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TEMAS

CONSTANTESVITALES: CONCEPTO. PROCEDIMIENTO DE TOMA DE
CONSTANTESVITALES. GRAFICASY BALANCE HIDRICO.

1. Constantes vitales: Concepto.

2. Procedimiento de toma de constantes vitales.

3. Graficasy balance hidrico.
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1. Constantes vitales: Concepto

L as constantes vitales de un individuo son los valores del pulso, frecuencia respiratoria,
temperaturay tension arterial.

PUL SO:

Es una dilatacion transitoria de las arterias, ocasionada cada vez que €l corazéon
se contrae y bombea sangre hacialas arterias, y, a medida que la sangre
bombeada va avanzando por €ellas, éstas aumentan su calibre (se dilatan) y, una
vez que esa sangre impul sada ha pasado, |as arterias vuelven a adquirir su
diametroinicial.

Esto se repite con € mismo ritmo y frecuencia que € de las contracciones
cardiacas.

Laexpansion de la arteria gjerce una presion sobre los tejidos que larodean y
puede llegar atrasmitirse hastalapiel.

Cuando con nuestros dedos comprimimos ligeramente una arteria contra un
plano duro (un hueso), gracias a sentido del tacto notamos la expansion arterial:
es € pulso.

Los valores normales en adultos oscilan entre 60 y 80 pul saciones por minuto.-
ppm-. Habitualmente a los pacientes ingresados en un hospital se les realizan dos
controles del pulso al dia— mafianay tarde-

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

Larespiracion tiene como finalidad que la sangre venosa que llegaalos
pulmones salga de ell os transformada en sangre arterial, que ya contiene el
oxigeno y los nutrientes. El centro regulador de larespiracién se hallaen e
bulbo raquideo.

La frecuenciarespiratoria es la cantidad de veces por minuto que se repite el
ciclo respiratorio (inspiracion, intercambio de gases y espiracion).

Al respirar, durante lafase de inspiracion, tiene lugar la entrada del aire en los
pulmones y se produce la expansion del térax, basta con contar €l nimero de
expansiones por minuto (inspiraciones), para determinar esa cantidad.

En condiciones normales, lafrecuenciarespiratoria es de 12-14 veces por
minuto.
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TEMPERATURA:

Lamedida de |a cantidad de calor interno del organismo es o que denominamos
temperatura corporal.

El hipotédlamo es e centro regulador de latemperaturay esta encargado de
coordinar los procesos que generan calor (como las reacciones metabdlicas
intracelulares y la actividad muscular) y los procesos que producen pérdidas de
calor (evaporacion, sudoracion, conduccion,...), conservando la temperatura
dentro de unos limites muy estrechos. El ser humano es homeotermo, es decir,
gue, en condiciones normales, mantiene una temperatura constante, que oscila
entrelos 36’ 5-37'5°C.

Eslafuerza que gerce la sangre sobre | as paredes de | as arterias. Se mide en
milimetros de mercurio (mm. Hg).

Lafuerza g ercidano es constante, durante unos segundos la fuerza que gerce la
sangre sobre la pared de | as arterias va aumentando hastallegar a un maximo
(presion sistolica o maxima), y, luego, va disminuyendo hastallegar aun
minimo (presion diastolica o minima)

Los valores normales para un individuo de edad media son:
PRESION SISTOLOCA PRESION DIASTOLICA
120 A 140 mm/hg 70 290 mm/hg

Hay que tener en cuenta que la presion arterial aumenta con la edad, con las
emociones, con el gercicio fisico, etc.

En condiciones normales, para cada una de las constantes hay un valor minimo y otro
maximo. Los valores que tomen las constantes entre e valor minimo y e maximo son
normales. Estos valores, dentro de los limites establecidos, varian de una persona a otra
e incluso en la misma persona dependiendo de |as circunstancias en que se encuentre
(reposo-gercicio, relgjado-estresado, manana-tarde, ...).

Las mediciones de las constantes vitales se registran en una gréfica, que nos permite
evaluar € estado de vida del paciente.

