualmente implicados
en la realizacién del balance calculado pudieran ser
responsables de estas diferencias.

MATERIAL Y METODO

Disefiamos un estudio prospectivo observacional
que hemos realizado en la UCI del Hospital del Servicio
Andaluz de Salud de Jerez de la Frontera. Desde
octubre de 2001 a febrero de 2002, seleccionamos de
forma consecutiva aquellos enfermos en los que se
prevefa, por su patologia y gravedad al ingreso, una
estancia en la UCI igual o superior a 5 dias,
exceptuando a aquellos con politraumatismo y con
sindrome coronario agudo.

Se establecié balance cero y se determiné el peso
basal del paciente a la manana siguiente al dia de
ingreso, con el fin de esperar una mayor estabilidad del
mismo y no aumentar la carga de trabajo que supone
las primeras horas de su llegada a la UCL
Posteriormente, se realizaron medidas de peso cada 48
h mediante un equipo de desplazamiento y
movilizacion con bascula incorporada (ARJO-
MAXILIFT, Arjo Spain S.A, Barcelona). El peso se
midié siempre a la misma hora, coincidiendo con el
aseo de la mafiana. Se evitd cualquier peso sobre el
enfermo, y una o 2 personas se encargaron de sujetar
cables de monitorizacién, tubuladuras de ventilacién
mecénica, bolsas colectoras de drenajes, de diuresis y
de contenido gastrico y, ademads, siempre se cubria al
enfermo en el momento de pesarlo, con una sidbana
pequefia. la Dbéascula se calibr6 segin las
recomendaciones del fabricante antes de pesar a cada
enfermo.

La recogida de datos se realizd6 en una grafica
especialmente disefiada en la que se consignaban,
ademds de los datos demograficos y el diagndstico
principal, cada 48 h peso, balance calculado, fiebre,
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sudor, diuresis, débito por sonda nasogastrica y
cualquier otro drenaje, dieta y ruta de administracién
de ésta, volumen de las heces y ventilaciéon mecénica.
El balance calculado se realizd siguiendo el
procedimiento habitual de nuestra UCI, consignando
ingresos y pérdidas como se muestra en la tabla 1.

Anélisis estadistico
Estadistica descriptiva

Para expresar los valores de las variables
cuantitativas medidas, se ha utilizado como medida de
la tendencia central la media y como medida de
dispersion la desviacion estandar. La relaciéon entre las
2 variables principales (peso y balance calculado) se
muestra mediante un diagrama de dispersion con el
coeficiente de determinacién de Pearson y la linea de
regresion lineal simple.

Estadistica inferencial

Para establecer si las variables cuantitativas se
ajustan a una distribucién normal, se ha utilizado la
prueba de Kolmogrov-Smirnov. Cuando la distribucién
fue normal se utilizoé el test de la t de Student para
muestras independientes y cuando no fue normal la
prueba de Mann-Whitney. Para evaluar los cambios

Tabla 1 Modelo utilizado para calcular el balance
hidrico segin los ingresos y las pérdidas
Ingresos Pérdidas
Medidos Medidas
Sueroterapia Diuresis
Hemoterapia Drenajes
Dieta enteral Sonda nasogastrica
Calculados Calculadas
Dieta oral Heces
Agua endégena (20 ml/h) Fiebre (20 ml/h por cada grado
<37°)
Sudor (50-100 ml/h segin
intensidad)

Pérdidas insensibles (40 ml/h)

evolutivos de las diferencias entre peso y balance a lo
largo del tiempo estudiado se ha utiliz6 el analisis
repetido de la varianza (ANOVA). Finalmente, las
medidas de peso y balance obtenidos se han
comparado mediante la prueba de Bland y Altman®.

RESULTADOS

De 30 enfermos seleccionados inicialmente, 10
fueron excluidos (8 por no alcanzar los 5 dias minimos
exigidos para completar el estudio [6 debido a alta y 2
a fallecimiento] y 2 porque precisaron intervencién
quirtirgica urgente y el balance no se pudo calcular
adecuadamente) y 20 completaron el estudio. La
estancia media de la poblacién estudiada fue de 11 + 4
dias. En la tabla 2 se muestran los datos demograficos,
peso al inicio y final del periodo de estudio, APACHE
II, diagnéstico principal y evolucién final de la
poblacién estudiada.

Fueron realizadas un total de 98 medidas de peso y
balance calculado, lo que supone una media de 4,9
medidas por cada enfermo. No se observaron
diferencias significativas entre el balance medio
calculado (1,540 + 8,989 1; intervalo de confianza [IC]
del 95% -0,2673,347 1) y el valor medio de los
cambios ponderales (1,186 + 7,224 kg; IC del 95%,
-0,2662,639 kg, p: no significativa), siendo el error
medio entre el balance calculado y el peso medido de
0,353 + 3,012 1 (IC del 95% -0,251-0,959). Estas
diferencias entre ambas medidas no aumentaron con el
paso de los dias (p: no significatica) (fig. 1).

