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RESUMEN

Antecedentes: La hidratacion es una terapia de apoyo imprescindible en el
paciente pediatrico con sepsis ingresado en UCIP. El balance hidrico positivo
puede ser un factor de riesgo que aumente la posibilidad de desarrollar
complicaciones renales, respiratorias e incrementar la mortalidad del paciente.
Objetivo: Estimar la incidencia del balance hidrico positivo en pacientes con
choque ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional y transversal con un disefio de estudio de incidencia, con datos
obtenidos en las historias de 123 pacientes. Se realiz6 un analisis descriptivo
para establecer las caracteristicas de la muestra. Para las variables
cuantitativas se utilizaron estadisticas de dispersion, las variables cualitativas
se analizaron con frecuencias absolutas y porcentajes Chi cuadrado para
establecer la correlacion entre variables. Resultados: La media de edad fue
de 56 meses, el 53.6 eran masculinos. La incidencia del balance hidrico
positivo fue de 55.3%. Se presentd fallo pre-renal (49.59%), fallo renal (21.95%)
derrame pleural (3.2%), edema agudo de pulmén (4.1%). Se evidencid
asociacion estadisticamente significativa entre balance hidrico positivo con
complicaciones respiratorias y mortalidad. Conclusiones: El balance hidrico
positivo es un factor de riesgo para desarrollo de complicaciones respiratorias
y mortalidad en los pacientes con sepsis ingresados en UCIP.

Palabras claves: Balance hidrico positivo, Derrame pulmonar, Edema
pulmonar, Fallo renal, Mortalidad, Sepsis.
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ABSTRACT

Background: Hydration is an essential support therapy in pediatric patients
with sepsis admitted to the PICU. Positive water balance can be a risk factor
that increases the possibility of developing kidney and respiratory
complications and increasing patient mortality. Objective: Estimate the
incidence of positive water balance in patients with shock admitted to the
pediatric intensive care unit of the Roberto Gilbert Elizalde Hospital in the
period January to December 2022. Materials and methods: A descriptive,
retrospective, observational and cross-sectional study was carried out with an
incidence study design, with data obtained from the records of 123 patients. A
descriptive analysis was carried out to establish the characteristics of the
sample. For the quantitative variables, dispersion statistics were used, the
qualitative variables were analyzed with absolute frequencies and Chi square
percentages to establish the correlation between variables. Results: The
average age was 56 months, 53.6 were male. The incidence of positive water
balance was 55.3%. Pre-renal failure (49.59%), renal failure (21.95%), pleural
effusion (3.2%), and acute lung edema (4.1%) occurred. A statistically
significant association was evident between positive fluid balance with
respiratory complications and mortality. Conclusions: Positive fluid balance
is a risk factor for the development of respiratory complications and mortality
in patients with sepsis admitted to the PICU.

Keywords: Positive water balance, Pulmonary effusion, Pulmonary edema,
Renal failure, Mortality, Sepsis.
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INTRODUCCION

El balance hidrico (BH), es el estado de equilibrio del sistema bioldgico
donde la entrada de liquido del organismo es igual al total de la salida
(Jiménez, 2017). Es imprescindible llevar un registro 6ptimo de esta ecuacion
gue servira para la toma de decisiones tanto terapéuticas como asistenciales
(Pereira de Souza, et al., 2018).

El porcentaje de acumulacién de liquidos puede calcularse a partir del
balance de liquidos acumulado dividido por el peso al ingresar en la unidad

de cuidados intensivos (lda , Kanya, & Ida, 2016).

Entre las estrategias mas usadas para la atencién de pacientes que se
encuentran con alguna afectacion critica, en especial ante el diagndstico de
sepsis, se menciona la terapia de fluidos como la mas conocida por ser de
gran apoyo en el proceso de reanimacién, presentado una variacién en las
cantidades de liquidos administrados de acuerdo a la patologia vy
requerimientos del paciente (Chavez, Rojas, Castafieda, Valdivia, &
Carreazo, 2022).

Entre los principales efectos o complicaciones del BH positivo se
mencionan el aumento importante de la morbilidad y de la mortalidad, en
especial en pacientes sépticos cuando este balance supera el 10 % del peso

del paciente (Copana & Diaz, 2019).

Adicionalmente, se conoce de la afectacion renal que presentan
pacientes que han recibido una sobrecarga hidrica, aspecto que aumenta la
posibilidad de desarrollar falla renal aguda (Martinez, Le6n, Canizalez, &
Garcia, 2017).

Otro aspecto a tener presente es que pacientes que registran un con
BH positivo tiene mayor posibilidad de presentar hipervolemia e

hiperosmolaridad, considerando como un factor de riesgo para edema
1



pulmonar, edema generalizado y falla multiorganica (Kantor, et al., 2018).

Cada centro de atencion en UCIP debe tener presente la posibilidad de
generar una sobrecarga en la administracion hidrica, especialmente en los
casos de pacientes que presentan sepsis y que requieren la administracion
de mayor volumen de liquidos. Sin embargo, aunque se conoce la necesidad
de implementar esta terapia de apoyo, también es cierto que el balance
hidrico aumenta la posibilidad de complicaciones renales, pulmonares, falla
multiorgdnica muerte, por lo tanto, este trabajo de investigacion se desarrollo
con la finalidad de estimar la incidencia del BH positivo las posibles
complicaciones renales respiratorias en pacientes con choque ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert

Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

EL PROBLEMA

Justificaciéon del Problema

Existe controversia acerca de la eficacia, la naturaleza, la extension y la posible
continuidad de la terapia de fluidos administrada a pacientes que presentan
sepsis grave y mayor aun en los pacientes con shock séptico (De la Puente-

Diaz, Rivero-Sigarroa, Dominguez-Cherit, & Namendys-Silva, 2013).