Normalmente, anivel hospitalario, las constates vitales se controlan dos veces a dia,
una por lamafianay otra por latarde, aunque, avecesy bajo prescripcion medica se
deban controlar en mas ocasi ones.

Unade las funciones propias del auxiliar de enfermeria consiste en observar y vigilar a

enfermo, para ello requiere conocimientos basi cos sobre las constantes vitales y realizar
un control de laingestay laeliminacién de liquidos del paciente.
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2. Procedimiento de toma de constantes vitales.

Pulso.
Caracteristicas generales.
Cuando se toma el pulso a una paciente hay que tener en cuenta | os siguiente aspectos:
Frecuencia: Es el nimero de pulsaciones por minuto.
Normal: Entre 60 y 80 ppm.
Bradicardia: Cifras por debajo de 60 ppm.
Pulso acelerado: Entre 80 y 90 ppm.
Taquicardia: Por encima de 100 ppm.

Ritmo: Eslaregularidad con que aparecen |as pul saciones.

Ritmico: Cuando las pulsaciones se producen en interval os regulares.
Arritmico: Cuando las pulsaciones se producen en interval os desigual es.

Tono o Amplitud: Eslaintensidad o fuerza de las pulsaciones y estarelacionado con €l
volumen de sangre expulsado por € corazén en cada contraccion ventricular.

Débil o filiforme: Es dificil de percibir ya que es muy débil.

Febril: Es un pulso pleno y rebotante. Caracteristico en |os procesos
febriles.

Fuerte: Tiene una gran amplitud.

Pleno: Se palpa con gran facilidad, ya que se produce una amplitud en &l
vaso gue se palpa.

Rebosante: Se produce una expansion normal pero luego desaparece
rapidamente.

¢Donde setoma € pulso?

L as arterias son més profundas que las venas, es decir, se encuentran mas lgjos de la
piel, por eso, las zonas donde |as arterias sean mas superficiales, serén lalocalizacion
indicada paralatomadel pulso:

Arteriatemporal: Por encima del hueso tempora (sien), entrelaorgay lacga
del paciente.

Arteria carétida: Situada en la caraanterior del cuello aambos lados de la
laringe.

Arteriaradial: En lacara anterior de la mufieca.

Arteriabraguia: En la carainterna del musculo biceps.

Arteriafemoral: Situada en lamitad de laingle.

Arteriapedia: Situado en el dorso del pie.

Arteriapoplitea: En la cara posterior de laflexuradelarodilla
Arteriahumeral: En la cara anterior del brazo alaaturadelaflexuradel codo.
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Lo més habitual estomar € pulso radial, y, en los casos en que sea muy débil o no lo

encontremos, tomaremos & pulso carotideo.

Técnica paralatomadel pulso.

1-Paralatomadel pulso se necesita un reloj con segundero para controlar €l tiempo.
2-El paciente ha de estar en posicion de reposo, en posicion de fowler o sentado.

3-Lamusculatura de la zona donde vamos atomar el pulso debe estar rel gada, pues su
rigidez no nos permitiria presionar la arteria.

4-El pulso se toma haciendo unaligera presion sobre la arteria, con layemade los
dedos indice, medio y anular, contra €l hueso. Nunca se debe utilizar € dedo pulgar,
pues podriamos confundir nuestro pulso digital con el del paciente.

5-Cuando se perciban los latidos, se observaran las caracteristicas generales del pulso y
contaremos durante 30 segundos y después multiplicar los latidos por dos. Siempre que
se observen anomalias, se contabilizara durante un minuto.

6-Registrar los datos en la gréficay indicando cualquier anomalia.

Frecuenciarespiratoria.

Caracteristicas generales.

El nimero de respiraciones por minuto en e recién nacido es de 30-40 rpm, durante el
primer ano de vidalafrecuenciarespiratoria es de 26-30 rpm, y, conforme aumentala
edad va disminuyendo progresivamente hasta la edad adulta que oscila entre 12-18 rpm.
(eupnea); Si lacifrade lafrecuenciarespiratoria esta por encimade las 18 rpm se llama
taquipneay si esta por debajo de 12 rpm se trata de bradipnea.

