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INTRODUCCIÓN

Problema: En la mayoría de los pacientes hospitalizados sometidos a una intervención quirúrgica aumentan las 
posibilidades de que se produzca un desequilibrio hidroelectrolítico, más aun cuando se trata de personas de edad 
avanzada y con patologías asociadas. Por ello se plantea la necesidad de realizar un control exhaustivo del balance 
hídrico que sirva para prestar cuidados enfermeros que eviten complicaciones durante el proceso quirúrgico.

Objetivo: Realizar un registro de ingresos-salidas de líquidos durante el proceso quirúrgico para obtener un balance 
exacto de 24 horas que permita evaluar el estado hidroelectrolítico del paciente quirúrgico. 

MÉTODO

Periodo

Población de estudio

Rango de edad

12/07/2012 a 
12/09/2012

30 pacientes sometidos a intervención quirúrgica 
programada de prótesis total de rodilla con una 
estancia mínima de ingreso de 5 días.

56-80 años

Recogida de datos

Registro para el enfermero. 2 gráficas.

Registro para el paciente. 1 gráfica para cada
día de ingreso (5)
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RESULTADO

Mujeres : 70 % edad media 70.04 años
Hombres: 30% edad media 65.22 años

Comorbilidades más habituales: 
53.3 % HTA en tratamiento con antihipertensivos

10 % DM tipo II en tratamiento con ADO
6.6% HTA + DM tipo II conjuntamente

Anestesia: 
83.3 % intradural
16.7 % general

El 90 % de pacientes estudiados presentan 
retención de líquidos ( ) con 
una media de 1379 cc en el día de la intervención 
quirúrgica y 815 cc en el primer día post-operatorio.
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CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFÍATras realizar este estudio se detecta la necesidad de hacer un 
registro exacto del balance hídrico en el paciente quirúrgico 
durante el proceso peri-operatorio que permita al personal 
sanitario detectar y corregir  las retenciones de líquidos que se 
producen durante este proceso. Con el fin de lograr una atención 
continuada e individualizada que sirva para una planificación de 
los cuidados manteniendo en todo momento la seguridad clínica 
del paciente.
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