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CONTROL DE LIQUIDOS O 

BALANCE DE LIQUIDOS

El control de líquidos ayuda a los médicos a saber si los

líquidos administrados en un paciente son los

adecuados a fin de evitar su déficit (o sea, que no se

deshidrate) o su exceso (que retenga líquidos y se

edematice).



CONTROL DE LIQUIDOS 



En general, es un registro de

todos los líquidos que entran al

paciente y todos los líquidos

que salen del mismo paciente

O sea, los ingresos por un lado,

y los egresos por otro lado …

CONTROL DE LIQUIDOS 



En contabilidad es como registrar el dinero que entra

(que ganas) y el dinero que sale (que gastas).

CONTROL DE LIQUIDOS 



La diferencia entre los líquidos que entran y los que

salen se llama balance de líquidos y nos dice si el

paciente retuvo líquidos a lo largo del día (BALANCE

POSITIVO) o si perdió mas líquidos de los que le

entraron (BALANCE NEGATIVO).

CONTROL DE LIQUIDOS 



Nombre del paciente y su 
registro hospitalario

Peso del paciente

Fecha del 
control

Columnas de 
registro de 
ingresos

Columnas 
de registro 
de egresos 

Las filas 
Horarias

Suma de 
ingresos

Suma de 
egresos

El balance 
total 

Comentarios 

Nombres de  las en-
fermeras responsa-
bles de la  recolec-
ción de datos 

En general, el formato para el registro tiene los siguientes datos:



El control de líquidos

se realiza por 24 horas

y la hora de inicio

depende de cada

hospital. En el IMSS el

control de líquidos

inicia a las 8:00 hrs.



Las horas están

en las filas, hay

una fila por cada

hora.

Las columnas estan

destinadas a los

ingresos y egresos

según se e en la

siguiente figura:



las columnas se 

dividen en dos 

grupos:



En los INGRESOS, están 

las columnas que 

corresponden a las 

entradas de líquidos al 

paciente



ORAL: todo lo que entra 

por boca, incluye 

medicamentos por vía oral 

y alimentos.



SOLUCION IV: tanto 

soluciones para 8 hrs 

como cargas rapidas de 

liquidos, etc.



SANGRE: transfusiones de 

sangre



PLASMA: transfusiones de 

plasma, 



SONDA: todo lo que entra 

a traves de sonda 

orogastrica o nasogastrica



OTROS: habitualmente 

aquí se ponen las 

diluciones de 

medicamentos que se 

administran por IV, pero en 

general pueden ir otras 

entradas (inyecciones 

subcutaneas, o 

intramusculares, enemas, 

etc).



Las filas indican las horas 

en que se administran los 

líquidos que ingresan



Entonces el modo en que 

se llena es fácil. 

Si a las 8 de la mañana 

administraste 1000 ml de 

solucion IV entonces en la 

fila de las 8 hrs y la 

columna de soluciones IV 

se pone 1000 ml…



Luego a las 9 de la 

mañana administraste 

otros 1000 ml de solución 

IV entonces en la fila de 

las 9 hrs y la columna de 

soluciones IV se pone 

otros 1000 ml…



Luego a las 10 de la 

mañana administraste 

otros 1000 ml de solución 

IV, 10 ml por boca y 25 ml 

de una dilucion de 

medicamentos



Luego a las 11, 12 y 13 

hrs. no se administró 

ningún liquido. Entonces 

no hay registros



Pero a las 14 hrs se 

administran 900 ml. A esa 

hora termina el turno 

matutino, por eso las 

lineas punteadas



En general, las enfermeras del 

turno matutino llenan las filas 

de las 8:00 a las 14:00 hrs 

(7 horas), 

las del turno vespertino  de las 

15:00 a las 21:00 hrs 

(otras 7 horas) 

y las de la noche llenan de las 

22:00 hrs hasta 7:00 hrs del dia 

siguiente (10 horas)



Por eso en el cuadro de se 

hacen los registros con tres 

colores:

azul para el turno matutino, 

verde para el vespertino 

y rojo para el nocturno….

Las lineas punteadas indican 

los limites de los turnos



En los EGRESOS  se registran los 

siguientes:

ORINA: tanto por sonda de foley como por 

uresis fisiologica



EVACUACION: las excretas 

fecales, en general se toma el 

peso de la evacuacion como si 

fueran ml de liquido 

(evacuacion de 250 grs 

equivale a 250 ml, aunque 

esto solo es exacto en diarrea, 

pero se puede hacer una 

apreciación en evacuaciones 

solidas). 



VOMITO: lo que sale por boca a traves del vomito



HEMORRAGIA: ya sea a travez de 

toallas sanitarias en mujeres 

menstruando o puerperas, apositos 

sbre heridas, etc.



SUCCION: aquí 

habitualmente se pone el 

gasto a travez de sondas 

orogastricas o nasogastricas 

a derivación



CANALIZACION: la sangre perdida a 

traves de canalización de vena y las 

tomas de muestras sanguineas



RESPIRACION Y SUDOR, tambien se 

llama PERDIDAS INSENSIBLES: en 

general aquí se toma una apreciación 

según la siguiente formula:

Para cada hora se toma 0.5 ml x kilo si le 

paciente NO tiene fiebre 

y 0.7 ml x kilo si el paciente SI tiene fiebre.