Ademas del nimero de ciclos respiratorios que contabilizamos por minuto, cuando
determinamos la frecuencia respiratoria, debemos observar también:

Ritmo: Se refiere alaregularidad con la que ocurren las ventilaciones. Puede ser regular
oirregular.

Profundidad: Se relaciona con el volumen de aire inspirado. La ventilacion puede ser
superficial o profunda.

Ruidos. Serefiere aobservar si la ventilacién presenta algun ruido anormal como
sibilancias (pitos), estertores (gorgoteo), . ..
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Técnica paralatoma delafrecuenciarespiratoria.

Es muy importante que el enfermo no se dé cuenta de que se le esta controlando la
respiracion, porgue si ho, éste, alteraria el ritmo de la respiracion.

Preferentemente, se realizara mientras el paciente esté dormido o bien mientras sele
estd tomando el pulso.

1-Se necesita un reloj con segundero para controlar e tiempo.
2-El paciente ha de estar en posicion de reposo, en posicion de fowler o sentado.
3-Colocar lamano o un papel sobre €l torax.

4-Procederemos como si estuviéramos tomando €l pulso, pero, mientras simulamos que
lo tomamos, dirigimos nuestramirada al torax del paciente.

5-Contar el nimero de inspiraciones, es decir, de elevaciones del torax provocadas por
la expansion.

6-Como la ventilacién suele ser mas variable que e pulso, mediremos la frecuencia
durante un minuto completo.

7-Seregistra el dato en la gréfica de constantes, anotandolo en color negro.
Cuando por larazén que sea no podamos percibir con claridad |as elevaciones de lacaja
torécica, seguiremos simulando que tomamos & pulso pero flexionaremos € codo del

paciente de modo que su antebrazo descanse sobre €l torax, asi sentiremos la expansion
delacgatorécica.

Temperatura.

Caracteristicas generales.

Los lactantes y personas de edad avanzada suelen tener méas temperatura que los
jovenes. Las emocionesy laansiedad pueden elevar |latemperatura.

Esta comprobado que las variaciones de temperatura fuera de los limites normales se
relacionan con a gunas alteraciones internas.

Latemperatura normal del ser humano es de 36,5-37,5°C. Hablamos de:
Hipotermia: Descenso de la temperatura por debajo de 36°C.

Febricula o décimas de fiebre: Cuando latemperatura oscila de 37 a 38°C.
Hipertermia, fiebre o pirexia: Cuando la temperatura sea superior a 38°C.
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En funcion de la evolucion que tenga la fiebre se distinguen distintos tipos de fiebre:

Fiebre en aguja o intermitente: |atemperatura presenta bruscos ascensos y descensos. Se
caracteriza por la elevacion de latemperatura por la tarde mientras que por la mafiana
suele ser normal.

Fiebre ondulante o remitente: latemperatura varia en un grado o dos durante el dia, pero
no bajaalos niveles normales. Produciéndose muchas variaciones de temperaturaalo
largo del dia

Fiebre en meseta o continua: latemperatura permanece alta y varia muy poco durante €l
curso del dia.

Para precisar cua es latemperatura corporal es necesario utilizar el termémetro, que es
un instrumento graduado en décimas de grado desde 35° C a42° C.

El més utilizado es &l termdémetro de mercurio, aunque algunas instituciones sanitarias
ya estan introduciendo otros tipos: digitales, electronicos,... dado que e mercurio es un
metal pesado muy toxico.

En un termOmetro se distinguen dos partes: € tallo, que eslazonade la escaa
graduada, y, € bulbo, que es donde se encuentra el deposito de mercurio. Existen dos
tipos de termémetros: € bucoaxilar y € recta, diferencidndose entre si, por laforma del
bulbo, que en €l rectal es mas corto y redondeado.

¢Donde setoma la temperatura?

