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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si  el balance hídrico positivo se considera factor de 

riesgo para mortalidad en pacientes con sepsis en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de cohortes , en 

el que se incluyeron a  152   pacientes con diagnóstico de sepsis, según 

criterios de selección los cuales se dividieron en 2 grupos: pacientes   con   

balance hídrico positivo o sin el;  aplicándose el riesgo relativo,  y la prueba 

estadística chi cuadrado. 

 

Resultados: Se observaron diferencias significativas para las frecuencias de 

injuria renal aguda e hiperglucemia entre los pacientes de la cohorte expuesta 

y no expuesta (p<0.05). La frecuencia de fallecidos en pacientes con  balance 

hídrico positivo  fue de 45/76= 59%. La frecuencia de fallecidos en pacientes 

sin  balance hídrico positivo  fue de 19/76= 33%, siendo el balance hídrico  

positivo    factor de riesgo para mortalidad en  pacientes con sepsis  con un 

riesgo relativo de 2.36 el cual fue significativo (p<0.05). 

Conclusión: El balance hídrico positivo se considera factor de riesgo para 

mortalidad en pacientes con sepsis en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo. 

 

Palabras clave: Balance hídrico positivo, factor de riesgo, mortalidad, sepsis. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if the positive water balance is considered a risk 

factor for mortality in patients with sepsis in the Regional Teaching Hospital 

of Trujillo. 

Material and methods: A retrospective cohort study was carried out in which 

152 patients diagnosed with sepsis were included, according to selection 

criteria which were divided into 2 groups: patients with positive or no water 

balance; applying the relative risk, and the chi square statistical test. 

Results: Significant differences were observed for the frequencies of acute 

renal injury and hyperglycemia among patients in the exposed and unexposed 

cohort (p <0.05). The frequency of deaths in patients with a positive water 

balance was 45/76 = 59%. The frequency of deaths in patients without a 

positive water balance was 19/76 = 33%. The positive water balance is a risk 

factor for mortality in patients with sepsis with a relative risk of 2.36 which 

was significant (p <0.05). 

Conclusion: The positive water balance is considered a risk factor for 

mortality in patients with sepsis in the Regional Teaching Hospital of Trujillo. 

Key words: Positive water balance, risk factor, mortality, sepsis. 

 

 

 

 



8 
 

 

I.    INTRODUCCIÓN 

 

 

La sepsis es una grave condición médica en la cual es importante tener en 

cuenta cómo han evolucionado las definiciones utilizadas para esta en las 

últimas guías. Septicemia, anteriormente sepsis severa, es definida como una 

disfunción orgánica que puede amenazar la vida y tiene como causa principal 

la regulación inadecuada de la respuesta del huésped posterior a la infección1.   

 

El shock séptico forma parte de la sepsis, incluyendo una disfunción 

metabólica asociada con aumento del riesgo de mortalidad2. En lo sucesivo, 

sepsis y sepsis grave se pueden usar de manera intercambiable, ya que la 

literatura evaluada incluye ambos términos. La carga de la sepsis se ha 

notificado en todo el mundo3. 

 

Según el Centro de Control de Enfermedades más reciente (CDC) , se estima 

que la sepsis afecta en promedio, 1.5 millones de personas en los Estados 

Unidos anualmente, causando la muerte de 250,000 personas y siendo 

responsable de 1 de cada 3 muertes en los hospitales4.  

 

El tratamiento de la sepsis puede incluir resucitación con líquidos, terapia 

antimicrobiana, control de la fuente infecciones, medicamentos vasoactivos, 

corticosteroides, hemoderivados y ventilación mecánica cuando sea 

necesario5. El costo de cada caso individual de sepsis varía según la presencia 

o ausencia del shock séptico, así como las comorbilidades del paciente y otras 

consideraciones específicas del paciente6,7.  

 

 La sepsis a menudo se asocia con un déficit en el volumen sanguíneo efectivo, 

debido a la disminución de la ingesta, el incremento de las pérdidas externas, 

la fuga al espacio intersticial y la vasodilatación. Por lo tanto, a menudo se 
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necesitan grandes cantidades de líquido intravenoso para aumentar el gasto 

cardíaco y así mejorar el flujo sanguíneo en la periferie8,9. 