No se puede descartar que el BH positivo sea solamente un marcador del
estado de gravedad de la enfermedad subyacente, mas que un predictor
independiente de complicaciones. Existe evidencia de una alta frecuencia de
sobrecarga hidrica en las primeras 24 horas de tratamiento con fluidos en
pacientes criticamente enfermos que desarrollan falla respiratoria, con soporte
vital extracorporeo o con uso de terapias de sustitucion renal. Los mecanismos
involucrados en el dafio por sobrecarga hidrica que podrian tener como via
final comdn en el incremento en la mortalidad o complicaciones sistémicas son
desconocidos o especulativos. La insuficiencia renal aguda (IRA) tiene una alta

incidencia hospitalaria relacionada con una importante morbimortalidad y una
2



estrategia de infusién abundante de liquidos después de seis horas puede
causar una sobrecarga de liquidos. La sobrecarga de liquidos se ha asociado
con un aumento significativo de la morbilidad y la mortalidad en muchos de los
pacientes criticos. El indice de sobrecarga hidrica se calcula mediante una
formula sencilla siendo: “ISCH= total de liquidos ingresados - total del liquido
de egresados) / peso corporal de ingreso x 100", por lo tanto, es factible su
calculo. Por lo tanto, el BH positivo puede usarse como un posible indicador
temprano de lesion renal aguda (LRA) en estos pacientes (Nogueira, Novis,
Trevisan, Yu, & de Almeida, 2014).

El presente trabajo de titulacion se realiz6 con la finalidad de establecer
la Estimar la incidencia del balance hidrico positivo en pacientes con choque
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022, de esta
manera poder obtener informacion basada en la evidencia sobre esta
situacion sus posibles complicaciones para poder mejorar las estrategias de
atencién de estos pacientes.

Con los resultados se proporcionard un importante aporte sobre un
aspecto importante escasamente documentado en el hospital para que a su

vez pueda servir de referencia para ampliar profundizar el tema

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

El diagndstico oportuno del balance hidrico positivo en pacientes pediatricos
con sepsis ingresados en UCIP, puede disminuir y/o evitar complicaciones
importantes a niel renal respiratorio, asi como también disminuir la mortalidad
en estos pacientes cuando esta se relaciona con la sobrecarga hidrica. Es
importante. La evidencia de una incidencia importante de esta situacion puede
permitir tomar en cuenta la relevancia de evaluar en consenso, cuales pueden
ser las mejoras que se puedan implementar a corto plazo para aumentar la

calidad de atencion y con ello aportar a una mayor sobrevivencia de casos.

Planteamiento del Problema



La reanimacién con fluidos endovenosos en las etapas iniciales del tratamiento
de la sepsis y del shock séptico constituyen pilares fundamentales en el manejo
hemodinamico de estos pacientes; sin embargo, es importante establecer si el
uso de estos fluidos tiene un efecto negativo sobre el curso de la enfermedad
y ademas puede incrementar sus complicaciones (Meyhoff, et al., 2022).

El uso de voliumenes altos de fluidos podria estar asociado a deterioro en la
funcion respiratoria y renal, asi como coagulopatia e incremento del riesgo de
edema cerebral (Valentine, et al., 2012). Segun Méarquez-Gonzélez, et al.,
(2019) la sobrecarga hidrica por encima del 10.1% se relaciona con una mayor

mortalidad en pacientes con shock.

Por lo tanto, se establece la siguiente incégnita: ¢ Cudl serd la incidencia del
balance hidrico positivo en pacientes pediatricos con choque ingresados en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos? ¢Cuales son las complicaciones
mas frecuentes derivadas del balance hidrico positivo? ¢ El balance con ajustes

diarios mejora esta complicacion?

OBJETIVOS

Objetivo General

Estimar la incidencia del balance hidrico positivo en pacientes con
choque ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con choque
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

Determinar la incidencia de balance hidrico positivo a través del calculo diario

del indice de sobrecarga en los pediatricos con choque ingresados en la
4



5.

unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

Establecer la incidencia de los efectos renales del balance hidrico positivo y
sus requerimientos terapéuticos en los pacientes con choque ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde en el enero a diciembre 2 022.

Establecer la incidencia de las complicaciones respiratorias en pacientes con
choque que presentan balance hidrico positivo, ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo enero a diciembre 2 022.

Analizar la relacion entre la presencia de balance hidrico positivo y la
mortalidad de los pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad
de cuidados intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en

el periodo enero a diciembre 2 022.



MARCO TEORICO

Balance hidrico positivo en pacientes pediatricos

El balance hidrico (BH), es el estado de equilibrio del sistema biolégico
donde la entrada de liquido del organismo es igual al total de la salida. Existe
tanto el BH positivo, donde se ingresa mayor cantidad de liquido que la
cantidad expulsada, como el caso de BH negativo, en el cual se ingresa menor
cantidad de agua que la cantidad perdida. Dicha cantidad de agua ingerida
puede variar dependiendo del sexo, la edad, el tipo de dieta, entre otros. Sin
embargo, el papel de los rifiones es indispensable para todos los casos,
puesto que mantienen el equilibrio metabdlico a través de la orina de cada
individuo, lo cual los convierte en 6rganos responsables de mantener el

balance hidrico positivo o negativo (Jiménez, 2017).

