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FLUIDOTERAPIA PERIOPERATORIA 
EN PACIENTES ADULTOS

RESUMEN

 Antecedentes: La fluidoterapia intravenosa es la piedra angu-
lar en el manejo anestésico durante el periodo perioperatorio; sin em-
bargo el elegir el tipo de solución y dosis adecuada, continua siendo 
un motivo de debate al momento de la reposición de líquidos parente-
rales, provocando el aumento de complicaciones y elevando las tasas 
de mortalidad asociadas a la sobrecarga de líquidos y la hipovolemia. 

 Objetivo: Recopilar, describir y analizar el estado actual de la 
evidencia disponible al momento de prescribir líquidos parenterales 
en pacientes adultos de cirugía electiva no cardíaca. 

 Materiales y Métodos: La búsqueda de la información se la 
realizó a través de diferentes bases de datos Medline, EMBASE y 
SciELO, entre los años 2005 y 2020, tomando en cuenta como pala-
bras clave los términos del Decs (español) y Mesh (inglés), para deli-
mitar la búsqueda de la información se incluyó operadores boléanos: 
AND, OR, NOT, tomando como referencia la metodología PRISMA 
para obtener la mejor evidencia posible. 

 Resultados: Después de una rigurosa evaluación y selección 
metodológica, se encontraron 325 artículos de los cuales se seleccio-
naron 35 que cumplieron  requisitos preestablecidos, reconociéndose 
que en el manejo perioperatorio con fluidos cristaloides se observó 
disminución en el riesgo de complicaciones postquirúrgicas y costos 
hospitalarios en relación a coloides, sin embargo es de importancia 
individualizar en la práctica clínica de cada pacientes en función de 
las condiciones prequirúrgicas. 

 Conclusiones: La Fluidoterapia de tipo restrictiva en conjunto 
con los fármacos de tipo cristaloide y la monitorización no invasiva en 
el manejo perioperatorio en pacientes adultos, ha demostrado dismi-
nuir el riesgo de complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria.
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CASE REPORT

ABSTRACT

Background: Intravenous fluid therapy is the cornerstone in anesthe-
tic management during the perioperative period; however, choosing 
the right type of solution and dose continues to be a matter of debate 
at the time of parenteral fluid replacement, which causes an increase 
in complications and it increases the mortality rates associated with 
fluid overload and hypovolemia. 

Objective: To collect, describe, and analyze the current state of the 
available evidence when prescribing parenteral fluids in adult patients 
with elective non-cardiac surgery. 

Materials and Methods: The information search was carried out 
through different databases like Medline, EMBASE, and SciELO, be-
tween the years 2005 and 2020 by taking into account the keywords 
of the Decs (Spanish) and Mesh (English) as keywords. To delimit the 
search for information, Boléan operators were included: AND, OR, 
NOT, taking the PRISMA methodology as a reference to obtain the 
best possible evidence. 

Results: After a rigorous evaluation and methodological selection, 
325 articles were found, from which 35 articles were selected and 
they met the pre-established requirements, recognizing that in perio-
perative management with crystalloid fluid therapy, a decrease in the 
risk of postoperative complications and hospital costs was observed 
regarding fluid therapy with colloids;  however, it is important to indi-
vidualize the clinical practicum of each patient based on the pre-sur-
gical conditions. 

Conclusions: Restrictive fluid therapy in conjunction with crysta-
lloid-type drugs and non-invasive monitoring in perioperative mana-
gement in adult patients, has been shown to reduce the risk of com-
plications and the length of hospital stay.

Keywords: Hydration; Crystalloids; Colloids; Perioperative; Sepsis; volemia, fluid therapy

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

Nathaly Rocío 
Fuentes Gallegos, MDa

a Treating Physician 
Anesthesiology General Teaching 
Hospital of Calderón

bTreating Physician 
Anesthesiology General Teaching 
Hospital of Calderón
 
 

ORCID: 
0000-0001-9866-7281 

José Eduardo 
Santana Estrada, Drb

PERIOPERATIVE FLUID THERAPY 
IN ADULT PATIENTS

Year the case was made
September 15, 2021

ISSN: 2737-6486

135

D
O

I: 
10

.4
67

21
/te

jo
m

-v
ol

4i
ss

1-
20

22
-1

34
-1

49



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

2021 FECIM-ECUADOR.

INTRODUCCIÓN

A lo largo del tiempo los conceptos sobre la tera-
pia hídrica en el perioperatorio han cambiado en 

relación al conocimiento de las necesidades basa-
les del organismo, con la intención de disminuir la 
sobrecarga o depleción del volumen mediante una 
reposición adecuada de líquidos y electrolitos, que 
permita mantener un equilibrio entre el aporte y el 
consumo de oxígeno a nivel tisular. (1)