Temperatura axilar: Es la mas comoda de tomar, pero, también, esla menos precisa. Sus
valores normales son 36-37°C.

Temperatura bucal: Es menos comoda de tomar que la axilar, pero es mas precisa. Sus
valores normales son iguales alos de la temperatura axilar.

Temperaturarectal: Es la menos comoda de tomar, pero eslamas precisa. Sus valores
normales son 36,5-37,5°C, es decir, medio grado mas alta que las anteriores.

Técnica paralatomadelatemperatura.

Paratomar |atemperatura alos pacientes con termometro de mercurio, y, para cualquier
zona, es fundamental tener en cuenta los siguientes aspectos:

1-El termOmetro siempre debe ser individual .

2-Comprobar que el termdmetro que vamos a utilizar se encuentra en buen estado y que
funciona.

3-Antes 'y después de usar € termoOmetro, tenemos que limpiarlo con una gasa
impregnada en jabon liquido o desinfectante.
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4-Antes de poner el termdmetro debemos asegurarnos que la columna de mercurio del
tallo esta vacia
Si no fuera asi, agitaremos el termémetro tomandolo con el dedo pulgar e indice
por el extremo opuesto al bulbo.
5-Laparte dd termdmetro que debe estar en contacto con lapiel 0 mucosa del paciente
es el bulbo del termometro.
6-Respetar €l tiempo de espera estimado para cada caso.
7-Para hacer una adecuada lectura en la escala graduada debemos coger € termometro
por el extremo opuesto a bulbo, ponerlo en horizontal y ala altura de nuestros ojos. Se
giraraligeramente hasta observar la columna de mercurio.
iNo se debe coger el termdmetro por e bulbo, porque trasmitiremos nuestro
caor y ateraremoslalectural
8-Es d personal sanitario € responsable deretirar el termémetro a pacientey redlizar la
lectura.
9-Registrar los datos en |a gréfica de constantes, en color rojo.

T écnicas especificas segun la zona de toma de la temperatur a:

Paralatomade latemperatura axilar:

Se debe comprobar que en la axilano haya transpiracion, si es asi la secaremos, ni
inflamaciones locales.

El termOmetro se coloca entre la carainterna del brazo del pacientey el térax y se
conserva el brazo cruzado sobre el torax.

El termOmetro ha de estar en contacto directo con lapidl.

Se ha de esperar unos 10 min.

Después seretiray se lee latemperatura.

Como ultimo procederemos a bajar el mercurio del termémetro y se limpiara.

Paralatomade latemperatura bucal:

Se debe asegurar de que € paciente no haingerido una bebidafria o caliente previaala
toma de temperatura.

Colocar € termdmetro debajo de lalengua a un lado de la boca, manteniendo esta
cerrada, y se le comunicaal paciente que lo sujete con los labios.

Esperar unos 5 min.

Retirar el termOmetro y proceder alalectura.

Esta forma de aplicacion esta contraindicada en nifios, enfermos agitados, inconscientes.

Paralatomade latemperatura rectal :

Se colocaa enfermo en posicién decubito lateral.

Se lubrificaé bulbo del termémetro con vaselina antes de introducirlo.
Se introduce unos 3 cm. aproximadamente.

Tiempo estimado de esperade 4 a5 min.

Pasado este tiempo se extraeray se comprobara la temperatura.
Después se anotaen lagraficay selimpia e termémetro.
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Se limpiara siempre desde la parte ascendente hacia el bulbo, es decir, desde |a parte
mas gruesa hacia la parte més estrecha del termometro donde se deposita el mercurio.

Al anotarlo hay que tener en cuenta que latemperatura rectal es medio grado superior a
laaxilar por 1o que ala hora de anotarlo se debe restar este medio grado, o degjar anotada
gue latemperaturatomada es rectal.

Latemperatura en € recto se suele tomar cuando €l paciente esta en estado de coma, en
nifios o en lactantes.

Esta contraindicado en casos de: intervencion rectal, hemorroides, inflamaciéon del
recto, cuadros diarreicos,...