En cuanto a los individuos cuyas condiciones son consideradas
normales, el ingreso hidrico deberia igualarse a la eliminacion de este, para
evitar el incremento o disminucién desproporcionados en el organismo. Es por
ello que es imprescindible llevar un registro éptimo de esta ecuacion que
servird para la toma de decisiones tanto terapéuticas como asistenciales.
Dicho registro contiene las cantidades exactas de los liquidos ingresados por
via oral e intravenosa, asi como los egresos gastrointestinales o urinarios,
cuya diferencia debera ser calculada a través de dichas medidas para verificar
el balance de liquidos en el individuo (Pereira de Souza, et al., 2018).

Existen ciertos factores que influyen en el balance hidrico del paciente
desde la etapa pediatrica hasta llegar a los niveles de un adulto, como es el
caso de la tasa de filtracion glomerular (TFG), puesto que en el caso de los
pacientes pediatricos a término es aproximadamente de 39 ml/ min/1.73 m?y
se incrementa para alcanzar los valores de un adulto promedio durante
aproximadamente los dos afos primeros afios de edad con una TFG de 127

ml/min/1.73 m? (entre 89 y 165 ml/min/1.73 m?). Asimismo, el volumen urinario
6



también es un factor para tomar en cuenta, ya que durante la etapa de la nifiez
sus valores varian entre 600 y 1300 ml/dia, mientras que los de un adulto son
de (1-2 litros/dia) (Carranza, Gomez, & Wilches, 2016).

Epidemiologia

A nivel global, cada afio mueren 7,5 millones de pacientes en edad
pediatrica como consecuencia de la sepsis. De igual forma, el shock séptico

alcanza valores de mortalidad del 15 % (Marquez, et al., 2019).

Clinica

La clinica de balance hidrico positivo suele determinarse por edema
(detectable en tejidos blandos), ascitis en la zona del abdomen, asi como
disnea (debido a liquido intersticial detectado en zona pulmonar) y el

incremento importante de peso en el paciente pediatrico (Lewis, 2022).

Diagnostico

Para determinar la sobrecarga de fluidos, Fluid Overload, (FO) en nifios
cuyo estado de enfermedad es muy grave, es posible emplear una formula
gue expresa eficazmente el peso diario y célculo porcentual de incremento
respecto al ingreso a través de una evaluacion detallada. Dicha formula se
emplea en pacientes pediatricos graves principalmente para evitar las
limitaciones existentes en la monitorizacion de tipo invasiva, las terapias de

soporte, entre otros (Diaz, Blaha, & Nufiez, 2016).

(Peso ingreso (kq) - Peso actual)
x 100

(Peso Ingreso)

Existen cuatro grupos de pérdidas liquidas corporales a tener en
cuenta para llevar a cabo un éptimo diagnéstico, los cuales son las pérdidas
renales, pérdidas insensibles (Pl), sudoracion y pérdidas a través de las
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heces. Por otro lado, los pacientes también se diferencian en grupos como el
caso de aquellos que se encuentran en unidades de terapia critica, los cuales
suelen ser mas accesibles en cuanto al registro del control de las pérdidas
liquidas; asi como los pacientes de cuidados medios, cuyo control se
considera més facil ya que son mas autébnomos (Gémez, Caro, Escales,
Urgelles, & Casajus, 2014).

El porcentaje de acumulacion de liquidos puede calcularse a partir del
balance de liquidos acumulado dividido por el peso al ingresar en la unidad
de cuidados intensivos. Existen algunos instrumentos o sistemas de
puntuacion pronostica disefiados para evaluar el riesgo o posibilidad de
mortalidad en nifios gravemente enfermos ingresados en la UCIP. De esta
forma, entre las principales herramientas para esta medicidén se encuentra el
de puntuacién de disfuncion organica logistica pediatrica (PELOD), donde se
expresa que cuanto mayor es la puntuacion PELOD, mayor es la probabilidad
de mortalidad. Una administracion de sobrecarga de liquidos en pacientes
pediatricos que presentan estado critico con puntuaciones PELOD
moderadas o altas, probablemente se asocie a un aumento de la morbilidad
y la mortalidad (Ida , Kanya, & Ida, 2016).

Causas

Algunas de las causas principales pueden presentarse en niflos con
enfermedad grave con indicaciones de cantidades elevadas de liquidos
obligatorios como parte de su tratamiento, como el caso de aportes
nutricionales, medicamentos y liquidos de mantenimiento, tratamientos por
via intravenosa, entre otros. Incluso, pueden presentar limitacion en egreso
de fluidos, ademas de fuga capilar en el intersticio, lo que puede dar paso a
edemas y disfunciones a nivel de los 6rganos. Es debido a algunas de estas
razones que la administracion de liquido acumulado suele ser mayor que la
pérdida de fluido, lo que conlleva a un balance neto positivo de los fluidos en

el organismo del paciente (Sanchez, 2020).



A pesar de que la terapia de fluidos es conocida por ser una estrategia
de gran apoyo en el proceso de reanimacion de aquellos pacientes cuyo
estado es critico, el suministro por cantidades introducido en el paciente
pediatrico puede variar y causar un cumulo de fluidos en la UCIP, como
liquidos de nutricion, de mantenimiento e incluso medicamentos que exceden
los limites soportados por el paciente, pudiendo llegar a causar un BH positivo

en el nifio (Chavez, Rojas, Castafieda, Valdivia, & Carreazo, 2022).