El shock séptico conlleva una alta tasa de mortalidad, por tal motivo requiere 

un manejo agresivo además de una continua vigilancia en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI). Los fluidos intravenosos, el uso de vasopresores,  

la  administración precoz de antibióticos para controlar la infección y además 

de el soporte de ventilación son esenciales para el éxito en el tratamiento de 

estos pacientes10.  

Desde el estudio histórico de la terapia temprana dirigida a objetivos, se han 

emitido varias recomendaciones sobre el manejo de fluidos, teniendo como 

fundamento la reanimación con grandes volúmenes de fluidos, especialmente 

durante la primera 6 horas después del inicio de la sepsis. Es ampliamente 

reconocido que la reanimación inadecuada con cantidades insuficientes de 

líquido durante estas primeras horas cruciales puede resultar en hipoperfusión 

tisular y consecuencias peligrosas asociadas11. 

La guía de la terapia de fluidos sigue siendo un tema complejo, ya que las 

presiones de llenado cardíaco no son confiables, los signos de respuesta del 

fluido no siempre son fáciles de interpretar y las técnicas de monitoreo tienen 

sus limitaciones12. Existen  estudios que han demostrado una relación entre el 

balance positivo de líquidos y la mortalidad, pero aún no se ha resuelto si esto 

representa una asociación simple o una relación de causa y efecto13.  

Sin embargo, una vez que haya habido una reanimación con líquidos 

adecuada, la sobrereanimación con líquidos empeora el resultado,  puede 

aumentar la presión intravascular junto con la permeabilidad vascular, 

causando fuga de líquidos que produce edema tisular, menor oxigenación, y 

mayor presión intraabdominal que aumentan la mortalidad14. 

A pesar de los beneficios conocidos de la terapia de fluidos en la sepsis  el 

reconocimiento de los posibles efectos perjudiciales de la administración 

excesiva de líquidos causa preocupación;  está comprobada   una disminución 
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significativa en la mortalidad con una estrategia de reanimación conservadora 

de líquidos en una muestra pequeña con síndrome de dificultad respiratoria 

aguda15-17.  

 

Se ha evidenciado que con un manejo conservador de líquidos se acortaba el 

tiempo de ventilación mecánica en pacientes con daño pulmonar agudo. 

Estudios posteriores han propuesto acumulación de líquido o balance positivo 

de líquido como un marcador de resultados desfavorables en pacientes con 

shock séptico . Es importante mencionar que la sobrecarga hídrica (descrita 

como la acumulación de líquidos mayor al 10% sobre el peso inicial) y el 

balance de líquidos positivo diario  se asociaron de forma independiente con  

mayor mortalidad en pacientes críticos18. 

 

Sirvent J, et al (Norteamérica, 2015); Plantearon un estudio seccional 

transversal que tuvo compo poblacion a 42 pacientes, que buscaba comprobar 

si el balance hídrico positivo es un factor de riesgo de mortalidad 

intrahospitalaria en pacientes con sepsis  ; el resultado encontrado en un grupo 

de 69 % con shock séptico se observó que el promedio de balance hidrico 

positivo fue significativamente mayor en el grupo de pacientes que fallecieron 

en comparación con los que vivieron (p<0.05): siendo el punto de corte de 2.5 

litros el que se asociacion con mayor rfiesgo de mortalidad19. 

 

Neyra J, et al (España, 2016); Llevaron a cabo un estudio cuyo diseño fue 

cohortes retrospectivas con una población que incluyó a 2632 pacientes para 

comprobar y verificar si el balance hidrico positivo se asociaba con mayor 

riesgo de mortalidad durante la estancia hospitalaria en pacientes con 

diagnostico de sepsis; siendo la mortalidad intrahospitalaria de 23%; 

observando que por cada litro de balance positivo se incremento de manera 

significativa el riesgo de mortalidad intrahospitalaria: RR=1.06 [IC 95% ] 

1.04-1.08; p < 0.001)20. 
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Koonrangsesomboon W, et al (India, 2015); realizaron un estudio, cuyo diseño 

fue de cohortes retrospectivas, la población incluida fueron 1048 pacientes 

con diagnóstico de sepsis; El estudio tenía como objetivo demostrar que el 

balance hídrico positivo aumenta el riesgo de mortalidad en estos pacientes, 

la mortalidad en la poblacion en estudio fué de 47%  y se constató ademas que 

en aquellos pacientes con balance hidrico positivo en el tercer  y cuarto 

cuartiles del promedio presentó mayor riesgo de mortalidad   en cuidados 

intensivos (RR [ IC 95%] 3.04 [1.9-4.48]    e intrahospitalaria  [IC 95%2.49-

6.95]21. 