Dentro del manejo de la cirugía abdominal mayor, 
desde su inicio se pensó que la administración tradi-
cional de líquidos en el perioperatorio permitía com-
pensar las pérdidas, tanto del ayuno prolongado como 
del estrés quirúrgico y pérdidas insensibles al que se 
sometía a los pacientes; sin embargo, el riesgo de 
complicaciones en la fase postquirúrgica, así como el 
aumento del tiempo de estancia hospitalaria, deter-
minaron la concepción de que la fluidoterapia debía 
guiarse por objetivos, buscando optimizar  la  recupe-
ración de los pacientes, sin dejar de lado el riesgo de 
complicaciones inherentes a la administración restric-
tiva de líquidos parenterales en el perioperatorio .(2)

 En 1831 se describe por primera vez la flui-
doterapia intravenosa como tratamiento, durante un 
gran brote de cólera que amenazo a la región de Su-
therland-Inglaterra proveniente de Asia y otras regio-
nes de Europa. El médico irlandés William Brooke 
O’Shaughnessy documenta como grandes cantida-
des de electrolitos y agua se perdían a través de las 
heces de los pacientes expuestos a la pandemia 
descrita. Como era de esperarse  a la época, se des-
conocían las causas y mecanismos de transmisión 
de la enfermedad, lo que reflejaba confusión, su-
perstición e ignorancia en la población. No obstante, 
a inicios del siglo XIX, la expresión de un buffer en la 
composición de los líquidos parenterales disminuyó 
el riesgo de acidosis en los pacientes sometidos a 
reposición de fluidoterapia perioperatoria .(3)

 Hacia finales de la década de los 90, los 
investigadores Kehlet y Delaney dan origen al pro-
tocolo ERAS (enhance recovery after surgery por 
sus siglas en inglés), quienes introdujeron el proce-
dimiento para el manejo en el perioperatorio con el 
fin de mejorar no solo la recuperación, sino también 
disminuir la pérdida de la capacidad funcional y el 
riesgo de morbimortalidad en  casos sometidos a un

procedimiento electivo no cardíaco, en especial el 
abdominal mayor. Uno de los parámetros importan-
tes a considerar en el protocolo antes mencionado, 
fue evitar la sobrecarga hídrica por manejo liberal de 
líquidos antes, durante y después de la cirugía me-
diante un programa de rehabilitación multimodal. Por 
otro lado, en el año 2005, se publicó un meta-aná-
lisis con el objetivo de evaluar el efecto de técnicas 
hemodinámicas que optimicen la administración de 
líquidos, asociando el uso de técnicas de monitori-
zación a una disminución del riesgo de mortalidad.(4)

 Ripolles et al.,(4) reporta que actualmente 
existe un promedio de 230 millones de personas so-
metidos a procedimientos quirúrgicos electivos que 
requieren un adecuado manejo de fluidoterapia en 
el mundo, de los cuales, apenas el 10 al 15 % son 
cirugías realizadas a pacientes de alto riesgo, en 
quienes se presenta una mortalidad aproximada del 
80%, señalando además que existen diferentes tipos 
de complicaciones postoperatorias asociadas al ma-
nejo inadecuado de fluidoterapia que incrementan el 
riesgo de mortalidad, el tiempo de estancia, el costo 
hospitalario y disminuyen la supervivencia a largo 
plazo.

 Es de importancia considerar que una evalua-
ción inicial se realiza mediante indicadores clínicos 
que permiten medir de forma subjetiva el estado de 
volemia de los pacientes, siendo la frecuencia car-
díaca, presión arterial no invasiva y gasto urinario, 
parámetros comúnmente utilizados que no detectan 
un cuadro precoz de hipovolemia; el edema en cam-
bio es un signo tardío de hipervolemia o sobrecarga 
hídrica, por lo que la individualización terapéutica del 
paciente en conjunto con la aplicación de protocolos 
permiten una estimación objetiva sobre fluidoterapia 
(parámetros cuantitativos).(5)

 Es así que Malbrain and cols.,(6) en diversas 
investigaciones publicadas sobre la  optimización he-
modinámica a través de modelo ROSE (Resucitación, 
Optimización, Estabilización y Evacuación), proponen 
una solución de reposición ideal en fluidoterapia, con-
siderando la hidratación parenteral como un trata-
miento que debe administrarse mediante estrategias 
que recomienden el mejor tipo de líquido, la dosis,
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duración y momento adecuado del destete, siguien-
do cuatro fases como en el manejo de shock séptico: 
reanimación, optimización, estabilización y retiro de 
líquidos parenterales.