Requerimientos hidricos en pacientes con choque

En el 2021 se llevo a cabo la primera edicion del Consenso
Latinoamericano de Manejo de Sepsis en Nifios, donde expertos aconsejan
un esquema de mayor intensidad, con bolos de 5-10 mL/kg, hasta 40-60
mL/kg durante el transcurso de la primera hora, lo cual dependera de si el
paciente pediatrico atraviesa un shock normotensivo o hipotensivo (o la
existencia franca de signos de hipovolemia). Asimismo, concluyen que se
amerita extrema mesura cuando existe una injuria pulmonar severa o0

disfuncion miocérdica (Alconada, 2022).

Factores de riesgo asociados

A pesar de ser una de las formas de tratamiento mas comunes para
combatir el shock séptico, la fluidoterapia es uno de los factores de riesgo mas
comunes en el balance de liquidos, puesto que los liquidos aportados que
igualen o superen el 10% del peso corporal o bien, de manera mas especifica,
el incremento del indice de Sobrecarga Hidrica (ISCH), se asocia con
disfuncion orgéanica, incremento de la estancia en UCIP, asi como la duracién
de la Ventilacion Mecéanica (VM), implementacion de la Terapia de Remplazo
Renal (TRR) y mortalidad, entre otros. Asimismo, el BH positivo suele ser
asociado con desarrollo de hipoperfusion sistémica, ademas de mayor
prevalencia de falla de los sistemas tanto respiratorio como el renal; asi

también, del desarrollo una mayor cantidad de dias en ventilacibn mecéanica
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y un mayor indice de mortalidad en pacientes pediatricos que han presentado
lesion pulmonar aguda (Copana & Diaz, 2019).

Otro aspecto a tener presente, es que hay situaciones que podrian
elevar la cantidad de egresos en liquidos como es la hiperventilacion, donde
se pierde 1 ml/h por cada respiracion; en el caso de fiebre se conoce 6 mi/h
se pierden por cada grado de temperatura que se encuentre por encima de
los 37°C; en cuanto a la sudoracion, ésta se divide en abundante (20 ml/h) y
profusa (40 mi/h). Ademas, es importante registrar diversos egresos como
vomitos, eliminacion géastrica, diarrea, drenajes, fistulas, quemaduras, entre
otros (Diaz L. , 2015).

Efectos renales del balance hidrico positivo

Por otro lado, diversos estudios han destacado una asociacion entre la
sobrecarga de liquidos e incrementos en la morbilidad y mortalidad en la
poblacién pediatrica, principalmente en el area de la cirugia cardiaca en
pacientes pediatricos que ameritan terapia de remplazo renal continuo con
urgencia. Es por ello que la lesion renal aguda es considerada como un factor
de riesgo ante los indices de mortalidad, ademas de ser contribuyente directo
ante diferentes alteraciones presentadas tanto en la depuracion de agua libre

como en la eliminacion de sodio (Martinez, Ledn, Canizalez, & Garcia, 2017).

Complicaciones respiratorias en pacientes con choque que

presentan balance hidrico positivo

Debido a que el BH positivo acumulado en pacientes pediatricos con
choque séptico es asociado a un mayor riesgo de mortalidad, existen
prondsticos adversos. Por consiguiente, la hipervolemia y la hiperosmolaridad
agravan la extravasacion capilar en pacientes con choque séptico, lo cual
contribuye tanto al edema generalizado como al edema pulmonar. El balance
hidrico acumulado se asocia también al desarrollo de hipoperfusion sistémica

y regional, dando como resultado en casos graves, una falla multiorganica
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irreversible (Kantor, et al., 2018).

El area pulmonar de los pacientes que presentan choque séptico
podria verse afectada por la reanimacién hidrica y perpetuar la lesidn
pulmonar aguda, ademéas de la extravasacion de liquidos en el espacio
intersticial deterioraria negativamente multiples 6rganos, puesto que el
incremento graduado del liquido pulmonar empeora la oxigenacion, y se

asocia de forma independiente con indices de mortalidad (Marin, 2017).

La lesion pulmonar asociada al ventilador (VALI) es una complicacién
devastadora de la ventilacibn mecanica asistida (VMA) y es una de las causas
fundamentales de la VMA prolongada. Se han realizado muchas estrategias

para disminuir el efecto de esta. Los autores (Praveen & Sushma, 2022)

realizaron un estudio observacional prospectivo a 40 pacientes en una UCIP,
27 de ellos tenian 215% de balance positivo de liquidos requirieron ventilacion
mecanica prolongada. Del mismo modo, se encontré una asociacion
significativa entre el balance de liquidos positivo y la ventilacion mecanica

prolongada (valor de p = 2,25 x 10-7 (<0,05)).

Balance hidrico positivo y mortalidad de los pacientes pediéatricos

con choque

La fluidoterapia ha sido considerada como uno de los principales
pilares del tratamiento del shock séptico, dada la suficiente evidencia cientifica
donde se establece que un balance hidrico igual o por encima del 10% del
peso del paciente, se asocia con resultados hospitalarios negativos (Copana
& Diaz, 2019).

En nifios con sepsis, la sobrecarga hidrica como resultado de una
terapia de resucitacion agresiva o por la administracion excesiva de fluidos,

puede afectar la funcion renal y aumentar la mortalidad (Naveda & Naveda,
11



2017).