Como se muestra en la figura 2, hubo una excelente
relacién entre peso y balance calculado con un
coeficiente de correlacion de 095 (p < 0,001;
coeficiente de determinacion, 0,92). El andlisis de
Bland y Altman mostr6 una desviacién de una medida
respecto de la otra de tan sélo 0,309 + 3,006 (fig. 2).

Cuando  analizamos estas medidas, pero
considerando la presencia o no de fiebre, sudor, dieta
oral, heces o ventilacion mecénica, no encontramos
diferencias significativas entre estos subgrupos.
Aunque la produccion de agua endégena y las pérdidas
insensibles varfan dependiendo de masa y superficie
corporal, en nuestro estudio estimamos los mismos
valores de agua enddgena (20 ml/h) y de pérdidas
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Tabla 2
Paciente n.° Edad (afios) Sexo APACHE 11 Diagnéstico principal Fallecimiento
1 71 Varén 16 Postoperatorio es6fago No
2 58 Varén 26 Neumonia St
3 67 Mujer 24 Shock séptico No
4 34 Varén 27 Neumonia No
5 76 Varén 22 ACVA St
6 59 Mujer 16 Postoperatorio abdomen St
7 69 Varén 18 EPOC No
8 59 Var6n 10 Pancreatitis No
9 57 Varén 20 Estado epiléptico No
10 87 Varén 17 Shock séptico No
11 79 Varén 21 EPOC St
12 52 Varén 12 Pancreatitis No
13 77 Mujer 24 Sepsis St
14 56 Varén 25 Sepsis No
15 49 Mujer 15 EPOC St
16 50 Mujer 15 ACVA No
17 77 Varén 18 Ppostoperatorio abdomen No
18 78 Varén 15 Pancreatitis,sepsis No
19 73 Varén 20 EPOC No
20 59 Varén 10 Pancreatitis No

ACVA: accidente cerebrovascular agudo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

insensibles (40 ml/h) en toda la poblacién estudiada.
Por ello, analizamos los resultados en funcién del peso
(mayor o menor de 75 kg) y encontramos que, aunque
no alcanz6 significacion estadistica, los valores de peso
y balance calculado fueron maés igualados en el grupo
de menor peso (error medio, 0,021 + 3,472 en los que
pesaban menos de 75 kg y 0,606 + 2,616 en los que
pesaban més de 75 kg; p: no significativa).

DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que el balance
calculado representa una alternativa til al peso diario
de los enfermos criticos de medialarga estancia para
monitorizar el balance hidrico acumulado.

Las variaciones ponderales han sido recomendadas
por diferentes autores como la mejor manera de
conocer la evolucién del balance hidrico'. En la
actualidad, esta medida es ampliamente utilizada en
algunos departamentos del hospital (p. ej., nefrologia
y digestivo), pero debido a la complejidad que implica

0 T T T T T T 1
8.0 dia 12.° dia 16.° dia
6.° dia 10.° dia 14.° dia

—e—DPeso —@—Balance —a— Diferencia balance-peso

Figura 1. Evolucién de los valores medios de balance calculado
(cuadrados), peso (circulo) y diferencia entre ambos (error medio)
en toda la poblacion estudiada durante los primeros 16 dias.
Como se puede observar, balance calculado y peso evolucionan en
la misma direccién y se mantiene estable la diferencia entre
ambas medidas (p: no significativa).
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Figura 2. A Valores individuales de peso y balance de toda la poblacion estudiada mediante dingrama de dispersién en el que se ha
calculado la linea de regresion. La asociacion entre peso y balance calculado es excelente (v, 0,95). B. Andlisis de Bland y Altman que

muestra una desviacion entre peso y balance de tan sélo 0,309.

no suele utilizarse en el enfermo critico. Dos
estudios'®, publicados hace mds de 15 afos y
disefiados de forma muy parecida, concluyeron que
dada las diferencias observadas entre el cambio de
peso y el balance calculado en un intervalo de tan s6lo
24 h (799 y 700 ml, respectivamente) el balance
calculado se debe considerar poco fiable para estimar
los cambios ponderales y, en consecuencia, las
variaciones hidricas, pues «arece evidente que los
errores cometidos a diario se irdn acumulando a lo
largo de la evolucién del enfermo».

Desde nuestra perspectiva, los resultados de estos
dos estudios no pueden ser extrapolados al enfermo
critico de UCI por 2 razones: 1) la duracién del
estudio fue en ambos casos de tan sélo 24 h, lo cual
no refleja la estancia media del enfermo critico, y 2)
en ninguno de los 2 estudios se describe de una forma
detallada el método seguido para realizar el balance
calculado, método que puede ser diferente del que se

realiza actualmente en cualquiera de nuestras UCIL.