 El Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
cuenta al momento con protocolos de terapia de 
fluidos en el manejo pre hospitalario para atención 
de emergencias médicas; sin embargo, las unida-
des hospitalarias en territorio nacional no tienen un 
protocolo estandarizado que defina parámetros de 
aplicación de la técnica, permitiendo que exista un 

mayor riesgo de complicaciones postquirúrgicas, 
aumento en el tiempo de estancia y gastos hos-
pitalarios.

 Es por ello que la presente revisión bibliográ-
fica tiene por objetivo recopilar, describir y analizar el 
estado actual de la evidencia disponible para mejorar 
la prescripción de líquidos parenterales en pacientes 
adultos de cirugía electiva, con la finalidad de brindar 
una mejor visión al personal de salud y optimizar la 
atención de forma  sistemática, además de disminuir 
el riesgo de complicaciones iatrogénicas.(7)

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente revisión es de tipo teórica descripti-
va y documental. La búsqueda de información 

se ejecutó en la base de datos Medline a través de 
PUBMED. También se recurrió a bases de datos se-
cundarias como EMBASE y SciELO; y, para obtener 
la mejor evidencia posible se empleó la metodolo-
gía PRISMA. El tipo de documentos que se tomaron 
en cuenta para la búsqueda fueron: estudios epi-
demiológicos y clínicos, investigaciones científicas 
(sistemáticas y narrativas), metaanálisis, protocolos 
de práctica clínica.Dentro del marco de referencias 
bibliográficas, se utilizaron los siguientes términos 
de búsqueda en el idioma origen de la publicación: 
fluid therapy, hydration, liberal, restrictive, adult, 
perioperative, crystalloids, colloids, volemia, glyco-
calyx, critical patient, sepsis, mortality, hemodyna-
mic monitoring, static constants, dynamic constants, 
non-cardiac surgery, hipotensión permisiva, reani-
mación parenteral, solución cristaloide, solución co-
loide. Para poder maximizar la selección se incluyó 
términos MESH: AND, OR, NOT.

 Los artículos seleccionados debían cumplir 
con los siguientes criterios de inclusión: ensayos clí-
nicos y revisiones que muestren diferentes escena-
rios del manejo de fluidoterapia en cirugía electiva

o abdominal mayor, con respecto a la dosis de rea-
nimación, mantenimiento, eficacia, efectividad y tipo 
de cirugía en pacientes adultos durante el periodo 
perioperatorio, publicaciones comprendidas entre 
los años 2005 al 2020, en idioma español e inglés; 
y, estudios en pacientes que tengan 18 años o más, 
sin presentar restricción de selección con respecto a 
variables cualitativas de etnia y sexo.

 Se excluyeron todas las investigaciones pre-
vias a los años de publicación citados ya que las do-
sis y algunos productos farmacológicos anteriores 
a la fecha están fuera del mercado.  No se consi-
deraron artículos que mantenían objetivos fuera del 
enfoque de la presente revisión y aquellos que no 
presentaban relevancia científica. La selección de 
los diferentes documentos se realizó con base en el 
objetivo de estudio propuesto, mediante el análisis 
de los escritos científicos, donde se extrajo informa-
ción referente al tipo de cirugía, tipo de soluciones, 
esquemas de administración, estancia hospitalaria 
y complicaciones inherentes a fluidoterapia. En la 
búsqueda se determinó 325 referencias bibliográ-
ficas, de las cuales se han seleccionado 35 docu-
mentos de interés que  satisfacen el objetivo de la 
investigación (Tabla 1).

Bases de Datos

PUBMED 759 254 23

EMBASE 87 45 7

SciELO 64 26 5

Total 910 325 35

Artículo Filtrados Preselección de 
artículos

Selección de 
artículos

ELABORADO POR: FUENTES. N (2021)
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El algoritmo para el proceso de búsqueda se en-
cuentra en la Figura 1, con la información de los ar-
tículos científicos que se obtuvo, se realizó un análi-

sis documental, que permitió identificar y describir el 
contenido de forma selectiva para poder socializar 
las diferentes referencias bibliográficas.