Evidencia Cientifica

Un estudio observacional y descriptivo determind el indice de
Sobrecarga Hidrica (ISCH>10%) al aplicarse a un grupo de pacientes con
diagnastico de shock séptico, con la participacion de una muestra de 49 nifios
ingresados en UCIP con este diagnéstico. Entre los resultados se destaca
entre los pacientes con ISCH >10% el indice de mortalidad fue mayor. Por lo
tanto, los autores concluyen que si bien es cierto que como primera linea de
atencion para el paciente con shock séptico se realiza la administracién de
liquidos, también se debe considerar en los centros de salud de menores
recursos la importancia de evitar la sobrecarga, es especial durante las
primeras 72 horas por su asociacion con otras morbilidades graves e incluso

por la mayor prevalencia de mortalidad (Copana & Diaz, 2019).

En un estudio de cohorte de pacientes de la UCI con shock séptico, el
analisis de los resultados determin6 que el volumen de liquido inicial no se
asocié con la mortalidad, mientras que luego de tres dias o mas, los
volimenes mas altos de liquidos, incluidos cristaloides, coloides vy
hemoderivados, se asociaron con una mortalidad, aunque reducida (Hubertz
& Perner, 2012).

Se realiz6 un estudio para determinar la asociacion entre la sobrecarga
hidrica y la tasa de falla renal en un grupo de nifios con que presentaban
diagndstico sepsis grave y shock séptico. En un total de 149 nifios hubo un
30.2% de casos de sobrecarga hidrica y la mortalidad general fue 25,5%.
Hubo falla renal en el 16,1% de los casos. Adicional a lo anterior, los autores
evidenciaron un significativo aumento del riesgo de mortalidad en los
pacientes que presentaban falla renal y sobrecarga hidrica (Naveda &
Naveda, 2017).

Otras investigaciones como las de Chen, et al., (2016), evidenciaron
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que la sobrecarga temprana de liquidos logr6 un &rea bajo la curva
caracteristica operativa del receptor de 0,74 (IC del 95 %: 0,65-0,82; P <0,001;
n = 202) para predecir la mortalidad en pacientes con sepsis grave, con una
sensibilidad del 67,2 % y una especificidad del 80,1 % con el valor de corte
optimo del 2,65 %.
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FORMULACION DE LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Se estudian dos hipétesis, la hipotesis nula (HO), y la hipétesis alterna

(H1), que seria la hipétesis a comprobar.

HO: El balance hidrico positivo no genera mayor incidencia de
trastornos renales, respiratorios y mortalidad en pacientes pediatricos con
choque ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roberto

Gilbert Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

H1: El balance hidrico positivo genera mayor incidencia de trastornos
renales, respiratorios y mortalidad en pacientes pediatricos con choque
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roberto Gilbert

Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

METODOS

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal con
un disefio de estudio de incidencia, con datos obtenidos en las historias de los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roberto
Gilbert Elizalde en el periodo enero a diciembre de 2022, con la finalidad de

determinar la incidencia de balance hidrico positivo en nifios con sepsis.

Disefio de la Investigacion

La poblacion estara constituida por el total de pacientes pediatricos con
edades comprendidas entre 1 mes a 17 afios 11 meses 29 dias con
diagnéstico de shock ingresados en la UCIP del Hospital Roberto Gilbert

Elizalde, en el periodo enero a diciembre 2 022, alcanzando un total de 123
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pacientes de acuerdo a los registros estadisticos del hospital. La muestra
incluir al total de la poblacion.

Criterios de Inclusién

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico de choque ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo
enero a diciembre 2 022

e Pacientes con edades comprendidas entre 1 mes a 17 afios 11 meses 29
dias (excepto neonatos)

e Pacientes con datos suficientes para establecer el balance hidrico

e Pacientes hospitalizados por mas de 24 horas

Criterios de Exclusiéon

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

e Pacientes con patologia oncolégica
e Pacientes con patologia renal previa conocida

e Pacientes con patologias respiratorias previas conocidas

Método de recoleccion de datos

Previa la aprobacion del presente protocolo por parte del comité de ética de la
universidad y la autorizacion de la direccion del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde, se procedi6 a obtener los datos de las historias clinicas. Los datos
seran organizados con el programa Excel y luego analizados en el programa
SPSS V24. Se establecié un instrumento para la recopilacion de la informacion,
el cual fue realizado por la investigadora para cumplir con el objetivo de la

investigacion.
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Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo para establecer las caracteristicas de la
muestra. Para las variables cuantitativas se utilizaron estadisticas de
dispersion como media y desviacion estandar. Las variables cualitativas se
analizaron con frecuencias absolutas y porcentajes. Se realizo el calculo de Chi
cuadrado para establecer la correlacion entre variables tomando en cuenta
significancia estadistica si el valor de pe era menos a 0.05 con un Intervalo de
Confianza (IC) del 95 %.

Variables

Las variables incluidas en este estudio de describen a continuacion en la tabla

de operacionalizacion (Tabla 1).

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

central y dispersion

Edad Medidas de tendencia | Menores <12 meses Cuantitativa /
central y dispersion 1 -5 afios Numeérica
6 — 10 afos
> 11 afios
Sexo Frecuencia Femenino Cualitativa nominal /
Porcentaje Masculino Categorica
Peso Medidas de tendencia | Peso en kg al ingreso Cuantitativa /

Numérica

Balance hidrico Frecuencia -total de liquidos Cuantitativa /

(Cada 24 horas Porcentaje ingresados (ml) Numeérica
desdeel1al 3er -total del liquido de

dia) egresados (ml)

TFG Frecuencia Normal Cuantitativa /

(Desde el 1 al 3er Porcentaje Baja Numeérica

dia)

Creatinina Frecuencia Normal Cualitativa nominal /
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Complicacion Frecuencia i Cuantitativa /

respiratoria Porcentaje Numeérica
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RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis con un total de 123 pacientes con choque ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert

Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

Andlisis descriptivo

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con choque
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital

Roberto Gilbert Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con choque
participantes de este estudio evidenciaron una edad entre un minimo de 1 mes
y maximo 204 (17 afios), con promedio de 56 (DS * 58.7) meses, presentando
mayor frecuencia el grupo 1 a 5 afios con 36.6 % (n= 45) y los de sexo
masculino con 53.6% (n= 66). Otra caracteristica registrada fue el peso con
minimo de 3.2 y maximo de 82.5 kilogramos, con una media de 20.42 (DS *
18.6) kilogramos (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucion de los pacientes con choque ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo enero a diciembre 2 022 segun las caracteristicas biograficas

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Edad
<1 afio 35 28.5
1 a5 afios 45 36.6
6 a 10 afos 22 17.9
11 a 17 afos 21 17.1
Sexo
Femenino 57 46.3
Masculino 66 53.7
Peso Media DS
Minimo 3.2 20.42 18.6
Maximo 82.5

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)
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Incidencia de balance hidrico positivo a través del calculo diario del
indice de sobrecarga en los pediatricos con choque ingresados en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert

Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

La incidencia de balance hidrico positivo a través del célculo diario del indice
de sobrecarga en los pacientes pediatricos con choque, demostré una
frecuencia de 55.3 % (n= 68) pacientes. (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucién de los pacientes con choque ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo enero a diciembre 2 022 segln presencia de balance hidrico positivo

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Balance hidrico positivo
Si 68 55.3
No 55 44.7

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

Incidencia de los efectos renales del balance hidrico positivo y sus
requerimientos terapéuticos en los pacientes con choque ingresados
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto

Gilbert Elizalde en el enero a diciembre 2 022.

De acuerdo con el AKI (Acute Kidney Injury), se registr6 predominio de
pacientes con AKI 1 en el 73.2 % (n= 90) de los casos, seguido de AKI 3 con
23.6 % (n= 29) (Tabla 4).

Tabla 4 Distribucion de los pacientes con choque ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo enero a diciembre 2 022 segun AKI (Acute Kidney Injury)

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)

AKI

AKI 1 90 73.2
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AKI 2 4 3.3
AKI 3 29 23.6

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

Las complicaciones renales evidenciadas incluyeron principalmente el fallo pre-
renal en el 49.59 % (n= 61), el 21.95 % (n= 27) desarrollaron falla renal,
mientras que un 28.45 % (n= 35) no presentaron esta condicion pacientes
(Tabla 5).

Tabla 5 Distribucion de los pacientes con choque ingresados en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el

periodo enero a diciembre 2 022 segun las complicaciones renales
Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Renales
Fallo pre-renal 61 49.59
Fallo renal 27 21.95
Sin trastorno 35 28.45

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

Incidencia de las complicaciones respiratorias en pacientes con
choque que presentan balance hidrico positivo, ingresados en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert

Elizalde en el periodo enero a diciembre 2 022.

Las complicaciones respiratorias mas comunes fueron principalmente edema
agudo con 4.1 % (n= 5), derrame pleural con 3.2 % (n= 4), seguido de la

neumonia complicada en 2.4 % (n= 3) pacientes (Tabla 6).

Tabla 6 Distribucion de los pacientes con choque ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo enero a diciembre 2 022 segun las complicaciones respiratorias

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Respiratorios
Neumonia complicada 3 2.4
Derrame pleural 4 3.2
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Edema agudo 5 4.1

SDRA 1 0.8
Sin afectacién pulmonar o

relacionadas con patologias 111 90.2
infecciosas

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

Respecto al tiempo de ventilacibn mecanica se obtuvo una media de 15.39

(DE + 34.84) dias con un minimo de 0 hasta maximo 290 dias (Tabla 7).

Tabla 7 Distribucién de los pacientes con choque ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo
enero a diciembre 2 022 segun tiempo de estadia en UCIP y de ventilacion mecénica

Dias Ventilacién Mecanica

Media 15.39
Desviacion estandar 34.84
Minimo 0
Maximo 290

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

Analisis bivariado

Presencia de balance hidrico positivo y complicaciones renales en los
pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad de cuidados
intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo

enero a diciembre 2 022.

El 60.2 % (n= 53) de los pacientes que presentaron balance hidrico positivo
desarrollaron complicaciones renales, mientras que el 57.1 % (n= 20) de los
pacientes que no presentaron esta condicion tampoco desarrollaron complicaciones
a nivel renal. Entre estas variables no se evidencid asociacion estadisticamente

positiva obteniendo un valor de p mayor a 0.05 (Tabla 8).
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Tabla 8 Relacion entre balance hidrico positivo y complicaciones renales en
los pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad de cuidados
intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo
enero a diciembre 2 022.

Complicaciones renales

Si No .

. Chi 2 P OR IC (95%)
Variables N (%) N (%)
Balance hidrico
positivo
Si 53 (60.2%) 15 (42.9%)

3.06 0.080 2.02 0.91-4.47

No 35(39.8%) 20 (57.1%)

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

Presencia de balance hidrico positivo y complicaciones respiratorias en
los pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad de cuidados
intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo

enero a diciembre 2 022.

El 83.3 % de los pacientes que presentaron balance hidrico positivo desarrollaron
complicaciones respiratorias, mientras que el 47.7 % de los pacientes que no
presentaron esta condicion tampoco desarrollaron tales complicaciones. Entre estas
variables se evidencid asociacion estadisticamente significativa obteniendo un valor
de p menor a 0.05, de acuerdo al OR la posibilidad de presentar complicaciones
respiratorias es de 1.59 veces mayor cuando el paciente tiene balance hidrico
positivo en comparacién con los pacientes que no presentan esta condicion (Tabla
9).