Por ejemplos Esta paciente tiene 45 kilos 

de peso …

Sus perdidas insensibles se calculan asi: 

45 Kg. x 0.5 ml = 22.5 ml por cada hora

Siempre que NO tenga fiebre en esa hora

Pero en las horas en que SI tuvo fiebre el 

calculo es:

45 kgs x 0.7 ml = 31.5 kgs 



Observe en la fila de las 8 hrs la columna de respiración y 

sudor tiene 22.5 ml. Es porque:

45 kilos x 0.5 ml = 22.5 ml

Pero en la fila de las 9 hrs, 10 hrs y 11 hrs la cifra cambió… 

Es porque la paciente tuvo fiebre en esas tres horas y queda 

en cada hora:

45 kgs x 0.7 ml = 31.5 ml

Ya para la fila de las 12 horas se utiliza la formula para 

pacientes sin fiebre:

45 kilos x 0.5 ml = 22.5 ml para cada hora sin fiebre (flechas 

azules)



Multiplica el peso del paciente

Por 0.5 si NO tiene fiebre

Por 0.7 SI tiene fiebre

El resultado (en ml) es lo que 

corresponde a sudor y respiración  

(o sean las perdidas insensibles) para 

una hora…



En niños la situación cambia para el 

calculo de las perdidas insensibles.



Primero debemos sacar la superficie corporal (SC):

Si el niño tiene menos de 10 kilos aplicar la formula 

siguiente:



Si tenemos un niño de 6 kilos entonces es:

6 x 4 + 9 = 33 que dividido entre 100 me da:   0.33 

O sea, superficie corporal de un niño de 6 kilos 

= 0.33 metros cuadrados

SC de niño de 6 kgs = 0.33 m2



Si el niño tiene más de 10 kilos aplicar la formula 

siguiente:



Si tenemos un niño de 20 kilos entonces es:

O sea, superficie corporal de un niño de 20 kilos 

= 0.79 metros cuadrados

SC de niño de 20 kgs = 0.79 m2

Y esto me da 0.79



Pues bien, ya que tenemos la SC del niño, 

entonces aplicamos otras formulas para las 

perdidas insensibles:

Si el niño no tiene fiebre: 

Si el niño si tiene fiebre:

Esto da entonces la perdida insensible 

para una hora….



Como estas formulas sacan las perdidas 

insensibles en ml por hora, solo tienes que 

sumar los valores de perdidas insensibles por 

cada hora.



Una vez que se tienen los 

registros de ingresos y egresos 

corespondientes, se totalizan 

estos rubros y se saca el balance 

final. 



Solo hay que sumar las 

columnas individualmente los 

ingresos por vía oral se 

suman en todas las horas y se 

consigna en el cuadro, lo 

mismo para las soluciones IV 

y lo mismo para todos los 

parámetros tanto de ingresos 

como de egresos



Al final tenemos los 

totales de ingresos y 

egresos y esto lo 

consignamos en el tercer 

cuadro:



Los ingresos llevan el signo de 

mas (+)

Los egresos el signo de menos (-)

Restamos el numero mayor al 

menor y el resultado es el 

balance de líquidos final que 

llevará el signo ( + ó - ) del 

numero mayor



En este ejemplo, los ingresos (+ 6465 ml) son mayores que los egresos 

( - 1940) …

Efectuamos la Resta de ambos números pero el resultado entonces 

lleva el signo de mas (+) porque los egresos ( + ) son mayores que los 

ingresos ( - ). Este es un balance positivo y significa que al paciente le 

metieron mas liquidos de los que le salieron…



En este ejemplo, los ingresos (+ 6465 ml) son mayores que los egresos 

( - 1940) …

Efectuamos la Resta de ambos números pero el resultado entonces 

lleva el signo de mas (+) porque los egresos ( + ) son mayores que los 

ingresos ( - ). Este es un balance positivo y significa que al paciente le 

metieron mas liquidos de los que le salieron…



En este otro ejemplo, vemos que los egresos ( - 4490.2 ) 

son mayores que los egresos ( + 4443 ), entonces el 

resultado es negativo ( - ) o sea es un balance negativo….

Significa que al paciente le salieron mas liquidos que los 

que le entraron….



¿Qué es lo ideal en un paciente?

Un balance neutro… o sea, que los ingresos sean iguales 

a los egresos…

Como esto es difícil en la practica, siempre buscamos que 

el balance sea un poco negativo, pero cerca de la 

neutralidad, o sea, que sea negativo pero con un numero 

de preferencia menor de 100 ml  ( - 100 ml)

En el ultimo ejemplo, el balance resulto en – 47.2, o sea, 

que es ideal… en cambio en el primer ejemplo… el 

balance es muy positivo + 4525, lo que puede resultar que 

el paciente se hinche ya que en este caso, se retuvieron 

unos 4 litros…