Total artículos encontrados en la búsqueda:
910

Número de artículos cribados: 325 (100%)

Número de artículos eliminados o duplicados:
290 (89%)

Número de artículos incluídos en el estudio:
35 (11%)

Número total de artículos incluídos en
la revisión narrativa:

35

ELABORADO POR: FUENTES. N (2021)

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO SELECCIÓN DE ARTÍCULOS

ANTECEDENTES

La administración de fluidos en el perioperatorio ha 
sido motivo de muchos debates a lo largo de la 

historia. Al inicio muchas investigaciones recomen-
daban la administración reducida de líquidos con 
el objeto de disminuir el riesgo de complicaciones.  
Conforme se realizaban procedimientos quirúrgicos 
se demostró que la administración limitada de líqui-
dos desencadenaba problemas en el posoperatorio 
relacionadas a la hipoperfusión parenteral y daños 
de la función renal. (8)

 Debido a los problemas que se presentaban 
en los pacientes por la administración restrictiva de 
líquidos se consideró una administración más agre-
siva con el fin de compensar la pérdida de líquidos en 
el perioperatorio; por lo que; a medida que el manejo 
se lo realizó de forma multidisciplinaria se observó 
que este tipo de administración provocaba una serie 
de resultados adversos que se relacionaban con la 
sobre hidratación como: edema y congestión pulmo-
nar, dificultad en la cicatrización de sitio quirúrgico y 
mayor tiempo de estancia hospitalaria. (8,9)

 En el año 2001 el protocolo propuesto por 
Rivers, determinó que durante las primeras seis ho-
ras del perioperatorio debería mantenerse en los pa-
cientes un aporte hídrico de 30ml/kg sin un sustento 
adecuado en la evidencia, basado solamente en es-
timación subjetiva de pérdidas durante el periopera-

torio, ya que no se tomaba en cuenta constantes he-
modinámicas como parámetros de reanimación ini-
cial que permitan individualizar a cada paciente(10), 
demostrándose posteriormente en el estudio PRO-
MISE (11) que los valores elevados de PVC se asocia-
ban con incremento en el daño del glucocálix, riesgo 
de sufrir daño renal agudo, edema pulmonar y falla 
cardíaca congestiva, con el consiguiente incremento 
de mortalidad.

 Actualmente se considera que la hidratación 
parenteral debe ser direccionada a mantener objeti-
vos en torno a la condición clínica individualizada de 
cada paciente, considerando el fundamento de per-
mitir mejorar la perfusión y oxigenación tisular con el 
fin de mejorar el pronóstico postquirúrgico. (10)

 Definición de Fluidoterapia parenteral: Se 
denomina a la administración médica endovenosa 
de fármacos destinados a mantener una adecuada 
volemia con la finalidad de evitar daño tisular por 
hipoxia durante y después del acto quirúrgico, to-
mando en consideración las diferentes propiedades, 
indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos 
al momento de la prescripción. (2)

 Según Malbrain6, uno de los parámetros de 
consideración actual al momento de definir la fluido-
terapia parenteral es la administración de líquidos 
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endovenosos dirigidos a mantener objetivos (GDT), 
ya que los fármacos antes de su administración de-
ben ser individualizados en función del estado fisio-
lógico cardiovascular de cada paciente en un entor-
no dinámico del mismo, por lo que se debe utilizar 
con la finalidad de reducir la morbimortalidad posto-
peratoria. 

 En un consenso publicado en EEUU en el 
año 2020, expresa que al momento de la definición 
de fluidoterapia perioperatoria debe considerarse en 
la administración de líquidos endovenosos el objeti-
vo de mantener un estado de homeostasia a nivel de 
macro  y microcirculación que permita una condición 
metabólica celular adecuada, sin embargo; también 
menciona que existen casos en los que se presen-
ta una incoherencia hemodinámica al momento de 
efectuar reanimación macro circulatoria puesto que 
no garantiza el mismo efecto en la microcirculación 
como en casos de sepsis. (12)