Tabla 9 Relacion entre balance hidrico positivo y complicaciones respiratorias
en los pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad de cuidados
intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo
enero a diciembre 2 022.

Complicaciones
respiratorias

Si No

_ Chi 2 P OR IC (95%)
Variables N (%) N (%)

22



Balance hidrico

positivo
Si 10 (83.3%) 58 (52.3%)

423 0.040 159 1.17-2.17
No 2 (16.7%) 53 (47.7%)

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

Analizar la relacion entre la presencia de balance hidrico positivo y la
mortalidad de los pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad
de cuidados intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en

el periodo enero a diciembre 2 022.

El 35.3 % (n= 24) de los pacientes que presentaron balance hidrico positivo
fallecieron, mientras que el 81.8 % (n= 45) de los que no presentaron esta
condicion sobrevivieron. Entre estas variables se evidencio asociacion
estadisticamente significativa con valor de p menor a 0.05 (OR 2.46 IC 95%
1.05-5.72) (Tabla 10).

Tabla 10. Relacién entre balance hidrico positivo y mortalidad de los pacientes
pediatricos con choque ingresados en la unidad de cuidados intensivos
ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo enero a
diciembre 2 022.

Balance hidrico positivo

Si No _
. Chi 2 P OR IC (95%)
Variables N (%) N (%)
Fallecido
Si 24 (35.3%) 10 (18.2%)
445 0.035 246  1.05-5.72
No 44 (64.7%) 45 (81.8%)

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

El 50 % de los pacientes que presentaron balance hidrico positivo registraron

ventilacion mecanica prolongada, es decir por mas de 21 dias, mientras que el 43.9

% de los pacientes que no presentaron esta condicibn se mantuvieron con

ventilacibn mecanica por menor tiempo. Entre estas variables no se evidencio
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asociacion estadisticamente significativa obteniendo un valor de p mayor a 0.05
(Tabla 11).

Tabla 11. Relacién entre balance hidrico positivo y ventilacion mecéanica
prolongada en los pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad
de cuidados intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo enero a diciembre 2 022.

Ventilacion mecanica

prolongada
Si No )
_ Chi 2 P OR IC (95%)
Variables N (%) N (%)
Balance hidrico
positivo
Si 8 (50%) 60 (56.1%)
0.21 0.649 0.783 0.274-2.242
No 8 (50%) 47 (43.9%)

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autores: Dra. Lilia Quito (2023)

24



DISCUSION

Los resultados de este estudio registraron la incidencia del balance hidrico
positivo en los pacientes pediatricos con choque con una frecuencia de 55.3 %,
aspecto que puede estar relacionado a la necesidad del uso de la fluidoterapia
como estrategia de apoyo en la reanimacién de pacientes criticos, ademas del
ingreso de liquidos para la administracion de medicamentos y nutricion de
acuerdo a lo sefialado por Chavez, Rojas, Castafieda, Valdivia, & Carreazo,
(2022).

En este estudio se establecié que el 60.2 % de los pacientes que presentaron
balance hidrico positivo desarrollaron complicaciones renales, entre estas
variables no se evidencié asociacion estadisticamente positiva, contrario a lo
estipulado por Martinez, Ledn, Canizalez, & Garcia, (2017), quienes aseguran
gue en los pacientes con balance hidrico positivo se aumenta la posibilidad de
desarrollar falla renal aguda, esta discordancia en los resultados obtenidos
puede explicarse por el hecho de que en este estudio la proporcion de pacientes
con balance hidrico positivo que desarrollaron trastornos renales pese de que
tuvieron alta prevalencia, fue similar a la proporcion de pacientes que no tenian
balance hidrico positivo y no desarrollaron complicaciones renales. Las cifras
obtenidas estan por encima de los hallazgos del estudio de Naveda & Naveda,
(2017) donde se evidencio que el 16.1 % de los pacientes presentaron falla renal
asociado a sobrecarga hidrica. De igual manera, los autores Nogueira, Novis,
Trevisan, Yu, & de Almeida, (2014), menciona que la sobrecarga hidrica se
relaciona con la insuficiencia renal aguda y puede usarse como predictor
temprano de lesiones reales agudas. En este mismo sentido, los investigadores
Valentine, et al., (2012), Copana & Diaz, (2019) y Kantor, et al., (2018), sefialan
gue el uso de volumenes altos de fluidos podria estar asociado con el deterioro
en la funcion renal. Esta relacion, de acuerdo a Jiménez, (2017), se debe a la
responsabilidad de los riflones en el mantenimiento del balance hidrico del

paciente.

Entre los pacientes que participaron en esta investigacion, el 83.3 % de los que

presentaron balance hidrico positivo desarrollaron complicaciones respiratorias,
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evidenciando asociacién estadisticamente positiva con 1.59 veces de riesgo de
presentar complicaciones respiratorias cuando el paciente tiene balance hidrico
positivo en comparacion con los pacientes que no presentan esta condicion,
este resultado concuerda con Kantor, et al., (2018), quienes afirman que el
balance hidrico positivo contribuye al desarrollo de hipervolemia e
hiperosmolaridad, aspectos que a su vez se consideran un factor de riesgo para
la presencia de edema pulmonar, edema generalizado y falla multiorganica. Por
su parte, autores como Valentine, et al., (2012) y Copana & Diaz, (2019),
aseguran que el uso de volumenes altos de fluidos podria estar asociado a
deterioro en la funcién respiratoria. Los resultados obtenidos estan de acuerdo
con lo sefialado por Marin, (2017), quien explica que durante la reanimacion
hidrica en exceso puede provocar incremento de liquido pulmonar y alteraciéon
de la oxigenacion pulmonar incrementando por ello la mortalidad en estos

pacientes.