Naveda O, et al (España, 2016);  realizaron un estudio cuyo diseño fué 

observacional de cohortes y prospectivo, la población en estudio fueron niños 

con diagnóstico de sepsis y shock séptico ; en 102 niños la sepsis grave 

predominó en 61,8% de los casos y la mortalidad general fue de 25,5%; se 

identificaron como factores predictores independientes de mortalidad a la  

sobrecarga hídrica (OR = 2,1; IC95% 1,3-8,2; p = 0,035); además, se observó 

un incremento significativo del riesgo de mortalidad en los niños con 

sobrecarga hídrica  (p = 0,002)22. 

Acheampong A, et al (Reino Unido, 2015 Ejecutaron un tipo de investigación 

que tenía como fin el de comprobar como influye el balance hídrico positivo  

respecto al riesgo de mortalidad en pacientes con diagnostico de sepsis, para 

tal fin el diseño fue de observacional prospectivo de cohortes y una población 

de 173 pacientes; de los cuales  59 murieron (34%). La ingesta diaria 

promedio de líquidos fue mayor en los no sobrevivientes que en los 

sobrevivientes (59 ± 24 ml / kg vs. 48 ± 23 ml / kg, p = 0,03), pero los 

volúmenes de salida fueron similares. Como resultado, el balance diario de 

líquidos fue más del doble en los no sobrevivientes que en los sobrevivientes 

(29 ± 22 frente a 13 ± 19 ml / kg, p <0,001). De tal manera un balance hidrico 

positivo sostenido se asoció con una mayor mortalidad, por lo tanto 

reconociendo mayor porcentaje de mortalidad en pacientes con balance 

hídrico positivo  OR= 1.014 [IC 95% 1.007-1.022]23. 
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La sepsis es una causa frecuente de consulta en la emergencia; con un cuadro 

clínico de evolución tórpida y en algunos casos mortal, de manera que es 

sumamente importante el manejo adecuado del personal de salud en la menor 

cantidad de tiempo una vez diagnosticada, por ello es cada vez  mas 

importante tener en cuenta ciertos parámetros que evalúen el pronóstico de 

manera precoz de este tipo de pacientes y a su vez sirvan para  orientar con las 

decisiones de tratamiento respecto a la reanimación ya sea con inotrópicos o 

líquidos. Por lo expuesto nos planteamos la siguiente interrogante. 

1.1 Enunciado del problema: 

 

¿Es el balance hídrico positivo un factor de riesgo para mortalidad en 

pacientes con sepsis en el HRDT? 

 

 

1.2 Hipótesis 

Hipótesis nula (Ho):    

 

El balance hídrico positivo no es factor de riesgo para mortalidad en pacientes con 

sepsis en el HRDT 

 

     Hipótesis alterna (Ha):  

El balance hídrico positivo es factor de riesgo para mortalidad en pacientes con 

sepsis en el HRDT 
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1.3 Objetivos 

 

Objetivos generales: 

- Determinar si  el balance hídrico positivo se considera factor de 

riesgo para mortalidad en pacientes con sepsis en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo 

 

 

Objetivos específicos: 

- Precisar la frecuencia de fallecidos en pacientes con  balance hídrico positivo  

 

-Señalar la  frecuencia de fallecidos en pacientes sin  balance hídrico positivo  

 

-Comparar la frecuencia de fallecidos entre pacientes  con o sin  balance hídrico 

positivo  

 

-Comparar las variables intervinientes entre   pacientes  con o sin  balance hídrico 

positivo  
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II. Material y métodos: 

2.1.  Diseño de Estudio 

 

El diseño que se empleó es observacional, analítico, retrospectivo, 

seccional de cohortes. 

            

              Diseño específico: 

H1  Y1 

P                

H2  Y1 

 

P:           Población 

H1         Balance hídrico positivo 

H2:        No balance hídrico positivo 

                   Y1:        Mortalidad  

  Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Dirección 

 

Cohorte expuesta: 

Balance positivo 

 

MORTALIDAD 

NO MORTALIDAD 
POBLACIÓN 

Cohorte no 

expuesta 

No balance 

positivo  

MORTALIDAD 

NO 

MORTALIDAD 
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  2.2. Población, muestra y muestreo 

  Población Universo: 

Pacientes con diagnóstico  de  sepsis atendidos en el Departamento de 

Medicina Interna del Hospital  Regional Docente de Trujillo  en  el  periodo 

2015- 2018. 