 Actualmente la fluidoterapia endovenosa se 
considera la piedra angular del manejo hemodinámi-
co de pacientes sometidos a un procedimiento qui-
rúrgico independiente del riesgo y complejidad del 
mismo. Durante la administración de líquidos paren-
terales es de importancia mencionar que para man-
tener un adecuado estado hemodinámico se debe 
tener en cuenta las diferentes condiciones desde el 
momento de la preparación pre quirúrgica hasta su 
recuperación postoperatoria. (13)

 Existen dos factores que guardan relación de 
forma directa con el riesgo de complicaciones al mo-
mento de administrar fluidoterapia perioperatoria. 
Es así, que dentro del enfoque de cada profesional,

la cantidad de líquido parenteral y el tipo de solución 
administrado puede variar, siendo este el responsa-
ble de incrementar la incidencia de complicaciones 
en el postoperatorio. (14) 

 Fisiopatología de la sobre hidratación: Me-
diante la administración generosa de líquidos intra-
venosos (estudio DoReMIFA15) se ha demostrado 
que la presión venosa central alta es un parámetro 
hemodinámico lineal que refleja lesión renal aguda, 
así una filtración de líquidos al intersticio por el daño 
ocurrido en el glucocálix del endotelio permite que 
el fluido intravascular ocasione una fuga capilar que 
determina edema intersticial, disminuyendo las fun-
ciones básicas del organismo con una consecuente 
apoptosis y muerte celular. (15) 

 El estudio RELIEF (16) realizado en 3000 pa-
cientes de cirugía abdominal mayor a quienes se 
prescribió líquidos parenterales hasta 24 horas des-
pués de la cirugía, con características homogéneas 
en los dos brazos de estudio, compara la fluidote-
rapia restrictiva (1490 pacientes) administrados una 
mediana de 3.7l y fluidoterapia liberal (1493 pacien-
tes) administrados una mediana de 6.1l, demostran-
do que una generosa perfusión de líquidos de forma 
liberal conlleva a una sobrecarga hídrica que desen-
cadena complicaciones a nivel pulmonar, renal, in-
fecciones de tipo sepsis, cicatrización deficiente en 
el sitio quirúrgico, relacionadas a presencia excesiva 
de líquido en terceros espacios, por el contrario se 
pudo observar que la administración restrictiva de lí-
quidos durante el  perioperatorio disminuye el riesgo 
de complicaciones asociadas a hipoperfusión, por lo 
que se concluye que la fluidoterapia modestamente 
liberal es más segura que el régimen restrictivo. (16)

 Cristaloides: En la práctica clínica la solu-
ción más comúnmente prescrita es el cloruro de so-
dio al 0.9% con un contenido de 154 mmol/l de sodio 
y cloro. La gran cantidad de cloro en la solución pue-
de ser factor desencadenante de acidosis hiperclo-
remica lo cual puede observarse en pacientes some-
tidos a procedimientos operatorios y hospitalización, 
como lo describe Chowdhury et al., (17)  en un estudio 
de pacientes sometidos a fluidoterapia

con dos litros de solución salina 0.9% y medidos 
a las 4 horas desde el inicio de su administración, 
demostrando aumento de cloruro sérico en plasma 
con una media de 4 mmol/l (p=<0,0001). Pero ade-
más esta excesiva cantidad de cloro puede estar re-
lacionándose con alteración en la función renal,  o 
cual puede verse expresado clínicamente en dismi-
nución del gasto urinario, es por ello que la adminis-
tración de una solución balanceada al presentar una
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composición similar al plasma, evita complicaciones 
relacionadas a hipercloremia.

 En el año 2020 Maheshwari et al., (18) publica 
el estudio Solución salina versus lactato de Ringer 
(SOLAR por sus siglas en inglés), donde se compara 
la administración de solución salina versus lactato 
de ringer, prescrita en una cantidad de 1.9 litros en 
el periodo perioperatorio de cada paciente sometido 
a cirugía colorrectal u ortopédica, demostrando que 
entre los dos grupos de pacientes expuestos, existe 
mayor riesgo de lesión renal aguda postoperatoria 
tras la administración de lactato de ringer (p=0.009), 
sin embargo en los pacientes que recibieron lactato 
de ringer hubo reducción del riesgo de transfusión 
de eritrocitos (p=<0.001).