El registro de pacientes con balance hidrico positivo fallecidos en este estudio
fue de 35.3 %, evidenciando una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, asi como un riesgo de 2.46 veces mayor probabilidad de
mortalidad cuando los pacientes presentan balance hidrico positivo, aspecto
gue es mencionado por los autores Martinez, Leén, Canizalez, & Garcia, (2017),
Marin, (2017), Méarquez-Gonzélez, et al., (2019) y Copana & Diaz, (2019),
quienes aseguran que el balance hidrico positivo incrementa la mortalidad en
los pacientes sépticos. Por su parte los autores Nogueira, Novis, Trevisan, Yu,
& de Almeida, (2014), lda, Kanya & Ida, (2016), sefialan que existe una
importante relacion entre la sobrecarga hidrica y la morbimortalidad de los
pacientes criticamente enfermos. Asi también, autores como Kantor, et al.,
(2018), afirman que el balance hidrico positivo en pacientes pediatricos con
choque séptico esta asociado a un incremento en el riesgo de mortalidad. Los
resultados obtenidos no se relacionan completamente con los hallazgos de
Hubertz & Perner, (2012), quienes no encontraron una asociacion importante
entre la mortalidad y volumenes altos de liquidos. Es impdrtate mencionar que
en concordancia con Chen, et al., (2016), advierten que la sobrecarga hidrica

puede ser un un predictor de mortalidad en estos pacientes.
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El 50 % de los pacientes que presentaron balance hidrico positivo registraron
ventilacion mecanica prolongada, es decir por mas de 21 dias, contrario a las
afirmaciones de autores como Copana & Diaz, (2019), quienes aseguran que la
ventilacion mecanica prolongada se relaciona con mayor probabilidad de
presentar balance hidrico positivo, asi también los resultados obtenidos no
concuerdan con los hallazgos de la investigacidén de Praveen & Sushma, (2022),
guienes si encontraron asociacion significativa entre estas dos variables,
resultados que tal vez se relacionen con el hecho de que estos autores
encontraron que mas de la mitad de sus pacientes tenian balance hidrico
positivo y todos ellos requirieron ventilacion mecanica prolongada. Por su parte
en el estudio de Naveda & Naveda, (2017) si se evidencié un incremento
significativo del riesgo de mortalidad en los nifios con falla renal y sobrecarga

hidrica.
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CONCLUSIONES

Se estimo la incidencia del balance hidrico positivo en pacientes
con choque ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo
enero a diciembre 2 022.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
choque ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos evidencioé un predominio de grupo etario entre 1 a 5

afios y sexo masculino.

La incidencia de balance hidrico positivo a través del calculo
diario del indice de sobrecarga en los pediatricos con choque
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

alcanz6 el 55.3 % en la muestra analizada.

En la incidencia de los efectos renales del balance hidrico
positivo y sus requerimientos terapéuticos en los pacientes con
choque ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos predomino el fallo pre-renal.

Las complicaciones respiratorias mas frecuentes que
presentaron los pacientes con choque y balance hidrico positivo,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

fueron el edema pulmonar y el derrame pleural.

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre
presencia de balance hidrico positivo y desarrollo de
complicaciones respiratorias en los pacientes pediatricos con
choque ingresados en la unidad de cuidados intensivos
ingresados en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo
enero a junio 2 022, (p 0.04 OR 1.59 IC 95% 1.17-2.17).

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la
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presencia de balance hidrico positivo y la mortalidad de los
pacientes pediatricos con choque ingresados en la unidad de
cuidados intensivos ingresados en el Hospital Roberto Gilbert
Elizalde en el periodo enero a junio 2 022 (p 0.035 OR 2.46 IC
95% 1.05-5.72).

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar mejores estrategias que permitan evaluar
constantemente el balance hidrico de los pacientes ingresados en
UCIP, en especial en pacientes con sepsis que requieren ingresos de
liguidos con mayor demanda por ende tienen mayor riesgo de
presentar sobrecarga hidrica.

Mantener especial cuidado en la vigilancia de funcionamiento renal y
respiratorio por ser érganos mas susceptibles a alteraciones y dafio por
sobrecarga hidrica.

Implementar el uso del indice de balance hidrico de manera constante
permanente en los pacientes ingresados en UCIP como estrategia para
vigilar los ingresos egresos asi poder determinar de manera oportuna
el balance hidrico positivo.

Continuar estudios de tipo prospectivo y multicéntrico involucrando una
mayor cantidad de pacientes para establecer en cada centro la
incidencia de las complicaciones renales, respiratorias y otras que
puedan estar relacionadas con el balance hidrico positivo, con la

finalidad de mejorar la atencién en estos pacientes y disminuirlas.
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ANEXOS

Matriz para ingreso de base de datos de pacientes.

P |Liquidos |Liquidos Crea |Gasto |Funcié Trastor |Pa |Fi
H|Ed | Se | es |ingresado | egresado | Balance |F |tinin |urinari | n Falla | no O |O
Clad|xo|o |s S hidrico |G |a o renal |renal |renal 2 |2
Complicaciones Tiempo de ventilaciéon Ventilacion Condicién de
respiratorias mecanica mecanica egreso ISCH
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