 

Poblaciones de Estudio: 

Pacientes con diagnóstico  de  sepsis atendidos en el Departamento de 

Medicina Interna del Hospital Regional Docente de Trujillo en  el  periodo  

2015  - 2018 y que además contaron con los siguientes criterios de 

selección: 

           

 

Criterios de selección:  

          Criterios de inclusión (cohorte expuesta): 

Pacientes con balance hídrico positivo; con edad superior a 15 años; de 

sexo masculino y femenino; y que el dato de mortalidad este presente en 

sus respectivas historias clínicas. 

 

          Criterios de inclusión (cohorte no expuesta): 

Pacientes sin balance hídrico positivo; mayores de 15 años; de ambos 

sexos; en cuyas historias clínicas se consignen datos correspondientes    a  

mortalidad de los pacientes en estudio. 

 

            Criterios de exclusión: 

Aquellos pacientes que fueron derivados a otro hospital mientras 

estuvieron internados y por ende no se les pudo realizar un seguimiento 

completo, pacientes en los que su historia clínica no esté completa;   

pacientes con shock cardiogénico o hipovolémico secundario a 

comorbilidades agudas; aquellos que padezcan de cirrosis hepática, 
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insuficiencia cardiaca congestiva, desnutrición crónica, síndrome 

nefrótico. 

 

 Muestra: 

 

Unidad de Análisis 

Formada por los pacientes con Diagnostico de sepsis que cumplieron los 

criterios de selección y que fueron atendidos en el departamento de 

Medicina Interna del HRDT desde el 2015 hasta el 2018. 

 

 

Unidad de Muestreo 

    Conformada por el expediente clínico de los pacientes adultos que 

tengan el diagnóstico establecido de sepsis, que fueron atendidos en el 

departamento de medicina interna del HRDT desde el 2015 hasta el 2018 

y que cumplieron con los criterios establecidos de selección. 

 

Tamaño muestral: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística para 

estudio tipo cohortes 

Fórmula: 

 

Donde: 

P1: Proporcion de cohorte expuesta a balance positivo, según estudio observacional 

de cohortes prospectivo de Acheampong A, et al (Reino Unido, 2015), ref 23:

 P1=0.426 
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P2: Proporcion de la cohorte no expuesta a balance positivo, según estudio 

observacional de cohortes prospectivo de Acheampong A, et al (Reino Unido, 2015), 

ref 23 P2=0.215 

Z1-α/2 = 1,96 (Coeficiente de Confiabilidad al 95% de confianza) 
Z1-𝞫  = 0,8416 (Coeficiente asociado al 80% de Potencia de Prueba) 
Φ es la razón entre el tamaño muestral de no expuestos y expuestos 
 
 

 
 

REEMPLAZANDO: 

   n1=     )2 

   n1=  76            y     reemplazando     n2= 1*76= 76 

N° total de pacientes expuestos mas no expuestos: 152 

 

2.3. Definición operacional de variables: 

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Mortalidad en sepsis  

TIPO 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

Nominal 

INDICADORES 

 

H. clínica 

INDICES 

 

Si – No 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Balance hídrico 

positivo 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

> 1.5 litro 

 

 

 

 

 

Si - No 
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VARIABLES 

INTERVINIENTES 

Edad 

Sexo 

 

Lactatemia 

 

Hipernatremia 

 

Anemia 

 

Leucocitosis 

 

Plaquetopenia 

 

Injuria renal aguda 

 

Hiperglucemia 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Cualitativa 

 

Cuantitativa 

 

Cualitativa 

 

Cuantitativa 

 

Cuantitativa 

 

Cuantitativa 

 

Cuantitativa 

 

Cualitativa                             

 

 

Discreta 

Nominal 

 

Discreta 

 

Nominal 

 

Continua 

 

Continua 

 

Continua 

 

Nominal                                                      

 

Nominal 

 

 

Anamnesis 

Anamnesis 

 

Gases arteriales 

 

Sodio Sérico 

 

Hemoglobina 

 

Leucocitos 

 

Plaquetas 

 