Tension arterial.

Caracteristicas generales.

Cuando la presién sistélicay ladiastdlica estan entre |os valores normales, se dice que
el paciente tiene Normotension arterial. Si sus cifras estén elevadas se dice que tiene
Hipertension arterial y si sus cifras son bajas se denomina Hipotension arterial.
Pararealizar una buena medicién de latension arterial debemos tener en cuenta:
Que e paciente se encuentre en reposo.

Que no se tome justo después o antes de las comidas.

Tomarla siempre con e mismo aparato.

Realizar, a menos, uno de los controles, alas mismas horas de cada dia.

Se debe tomar estando €l paciente sentado o acostado.

Se precisan dos instrumentos pararealizar latoma de latension arterial:

Fonendoscopio: Este instrumento sirve para aumentar laintensidad de |os sonidos, en
este caso, intensificara el ruido delasangre a pasar por la arteria.

Esfigmomanometro: Este aparato, como su nombre indica,- “esfigmo” quiere decir
pulso; “mano”, presion y “metro”, medicién,- mide la presion del pulso cardiaco.

En algunas instituciones sanitarias no se considera funcion del TAE la determinacion de
latension arterial.

Técnicadelatomadetension arterial.

Durante larealizacion de latécnica, € paciente no debe estar nervioso y se mantendra

sentado o acostado, debiendo haber guardado €l estado de reposo durante al menos 20
minutos antes.
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1-El manguito del esfigmomandmetro lo colocaremos en € brazo del paciente de modo
que quede 2,5 cm. Por encima de la flexura del codo.

2-Se gustara bien para que no caiga ni quede holgado, pero sin comprimir demasiado.
3-Comprobar que los tubos de goma que salen del manguito quedan situados en la parte
lateral del codo, sin entrecruzarse ni acodarse.

4-Comprobar que e manémetro margue O mm.de Hg. y lavavulade la pera esté
cerrada

5-Nos colocaremos e fonendoscopio de modo que los auricul ares queden perfectamente
adaptados a nuestros pabellones auditivos.

6-Localizamos el pulso humeral y colocaremos el diafragma del fonendoscopio en ese
punto, manteniéndol o presionado suavemente y oiremos €l pulso.

7-Con lamano que nos queda libre, insuflaremos aire en el manguito hasta que dejemos
de oir & pulso. Cuando el mandmetro llega a 180-200 mm/Hg ya no se oye.

8-Abrimos lavalvulalentamente y notaremos que € aire va saliendo, el manguito seva
desinflando y € marcador de presién va descendiendo. Cuando oigamos € pulso arterial
es el momento en & que lasangre comienza afluir por laarteria

10-En este instante, hemos de fijarnos en el valor que marque la aguja o la columna de
mercurio del mandémetro, y, memorizarlo. Este valor eslapresion arterial sistolicao
maxima.

11-Mientras seguimos oyendo € pulso y dejamos que e manguito se siga desinflando,
hasta que, dgjemos de oir & pulso o cambie claramente de tono (pasa de oirse muy bien
amuy lgjano), justo en ese momento el mandmetro nos estaraindicando e valor de la
presion diastdlica o minima, gue también debemos de memorizar.

12-Desinflar completamente el manguito y retirarlo.

13-Registrar los valores memorizados en la grafica de constantes, anotandolos en color
verde.

3. Graficasy balance hidrico
Grafica de constantes.

En lagran mayoria de las instituciones sanitarias las constantes vital es se determinan un
minimo de dos veces a dia (mafianay tarde), se hace evidente que lalectura de estos
valores numeéricos se hace maés clara, rgpiday sencillasi, en lugar de escribir los valores
en unalista, los sefialamos mediante puntos que, a unirlos, se trasformaran en una
gréfica, que permite al equipo sanitario obtener lainformacion del estado de las
constantes vitales del paciente.