 En el año 2005 O’Malley et al., (19) realiza un 
estudio tipo ensayo clínico aleatorizado doble ciego, 
en pacientes sometidos a cirugía de trasplante renal, 
en la que se comparó 2 grupos de características si-
milares, el riesgo de complicaciones asociadas a uti-
lización de solución salina 0.9% y lactato de ringer. 
Dentro de los resultados no se encontró cambios sig-
nificativos entre los grupos de estudio con respecto 
a la función renal, sin embargo pudo observarse con 
lactato de ringer un menor riesgo de desarrollar aci-
dosis metabólica hipercloremica e hiperpotasemia.

 En el 2010 Mahler et al., (20) publica un estu-
dio tipo prospectivo aleatorizado y doble ciego, que 
permitió evaluar en unidades de emergencia si las 
soluciones balanceadas tipo lactato de ringer se re-
lacionaban con disminución del riesgo de acidosis 
metabólica, para lo cual se utilizó variables cuantita-
tivas que midieron valores de bicarbonato y cloruro 
en plasma sanguíneo de ambos grupos, reportán-
dose mediante análisis estadístico que los niveles 
de bicarbonato fueron significativamente mayores 
en paciente que recibieron lactato de ringer, quienes 
además presentaron disminución del valor de cloru-
ro sanguíneo, lo cual previene el riesgo de acidosis 
metabólica hipercloremica.

 Según las publicaciones antes mencionadas, 
se puede recomendar que la solución ideal para re-
posición hemodinámica debe ser enfocada en tor-
no a las necesidades individuales de cada paciente, 
demostrándose que la solución balanceada de lacto 
ringer permite disminuir el riesgo de acidosis meta-
bólica hipercloremica y daño renal en pacientes que 
presentan comorbilidades durante el perioperatorio, 

sin embargo; existen escenarios puntuales que ame-
ritan del manejo con solución salina isotónica en la 
reposición hídrica, como en pacientes que presentan 
diabetes y en casos de hipocloremia.

 Coloides: Son llamados así a diferentes ti-
pos de suspensiones de moléculas grandes disuel-
tas en solución salina o soluciones balanceadas con 
un vida media más prolongada, permitiendo mante-
ner por más tiempo la presión oncótica intravascular, 
por lo que se consideran útiles en reanimación, sin 
embargo al administrar en paciente que presentan 
daño endotelial en el glomérulo permite un aumento 
del filtrado de estas grandes moléculas, incremen-
tando riesgo de edema y daño renal asociado con 
mayor frecuencia a soluciones coloides de tipo na-
tural, por lo que su manejo debe ser individualizado 
según la condición clínica de cada paciente. (21)

 Existen dos tipos de soluciones coloides: 
naturales y artificiales, siendo la albúmina el com-
ponente de la solución coloide natural más común-
mente comercializada, diluida en solución salina a 
diferentes concentraciones, donde cada gramo de 
albúmina puede fijar 18ml de agua en el contenido 
intravascular. Otra solución coloide natural se la co-
mercializa como dextranos que contienen polisacári-
dos de origen bacteriano.

 Dentro de las soluciones coloides artificiales 
es de importancia destacar el Hidroxietilalmidón que 
deriva del almidón de maíz diluido en solución fisioló-
gica al 6%, tienen la propiedad de generar aumento de 
la presión oncótica intravascular con el fin de generar 
aumento en la expansión de volumen, y por último se 
menciona los derivados de  gelatina con propiedad de 
expansión de volumen mayor que la albúmina pero 
con un tiempo de vida media más corto. (21) 

 Finfer et al., (22)  publicaron el estudio, evalua-
ción de solución salina versus solución de albumina 
(SAFE por sus siglas en inglés), donde se evaluó 
la administración de fluidoterapia con solución salina 
0.9% y coloide de origen orgánico tipo albúmina al 
4% en pacientes hospitalizados en unidad de cuida-
do intensivo, determinando como resultado primario 
que no existe aumento en el riesgo de mortalidad 
a 28 días desde su ingreso a UCI, además que no 
se determinó el incremento de riesgo de disfunción 
multiorgánica ni aumento de días en el tiempo de 
estancia hospitalaria en ambos grupos de estudio.
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 Finalmente se puede decir que las solucio-
nes coloides naturales de tipo albúmina, se familiari-
zan con el manejo puntual de pacientes en el campo 
hospitalario por el costo y disponibilidad a pesar de 
relacionarse con efectos adversos como infecciones, 
reacciones alergénicas, alteración en la función car-
diaca y renal, mientras que las soluciones coloides 
de tipo sintético, no son muy empleadas en nuestro 
medio a pesar de asociarse con un menor riesgo de 
complicaciones, debido al alto costo y a la falta de 
comercialización dentro del país.