Creatinina sérica 

 

Glucemia serica 

 

 

Años 

Masculino-

femenino 

mmol/l 

 

145-150 mEq/l 

 

<12 mg/dl 

 

>11000 mm/3 

 

<150 mil/mm3 

 

>0.3 mg/dl de la 

basal durante 48h 

>126 mg/dl en 

ayunas 

 

 

Mortalidad  intrahospitalaria: Muerte del paciente con el 

diagnóstico de sepsis mientras se encontraba hospitalizado19 

Sepsis: Disfunción orgánica causada por una respuesta 

 desregulada del huésped ante una infección, operacionalmente 

expresada por un puntaje mayor o igual a 2 en la escala de SOFA mas 

sospecha de infección27 
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Balance hidrico positivo:   Se tomará en cuenta la ingesta de líquidos 

como la suma de cualquier líquido intravenoso y alimentacion oral y 

la producción diaria de líquidos se calculó como la suma de volúmenes 

de orina, liquido de drenaje y perdidas gastrointestinales estimadas, las 

pérdidas insensibles no se tuvieron en cuenta debido a que son difíciles 

de evaluar de manera confiable, así el balance hídrico se calculó como 

la diferencia entre los ingresos y producción dentro de las primeras 72 

horas de ingreso del paciente al departamento de Medicina Interna y 

se consideró positivo cuando se registró un balance acumulado mayor 

a 1.5 litros durante este periodo de tiempo. 28 

 

 

   

2.4.Procedimientos y técnicas:  

 

Los pacientes adultos en los que se haya establecido sepsis como diagnostico 

en sus historias clínicas y además que fueron tratados en el HRDT durante el 

tiempo comprendido entre 2015 y 2018 y que cumplieron los criterios de 

selección, en ellos se procedió a:  

2. Seleccionar por muestreo aleatorio simple los individuos pertenecientes al 

estudio en función de su condición de supervivencia al alta  para agruparlos 

en cada uno de los grupos de estudio; para lo cual se acudió en primera 

instancia a la Oficina de Estadística del Hospital desde donde se 

identificaron por medio de los códigos de CIE 10  el número de casos de 

pacientes con sepsis atendidos en el periodo de estudio correspondiente y de 

esta misma fuente se obtuvo la información relacionada con el  estado de 

supervivencia de cada uno de los pacientes identificados. 

3. Se seleccionaron los números de historias clínicas del número de pacientes 

necesarios para completar el tamaño muestral seleccionado y acto seguido 
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se  solicitó al personal de archivo los expediente clínicos en físico para su 

revisión correspondiente. 

 

4. Recoger los datos pertinentes correspondientes  al balance hídrico del 

paciente en las 72 primeras horas de su ingreso al Departamento de Medicina 

Interna, encontrado en el expediente, los cuales  se incorporaron en la hoja 

de recolección de datos. 

5. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar 

los tamaños muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1). 

 

6.  En este último punto se va construir una base de datos, la cual 

posteriormente se analizó, para ello se obtuvo toda la información de la 

ficha de recolección de datos. 

 

 

2.5. Plan de análisis de datos: 

 

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas 

de recolección  fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 23 

los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, así 

como en gráficos de relevancia.  

 

Estadística Descriptiva: La información obtenida  se visualizó en gráficos 

relevantes y en tablas de entrada doble y simple.  

 

Estadística analítica: Se aplicó el test de Chi cuadrado para establecer la 

relación entre ambas variables cualitativas. 

 

Estadígrafo de estudio: El estudio busca evaluar una asociación entre 

variables y para tal objetivo se planteó el diseño de cohortes retrospectivas; y 
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de esa manera tendremos el riesgo relativo (RR) del balance hídrico positivo 

en relación a la aparición de mortalidad en sepsis. 

 

 El estadígrafo se encargó de realizar un cálculo del intervalo de confianza al 

95% 

 

2.6.Aspectos éticos: 

El comité de investigación y ética del HRDT y de la UPAO dieron 

autorización para la investigación de este proyecto. La declaración de Hesinki 

II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)25 junto con la ley general de salud (D.S. 