El modelo de gréficalo disefia cada institucion, pero sus caracteristicas generales son
muy parecidas:

- En € recuadro de la parte superior, se anotan |os siguientes datos del
paciente: a) laidentificacion del enfermo: el nombre y apellidos — completo-,
lafecha de nacimiento, ladireccion, ... b) lafechadeingresoy c) la
ubicacién (cama, planta, sala,...), asi como, d) el nombre del médico
responsable.

- End siguiente recuadro, situado por debgjo del anterior, seindican los dias
de observacion 1,2,3,...que se corresponden con el primer dia de ingreso, el
segundo,.... Normalmente las gréficas son de 15-30 dias, y |as columnas de
cada dia se dividen en dos, porgue se realizan dos tomas de constantes/dia.
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- Debgjo de Dias de Observacién y en la parte izquierda, encontramos cuatro
columnas graduadas individual mente, que se identifican en su parte inferior
por unas letras:

“R”, eslaprimera columna, paralafrecuenciarespiratoria, sus valores
van de 10 a 70, son las respiraciones por minuto.-rpm-

“P”, esla segunda columna, para el pulso, sus valores van de 40 a 180,
son |as pulsaciones por minuto.-ppm-

“T”, eslatercera columna, paralatemperatura, susvaloresvan de 35 a
41, son los grados centigrados- °C —

“TA”, en lacuartacolumna, paralatension arterial, con valores que van
de 0 a 30, son los milimetros de mercurio.- mm/Hg-

- El resto del modelo de registro de constantes vitales esta formado por una
cuadricula, donde el valor que toma cadalineay la magnitud del salto entre
lineas es distinto para cada constante vital:

En lafrecuenciarespiratoria de unalinea horizontal aotra, hay 2 r.p.m.
En e pulso, de unalinea horizontal alaotrahay 4 p.p.m.

En latemperatura, de unalinea horizontal alasiguiente hay 0,2°C.

En latension arterial, de unalinea horizontal a otrahay 2 mm.de Hg.

Pararegistrar los valores en la gréfica, por acuerdo entre las instituciones sanitarias, se
usa un color distinto para cada una de las constantes vitales:

Lafrecuencia respiratoria se registra mediante puntos en color negro que
se unen formando unalinea curva.

El pulso se registra mediante puntos en color azul unidos entre si, formando
unacurvilinea.

Latemperatura se registra mediante puntos en color rojo, que unidos
forman unalinea con ondas.

La seregistraindicando con un punto latension sistélicay
con otro ladiastélica, y, uniendo ambos, se formara unalinea recta (creando
unabarravertical)

La cumplimentacién de los datos y registros en la gréfica de constantes debe ser clara,
legible y sin tachaduras, parafacilitar lainterpretacion rapiday correcta.

El tipo de gréfica que hemos descrito anteriormente es el ordinario, aungque existen otros
tipos de hojas de registro con gréficas especiales en las que se anotan |as constantes
vitales y otros parametros cada hora. Son de uso habitual en unidades de cuidados
intensivos, reanimacion, coronarias, etc., en |os pacientes que precisan un control
riguroso y constante. Aungue son mas detalladas, € método de registro es similar.

En la pagina siguiente (T5-pag.12), hemos puesto una gréfica de constantes,
amodo de giemplo.
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Datos de Identificacion del paciente: Nombre ,2 Apellidos, Fecha de Nacimiento, Direccion, ...
Fecha de Ingreso: M édico Responsable: Ubicacion: Planta/lCamal ...
DIA

Dias de Observacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12 | 13| 14 | 15
70 160 41

60 140 40 30

50 120 39 20 =

N
mn

40 | 100 | 38 | 10 S

30 80 37 0

20 60 36

[ [ m) - T A
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Balance hidrico:

..Sies que en
realidad somos
agiiita...

