


DEL ATOMO A  LA CELULA Y AL SER HUMANO







 Filtran 180L 
plasma
 Excretan 1-2 L
orina

Vol urinario:
1ml/kg/h

-100 a 200ml

-300ml

-600ml

ADH







TRASTORNOS DEL 
VOLUMEN DE LOS 
LÍQUIDOS



Deshidratación

quemadurasdiarrea

Ascitis 

 Dbt insipida (falla HAD)
 Diuresis osmótica (por Manitol)

Insuficiencia suprarrenal



Oliguria 

Hipotensión 
ortostatica

Bajo de
peso

( orina)

Sed 

Retraso del llenado capilar

 Disminucion de PVC
 Aumento Tº, taquifismia
 Frialdad , humedad y palidez
 Calambres



Valoración Renal de la urea  y creatinina en sangre: El 
nitrógeno Ureico en sangre (NUS) esta aumentado y además 
respecto a la Creatinina, supera la proporción de 20:1 

Valorar interrogatorio y exploración física
Puede haber cambios en Electrolitos séricos
Hipopotasemia(hipokalemia) : por perdidas gastrointestinales 

y renales
Hiperpotasemia (Hiperkalemia):por insuficiencia renal
Hiponatremia por disminución de la sed y liberación de ADH
Hipernatremia :por DBT insípida o incremento de perdidas 

insensibles
Orina
Densidad urinaria aumentada
Disminución del sodio y cloro de la orina por la Aldosterona





DEFICIT MODERADO : INGESTA DE 
LIQUIDOS POR VIA ORAL

DEFICIT INTENSO O GRAVE: 
SOLUCIONES ISOTONICAS ( RINGER 
LACTATO Y CLORURODE SODIO 0,9%)

VALORACION DE FUNCION RENAL 
INGRESOS Y EGRESOS
PRESION VENOSA CENTRAL (PVC)
RETO CON LIQUIDOS O EXPANSION 

(100 A 200ML EN 15 MINUTOS)
VIGILANCIA HEMODINAMICA: 

SIGNOS VITALES;  RUIDOS 
RESPIRATORIOS; SENSORIO ; PVC; 
VOLUMEN URINARIO



 BALANCE  DE  I y E  CADA 8HS O CADA HORA
 VALORAR MICION, VOMITOS, DIARREA
 PESO DIARIO
 CONTROL DE SIGNOS VITALES (CSV)
 IDENTIFICAR PULSO DEBIL Y RAPIDO
 HIPOTENSION ORTOSTATICA: < 15MMHG EN PRESION SISTOLICA.
CUNDO EL PACIENTE PASA DE POSICION DE DECUBITO A SEDENTE
 VIGILAR TURGENCIA DE LA PIEL
 VIGILAR TURGENCIA DE LA LENGUA : EN DVL 
(LENGUA PEQUEÑA CON SURCOS ADICIONALES)
 VIGILAR HUMEDAD DE LAS MUCOSA BUCAL
 MEDICION DE LA DENSIDAD URINARIA : CON DVL ES SUPERIOR A 
LA NORMAL( 1,020)
 VALORACION DE FUNCION MENTAL
 VALORAR ENFRIAMIENTO DE EXTREMIDADES
 VALORAR PVC
 VIGILANCIA HEMODINAMICA EN DESCOMPENSACION 
CARDIOPULMONAR
 PREVENCION DE DVL IDENTIFICANDO Y CORRIGIENDO VOMIOS Y
DIARREA
 SI EL DEFICIT NO SE CORRIGE PUEDEN SER ALERNATIVAS 
LAS VIAS ENTERALES Y PARENTERALES



OTROS FACTORES CONTRIBUYENTES
CONSUMO EXCESIVO DE SAL
ADMINISTRACION EXCESIVA DE LIQUIDOS

INSUFICIENCIA CARDIACA

INSUFICIENCIA RENAL





DISMINUCION DEL NITROGENO 
UREICO EN SANGRE

DISMINUCION DEL HEMATOCRITO
CONSUMO DEFICIENTE DE 

PROTEINAS
ANEMIA
EL SODIO SEPUEDE VER 

DISMINUIDO EN LA ORINA
RX TORAX : CONGESTION 

PULMONAR
ESTIMULACION CRONICA DE LA 

ALDOSTERONA



 SUSPENSION DE SOLUCIONES SALINAS 
 ADMINISTRACION DE DIURETICOS
 RESTRICCION DE SUMINISTRO DE LIQUIDOS Y SODIO

 RESTRICCION EN LA DIETETICA DELCONSUMO DE SODIO



 BALANCE  DE  I y E  CADA 8HS O CADA HORA
 PESO DIARIO
 VALORAR RUIDOS RESPIRATORIOS
 VIGILAR EDEMAS EN ZONA DE MAYOR DECLIVE
 PIES Y TOBILLOS EN PACIENTES AMBULATORIOS
 REGION SACRA EN PACIENTES EN CAMA
 IDENTIFICAR SIGNOS DE GODETE
 MEDIR EDEMA PERIFERICO CON CINTA MILIMETRA
 CUIDADOS EN ADMINISTRACION DE DIURETICOS