017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)26    fueron considerados puesto que se 

tomaron datos clínicos de la respectivas historias clínicas de los pacientes  por 

ser un trabajo de cohortes retrospectivas. 
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IV.- RESULTADOS: 

Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos estudio en el Hospital  

Regional Docente   de Trujillo durante el periodo  2015 - 2018: 

Variables 

intervinientes 

Balance hídrico positivo 

(n=76) 

No  balance hídrico positivo 

(n=76) 

RR (IC 95%) Valor  p 

   

Edad  (años): 

 

Genero: 

● Masculino 

● Femenino: 

 

Lactatemia 

 

Hipernatremia: 

● Si 

● No 

Anemia: 

● Si 

● No 

Leucocitosis: 

● Si 

● No 

Plaquetopenia: 

● Si 

● No 

 

Injuria renal aguda: 

● Si 

● No 

 

Hiperglucemia: 

● Si 

● No 

 

 

61.7 +/-21.3 

 

45(59%) 

 31(41%) 

 

4.2 +/-2.3 

 

       32(42%) 

      44(58%) 

 

25(33%) 

51(67%) 

 

27(36%) 

49(64%) 

 

16(21%) 

60(79%) 

 

 

23(30%) 

53(70%) 

 

21(28%) 

55(72%) 

 

63.9 ± 20.1 

 

48(63%) 

 28(37%) 

 

4.7 +/-2.5 

 

        27 (35%) 

        49 (65%) 

 

22(29%) 

          54(71%) 

 

21(28%) 

55(72%) 

 

13(17%) 

63(83%) 

 

 

10(13%) 

66(87%) 

 

11(15%) 

65(85%) 

  

NA 

 

RR : 0.84 

(IC 95% 0.6 – 1.4) 

 

NA 

 

RR : 1.31 

(IC 95% 0.8 – 1.9) 

 

RR : 1.2 

(IC 95% 0.7 – 2.2) 

 

RR : 1.44 

(IC 95% 0.9 – 2.1) 

 

RR : 1.29 

(IC 95% 0.8 – 1.9) 

 

 

 

RR : 2.86 

(IC 95% 1.3 – 4.5) 

 

RR : 2.25 

(IC 95% 1.4 – 3.5) 

0.081 

 

0.078 

 

 

0.064 

 

0.074 

 

0.078 

 

0.065 

 

 

0.068 

 

 

0.042 

 

0.038 

FUENTE: Hospital Regional Docente  de Trujillo –Fichas de recolección: 2015 

- 2018. 
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Tabla Nº 2: Frecuencia de fallecidos en pacientes con  balance hídrico positivo  

en el Hospital  Regional Docente   de Trujillo durante el periodo  2015 - 2018: 

 

 

Balance hídrico  

positivo 

Mortalidad  

Total Si No 

 Si               45(59%)            31 (41%) 76 (100%) 

FUENTE: Hospital Regional Docente  de Trujillo –Fichas de recolección: 2015 

- 2018. 

 

 

 

 

La frecuencia de fallecidos en pacientes con  balance hídrico positivo  fue de 45/76= 

59%. 
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Gráfico Nº 1: Frecuencia de fallecidos en pacientes con  balance hídrico positivo  

en el Hospital  Regional Docente   de Trujillo durante el periodo  2015 - 2018: 
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Tabla Nº 3: Frecuencia de fallecidos en pacientes sin  balance hídrico positivo  

en el Hospital  Regional Docente   de Trujillo durante el periodo  2015 - 2018: 

 

 

Balance hídrico  

positivo 

Mortalidad  

Total Si No 

 No               19 (33%)            57 (67%) 76 (100%) 

FUENTE: Hospital Regional Docente  de Trujillo –Fichas de recolección: 2015 

- 2018. 

 

 

 

 

La frecuencia de fallecidos en pacientes sin  balance hídrico positivo  fue de 19/76= 

33%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

 

 

Gráfico Nº 2: Frecuencia de fallecidos en pacientes sin  balance hídrico  positivo  

en el Hospital  Regional Docente   de Trujillo durante el periodo  2015 - 2018 
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Tabla N° 04: Balance hídrico  positivo    como factor de riesgo para mortalidad 

en  pacientes con sepsis en el Hospital  Regional Docente   de Trujillo durante 

el periodo  2015 - 2018: 

 

Balance hidrico positivo Mortalidad  

Total Si No 

Si 45 (59%) 31 (41%) 76 (100%) 

No 19 (33%) 57(67%) 76 (100%) 

Total 64 88 152 

FUENTE: Hospital Regional Docente  de Trujillo –Fichas de recolección: 2015 

- 2018. 