T e ‘Q
ﬁ?ﬂ ‘/. 5] ».\‘Jlr;']\\:

Antes de definir 1o que es el balance hidrico, podemos decir que "estamos hechos de
agua’. Un 60% de nuestro peso es debido al agua que se encuentra en nuestro
organismo. En lactantes la cantidad de liquidos en la superficie corpora es del 76% del
peso corporal, pero esta agua se va perdiendo conforme la persona se va haciendo méas
mayor. Segun su localizacion, podemos distinguir tres zonas 0 compartimentos:

Intracelular .- Estoda el agua que se encuentra dentro de cada una de nuestras células.
Recuerda que en €l citoplasmalos organulos nadan en un medio liquido: € hialoplasma.
El aguaintracelular supone un 40% de nuestro peso.

Intersticial.- Entre dos células queda un espacio muy estrecho que también Ilamamos
intersticio. Pero como tenemos miles de millones de cdlulas € conjunto de todos estos
pequeiios espacios |lenos de liquido es un volumen considerable. El aguainstersticial
supone un 15 % de nuestro peso.

Intravascular .- Dentro de los vasos sanguineos circulala sangre, que también contiene
agua. El aguaintravascular supone un 5 % de nuestro peso.

___—1 Intravascular

. /= Intersticial

Intracelular

El agua cumple muchas funciones, |as méas importantes son:
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1.  Servir de medio de transporte.- Permite e traslado de las moléculas de un lado a
otro con facilidad y rapidez.

2.  Serun solvente de los nutrientes.- El agua es esencial para que los principios
inmediatos, como €l O, y e CO, puedan moverse dentro del organismo.

3.  Seir paralaé€iminacion de los desechos.- Las sustancias de desecho tienen que
ir disueltos en agua para poder ser eliminados a través del sudor y laorina.

4. Intervenir en laregulacion de latemperatura corporal. Latemperatura que posee
el agua ladistribuye por todo nuestro organismo.

Ha quedado claro que para un correcto funcionamiento de nuestro organismo €l agua es
indispensable.

El balance hidrico es, en términos generales, realizar un estudio comparativo de las
cantidades de liquidos ingeridas (entradas) y la cantidad de liquido que expulsamos de
nuestro cuerpo (salidas) durante un periodo de tiempo determinado.

En los casos en que | os pacientes pierden el equilibrio hidrico, no solo es necesario
saber s se pierde o se retiene liquido, sino que nos hace falta conocer cuanto. Por eso en
la practica diaria se miden laingesta, las pérdidas y, luego, se comparan. Este balance
suele realizarse cada 24 horas hasta que el paciente se estabilice.

Para ello debemos medir las entradas y las salidas.
1.- Entradas: ingesta de liquidos

Para saber con exactitud la cantidad de liquidos que toma un individuo, habra que medir
todo lo que bebe (agua, leche, infusiones, ... ) en recipientes graduados. Si a paciente se
le administran liquidos por otras vias (sueros, transfusiones, ... ) también habra que
cuantificarlo y sumarlo alas ingestas de liquidos.

Normalmente los alimentos solidos ingeridos en un dia suelen aportar unos 1000cc de
liquidos.

L os liquidos que hay que aportar a un organismo en condiciones normales oscilan
entre 2.300 y 2.400 cc/dia. Por eso es importante que se tenga un control del
liquido ingerido con recipientes graduados.

2.- Salidas: pérdidas de liquidos.

En esta parte del balance hay que considerar ladiuresis, € sudor, larespiracion, las he-
ces, los vomitos, las hemorragiasy los drengjes.

Por ladiurésis, en condiciones normales, se suele eliminar unos 1400cc de orinaa dia.
Esdificil un control exacto, aunque se suele considerar una pérdida de 400 CC de
liquidos a dia por e sudor y aproximadamente unos 400 CC de liquidos a dia por la
respiracion; estas pérdidas suelen ser constantes excepto cuando cursan con algun
proceso patol agico.

Por |las heces, suelen perderse unos 150-200 CC.de liguidos al dia.
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La pérdida de liquidos por vomitos, dependera de las caracteristicas y de la cantidad de
los mismos.

En e caso de las hemorragias, |a pérdida dependera de la cantidad de sangre expul sada.
También se debe considerar |a cantidad de liquido excretada por |os drengjes.