El hallazgo mas importante de nuestro estudio fue
que las diferencias entre peso y balance calculado
(similares en las primeras 24 h a las de otros trabajos)
no aumentaron con el paso de los dias, lo que
condicion6 que el error/dia  disminuyera
progresivamente hasta situarse por debajo de los 250
ml después del sexto dia (fig. 3). La explicacién a este
hallazgo radica en que las diferencias entre peso y
balance calculado no son siempre del mismo signo, lo
que condiciona que un balance positivo erréneo
puede ser parcialmente compensado por otro
negativo igualmente erréneo en los dfas siguientes
(fig. 4). En el estudio de Pflaum*, las variaciones de
peso y balance calculado fueron en direccién opuesta
en el 56,66% de las medidas y en el estudio de
Taboada et al’, en el 36,66% En nuestro estudio,
cambios de peso y balance calculado fueron en
direccién opuesta sélo en un 10% de las ocasiones,
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Figura 3. Error medio absoluto (cuadrados) y ajustado a los dias
de evolucion (circulos). A partir del sexto dia el error medio fu
siempre inferior a 250.

pero en las ocasiones restantes, aunque los cambios
fueron del mismo signo, unos dias era mayor el
incremento de peso que el balance mientras que otros
dias sucedia lo contrario, incluso en el mismo enfermo
(fig. 5). Estos hallazgos condicionaron que la
diferencia peso-balance se mantuviera estable a lo
largo de todo el estudio (fig. 1).

Las diferencias observadas practicamente en todos
los enfermos entre cambios ponderales y balance
calculado, pueden deberse fundamentalmente a 2
factores: 1) la utilizacién de «estimaciones» en lugar de
«medidas exactas» en algunas de las variables incluidas
para calcular el balance (tabla 1), y 2) la inexactitud
que conlleva la afirmacién 1 1 = 1 kg* en estos
enfermos. Se puede afirmar que 1 1 =1 kg sélo cuando
la densidad del liquido es igual a 1 (p. €j., el agua). Sin
embargo, esto no sucede con la mayorfa de los
liquidos biolégicos. Asi, por ejemplo, la densidad de la
orina suele ser 1,020, es decir 1 1 de orina con esta
densidad debe pesar aproximadamente 1,020 kg. Esta
diferencia no tiene transcendencia si consideramos
12 1 de orina (diferencia de 2040 g), pero cuando
consideramos la diuresis de 1520 dias (3040 1) la
diferencia entre peso y volumen puede alcanzar los
600-800 g. Lo mismo sucede con otros liquidos como

8 dia 0 4.° dia 8.0 dia 12.° dia 16.° dia
2.° dia 6.° dia 10.° dia 14.° dia

OPeso M Balance

Figura 4. Diagrama de barras que muestra las variaciones de
peso y balance calculado observadas cada 48 h. Mientras que en
algunas ocasiones aumenta mds el balance (2.°, 4., 8.0, 10.° y
12.° dias), en otras el que aumenta mds es el peso (6.°, 14.° y 16.°
dias), por lo que, de alguna manera, se compensa la diferencia
peso-balance, que se mantiene sin grandes cambios.

la propia sangre (densidad 1,050-1,060), concentrados
de hematies, nutricién parenteral, aspirado gastrico,
heces, etc., que ejercerfan un efecto acumulativo con
el paso de los dfas. En otras palabras, en el enfermo
critico de larga estancia consideramos inexacto la

Foto 1. En esta foto podemos observar cémo establecemos el pesaje
con una griia-bdscula movible, evitando cualquier sobrepeso en el
enfermo.
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H Balance

a
6.° dia
O Peso

Figura 5. Variaciones de peso y balance calculado obtenidas en 2 enfermos. A. S6lo con balance positivo (paciente n.° 11). B. Con balance
positivo y negativo (paciente n.° 12). En ambos casos se puede observar como al aumentar o disminuir unas veces mds el peso y otras el
balance calculado se produce un «efecto de compensacién»que mantiene sin grandes cambios la diferencia peso-balance.

afirmacién 1 1 = 1 kg y, en consecuencia, cuanto
menos cuestionable la asunciéon de que los cambios
ponderales reflejan exactamente las variaciones del
balance hidrico.

Finalmente, otro hallazgo interesante de nuestro
estudio es la diferencia observada en funcién del peso
basal de los pacientes. Cuando el peso al ingreso en
UCT fue menor de 75 kg, los cambios en el balance

calculado se ajustaron mejor a los cambios ponderales
que cuando el peso basal superaba los 75 kg. Esto
sugiere que factores como la masa y/o la superficie
corporal deben ser tenidos en cuenta al estimar la
producciéon endégena de agua y las pérdidas
insensibles, y asf alcanzar valoraciones mds exactas.
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CONCLUSION

Este estudio demuestra que el balance acumulado
calculado, cuando se realiza cuidadosamente,
representa una alternativa vélida al pesaje diario de los
pacientes, y que factores como la masa y/0 la
superficie corporal deben ser tenidos en consideracién
para alcanzar estimaciones mds exactas.
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