 

▪ Chi cuadrado:   24.4 

▪ p<0.05. 

▪ Riesgo relativo:   2.36 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.5 –4.9) 

 

Respecto a la influencia del balance hídrico positivo en el riesgo de    mortalidad; se 

documenta riesgo a  nivel muestral   con un  riesgo relativo >1; expresa esta mismo 

riesgo  a nivel poblacional  con un intervalo de confianza al 95%  > 1 y finalmente 

expresa significancia de esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir 

el valor de p es inferior al 5%. 
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Gráfico N° 03: Balance hídrico  positivo    como factor de riesgo para 

mortalidad en  pacientes con sepsis en el Hospital  Regional Docente   de Trujillo 

durante el periodo  2015 – 2018: 
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V.- DISCUSIÓN: 

 

 

      No obstante las ventajas de la fluidoterapia en la sepsis  el reconocimiento 

de los posibles efectos perjudiciales de la administración excesiva de líquidos 

causa preocupación;  está comprobada   una disminución significativa en la 

mortalidad con una estrategia de reanimación conservadora de líquidos en una 

muestra pequeña con síndrome de dificultad respiratoria aguda15-17. Se ha 

evidenciado que con un manejo conservador de líquidos se acortaba el tiempo 

de ventilación mecánica en pacientes con daño pulmonar agudo. Estudios 

posteriores han propuesto acumulación de líquido o balance positivo de 

líquido como un marcador de resultados desfavorables en pacientes con shock 

séptico. Es importante mencionar que la sobrecarga hídrica (descrita como la 

acumulación de líquidos mayor al 10% sobre el peso inicial) y el balance de 

líquidos positivo diario  se asociaron de forma independiente con  mayor 

mortalidad en pacientes críticos18. 

 

       En la Tabla N° 1 se compara información general de los pacientes, que 

podrían considerarse como variables intervinientes en tal sentido comparan 

las variables edad, genero, lactatemia, anemia, leucocitosis, plaquetopenia, 

hipernatremia, injuria renal aguda e hiperglucemia ;   sin verificar diferencias 

significativas respecto a estas características entre     los pacientes de uno u 

otro grupo de estudio para la mayoría de estas condiciones excepto para la      

injuria renal aguda y la hiperglucemia; estos hallazgos son coincidentes con 

lo descrito por; Neyra J20, et al  en España en el  2016   y Naveda O22, et al  en 

España en el  2016;  quienes también  registran diferencia respecto a  las 

variables        injuria renal aguda e hiperglucemia entre los  pacientes con  o 

sin balance hídrico positivo. 
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      En la Tabla 2 realizamos la valoración de las frecuencias  mortalidad 

intrahospitalaria en primer término  en el grupo con sepsis con balance hídrico 

positivo   encontrando que de los 76   pacientes de este grupo,  en el  59%   se 

documentó  la presencia de    desenlace adverso fatal.   En la Tabla  3  por otra 

parte  se verifica  la frecuencia  de     mortalidad intrahospitalaria en el grupo 

de pacientes  con sepsis sin balance hídrico positivo; encontrando en este 

grupo  que  únicamente una frecuencia de 33%  presento   desenlace adverso 

fatal. 

 

       En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio 

de Neyra J, et al  en España en el  2016 quienes  en un estudio de cohortes 

retrospectivas en 2632 pacientes con diagnostico de sepsis; siendo la 

mortalidad intrahospitalaria de 23%; observando que por cada litro de balance 

positivo se incremento de manera significativa el riesgo de mortalidad 

intrahospitalaria: RR=1.06 [IC 95% ] 1.04-1.08; p < 0.001)20. 

 

 

      Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de 

Koonrangsesomboon W, et al  en la India en el  2015 quienes  en un diseño de 

cohortes retrospectivas, en 1048 pacientes con diagnóstico de sepsis; la 

mortalidad en la poblacion en estudio fué de 47%   y los pacientes con balance 

hidrico positivo en el tercer  y cuarto cuartiles del promedio presentó mayor 

riesgo de mortalidad   (RR [ IC 95%] 3.04 [1.9-4.48] 21. 
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       Reconocemos las tendencias descritas por la serie de  Naveda O, et al  en 

España en el  2016 quienes   en un diseño de cohortes y prospectivo, en 102 

niños la sepsis grave predominó en 61,8% de los casos y la mortalidad general 

fue de 25,5%; se identificaron como factores predictores independientes de 

mortalidad a la  sobrecarga hídrica (OR = 2,1; IC95% 1,3-8,2; p = 0,035)22. 