Se debe hacer un sumatorio de todas |las entradas de liquidos que haya tenido el
paciente, tanto de forma oral como por perfusién. Se sumaran |o anotado en todos
los tunos para hacer un control en las 24 h.

El organismo elimina un volumen de liquidos que oscila entre 2.300 y 2.600 cc/dia
en condiciones normales.

Deben medirse todas las pérdidas de liquidos que hemos citado anteriormente
ademas de lo excretado por |os drenagjes quirdrgicos.

Se procede de igual manera, se suman todas las pérdidas de | os diferentes turnos
para controlar las pérdidas en un dia.

Funciones del TAE en la elaboracion del balance hidrico.

Medir las pérdidas correspondientes aladiuresisy alas heces y registrarlas
adecuadamente en la hoja de balance. El resto de controles corresponden al personal
diplomado en enfermeria.

Observaciones paramedir ladiuress:

Hemos de explicar a paciente que orine en labotella o en la cufiay que no lo hagaen €l
inodoro. Cadavez gque orine, nos avisara y nosotros verteremos la orina en un recipiente
graduado para medir €l volumen y anotarlo en la gréfica.

Cuando € paciente estd sondado, cada vez que se cambie la bolsa hay que controlar e
volumen del contenido e indicar la cantidad en la gréfica.

Cuando €l paciente no esta sondado y presentaincontinencia urinaria, puesto que la
medicion precisa esimposible, se anotara el nimero de veces que "mojalacama’.

Observaciones parala medicion de |as heces:

Cuando las heces son diarreicas y bastante liquidas, €l paciente ha de defecar en la cufia
y nosotros mediremos el volumen en un recipiente graduado. En el caso de heces
normales, se estima gue por €ellas se pierden 200 ml.de agua.

Los liquidos que hay que aportar aun organismo en condiciones normales oscilan entre
2.300y 2.400 CC d dia. El organismo elimina un volumen de liquidos que oscila entre
2.300y 2.600 CC. al diaen condiciones normales.

Para mantener un buen estado de salud ha de existir un equilibrio entre el agua que entra
en nuestro organismo y el que volumen de liquido que sale.
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ANEXO 306

LOGO

Hespital Mombre Nombre Hmbm...
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Nota: Lagréficadelapéagina 16 (pagina anterior)
Anexo 36 - Esta publicada en el BOC nim.154, Lunes 8 de Agosto de 2005

RESUMEN BASICO DEL TEMA 5

- Las constantes vitales son: pulso, temperatura, frecuencia respiratoriay
tension arterial. Estas constantes nos dan unaidea del estado general del
enfermo.

- El pulso se corresponde con las contracciones cardiacas. El valor normal es
de 60-80 p.p.m. Por encima de 100 p.p.m. hablamos de taquicardiay por
debajo de 60 p.p.m de bradicardia.

- Lafrecuenciarespiratoria se corresponde con los ciclos respiratorios. La
frecuenciarespiratoria normal es de 12-14 r.p.m. Por encimade 24 r.p.m.
hablamos de taguipneay por debajo de 10 r.p.m. de bradipnea.

- Latemperatura se corresponde con la cantidad de calor que genera nuestro
organismo. Latemperatura normal es de 36-37,5°C. Temperaturasiguales o
superiores a 38°C se consideran fiebre o inferiores a 36°C, hipotermia.

- Latension arteria se corresponde con la presiéon que g erce la sangre sobre
las paredes de |as arterias. Se consideran valores normales: inferior a130
mm. De Hg paralasistdlicaeinferior a85 mm.de Hg paraladiastolica.

- Lasgréficas de constantes vitales nos sirven paratener asimple vista una
representacion del comportamiento de cada constante vital. Las constantes
vitales setoman y registran, a menos, dos veces a dia. Deben ser
registradas de modo que sean legibles, sin tachaduras 'y usando €l color
correspondiente.

- Enun balance hidrico se miden y comparan las entradas y salidas de agua en
nuestro cuerpo.
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