 

 

En la Tabla  4  se verifica  el impacto del balance hídrico positivo en 

relación con el riesgo de     mortalidad intrahospitalaria; reconociendo un  

riesgo relativo de 2.36;  verificado a través de la prueba chi cuadrado para 

extrapolar esta conclusión a la población;  siendo el valor alcanzado  suficiente 

para poder  afirmar que la misma tiene significancia estadística (p<0.05) lo 

que permite  afirmar que  la  sobrecarga hídrica es factor de riesgo para  

mortalidad en pacientes con sepsis. 

 

      Tambien podemos hacer mención a lo registrado por Acheampong A, et al  

en el Reino Unido quienes en el  2015 evaluaron el riesgo de balance hídrico 

positivo  respecto a mortalidad en pacientes con de sepsis, en 173 pacientes; 

de los cuales  59 murieron (34%);  encontrando que el balance hidrico positivo 

sostenido se asoció con una mayor mortalidad, OR= 1.014 [IC 95% 1.007-

1.022]23. 

 Finalmente tomando en cuenta que fue  un estudio retrospectivo en el que 

solo se revisaron historias clínicas y no se realizó un seguimiento directo a los 

pacientes, la información obtenida no pudo ser contrastada directamente sino 

que fue verificada indirectamente, en tal sentido existe la posibilidad de incurrir 

en sesgo de información; particularmente en relación con la variable balance 

hidrico. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

 

 

1.-Se observaron diferencias significativas para las frecuencias de injuria renal 

aguda e hiperglucemia entre los pacientes de la cohorte expuesta y no expuesta 

(p<0.05). 

 

2.-La frecuencia de fallecidos en pacientes con  balance hídrico positivo  fue 

de 45/76= 59%. 

 

3.-La frecuencia de fallecidos en pacientes sin  balance hídrico positivo  fue 

de 19/76= 33%. 

 

4.-El balance hídrico  positivo   es factor de riesgo para mortalidad en  

pacientes con sepsis  con un riesgo relativo de 2.36 el cual fue significativo 

(p<0.05). 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

 

 

1.- Las tendencias encontradas  debieran ser  reconocidas  para   incluir la 

valoración del balance hídrico  en pacientes con sepsis atendidos en el 

departamento de medicina interna como un parámetro pronóstico de 

desenlaces clínicos  en nuestra población. 

 

 

2.- Es necesario llevar a cabo nuevos estudios con  la finalidad de corroborar 

nuestros hallazgos  tomando en cuenta un contexto poblacional mas numeroso 

para de este modo poder extrapolar nuestros hallazgos al ámbito regional. 

 

 

3.- Se debería tener en cuenta en  realizar un ajuste cuidadoso de fluidos 

despues de la estabilización hemodinámica, con el fin de evitar una sobrecarga 

de fluidos que conlleven a desenlaces adversos. 

 

4.-  Se deberían realizar mas estudios con protocolos restrictivos de líquidos 

para determinar la eficacia, en comparación con los protocolos estándar de 

reanimación de líquidos, respecto al desenlace final en este grupo de 

pacientes. 
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ANEXOS: 
 

ANEXO 1 
 

Balance hidrico positivo como factor de riesgo para mortalidad en pacientes con 

sepsis en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

1. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  

1.2. Edad: _______ años 

1.3. Género: Masculino (   )      Femenino (   ). 

1.4.Procedencia:  Urbano   (   )      Rural   (    ) 

1.5. Lactato arterial:_____________________ 

1.6. Hiponatremia:   Si  (  )   No   (    ) 

1.7. Anemia:________________________ 

1.8 Leucocitosis:_______________________ 

1.9. Plaquetopenia:________________________ 

1.10. Injuria renal aguda:______________________ 

1.11 Hiperglucemia:________________________ 

 

III.-     PUNTAJE DE LA ESCALA: 

            Balance hidrico:_____________________________ 

            Balance hidrico positivo:   Si   (    )     No     (    )  

 

       IV.-    CONDICION AL ALTA: 

                  Vivo:      (        )             Fallecido:     (      ) 

                  Diagnostico final:……………………………………………………… 
 