 Comparación de soluciones en Fluidote-
rapia: Quizá una de las formas correctas de elegir 
una solución ideal se encuentre entorno a la condi-
ción individual de cada paciente, como lo menciona 
en el estudio CRISTAL (23), al momento de manejar 
pacientes críticos por condición clínica en un aná-
lisis del tiempo de estancia hospitalaria, de la ne-
cesidad de hemoderivados complementarios, re in-
tervenciones secundarias entre ambos grupos, así 
como la mortalidad a 28 días no difieren en el uso 
de cristaloides como en coloides.

 En la valoración de la condición quirúrgica 
como en el caso de cirugía electiva abdominal ma-
yor se ha demostrado que la utilización de coloides 
como hidroxietilalmidon al comparar con cristaloides 
se asocia con menor riesgo de complicaciones du-
rante el perioperatorio, aunque los resultados mu-
chas de las veces son cuestionados, no se ha repor-
tado riesgo adicional de daño renal, sin embargo en 
nuestro medio se debe considerar la accesibilidad 
a cada uno de los fármacos dentro de las unidades 
hospitalarias. (23)

 En un metaanálisis realizado por Rochwerg 
(24) se demostró que el uso de coloides tipo almido-
nes se asociaba con mayor riesgo de mortalidad al 
compararlo con solución cristaloide, sin embargo el 
estudio SPLIT (25) hace referencia que las soluciones 
balanceadas tipo lactato ringer al utilizarse en pa-
cientes con enfermedad renal aguda se asociaron 
con menor riesgo de mortalidad en comparación con 
solución salina isotónica. Salvo ciertos escenarios 
clínicos como el trauma craneoencefálico, cetoaci-
docis diabética y deshidratación hiponatrénica don-
de la administración de solución salina isotónica es 
de primera elección según la evidencia actual. (25)

 Una conducta terapéutica adecuada debe es-
tar enfocada en torno a la condiciones hemodinámicas

y la respuesta individual de cada paciente, siendo 
además la disponibilidad y el costo local en cada 
unidad hospitalaria, condiciones que determinan la 
utilización del fármaco ideal, es por ello que en el 
estudio Raghunathan y cols. (26) demostraron que 
al administrar una solución tipo cristaloide como el 
lactato ringer, se asoció con menor mortalidad intra-
hospitalaria en comparación con solución salina iso-
tónica (19.6% vs 22,8%), sin encontrarse diferencia 
estadísticas con respecto al daño renal y tiempo de 
estancia hospitalaria.

 Técnicas de Hidratación: La administración 
de líquidos parenterales es la cantidad de fluidotera-
pia administrada, sujeta a compensar las pérdidas 
insensibles como: el ayuno, la hemorragia durante el 
perioperatorio, con el fin de prevenir la hipoxia tisular 
y mantener una adecuada producción urinaria, para 
lo cual se describen algunas técnicas de administra-
ción de líquidos parenterales.

 Fluidoterapia liberal o tradicional: Se refiere 
a la compensación de líquidos parenterales en tor-
no a las pérdidas que se establecen desde la pre-
paración del procedimiento quirúrgico y el postope-
ratorio inmediato incluyéndose pérdidas basales, 
ayuno, estimación de hemorragia y eliminación de 
líquidos a través del sitio quirúrgico, además de los 
requerimientos basales en la utilización de bloqueo 
neuroaxial. (27)

 Fluidoterapia restrictiva: La que corrige 
exclusivamente las pérdidas de fluido por la cirugía. 
Dirigida a mantener el peso corporal del paciente in-
variable, a diferencia de la anterior técnica, que no 
consideran este parámetro.

 Según el estudio RELIEF (16), establece que 
la infusión de líquidos para el grupo de administra-
ción liberal durante la cirugía a una dosis de 11 ml/
kg, mientras que en el grupo de líquido restrictivo la 
media de infusión es 6.5 ml/kg, además señala que 
en el postoperatorio inmediato en el grupo liberal se 
administra a 1.5 ml/kg y en el restrictivo 0.9 ml/kg.

Comparación de fluidoterapia restrictiva versus 
liberal: Al momento de realizar un procedimiento 
quirúrgico, el aporte de líquidos parenterales tiene 
por finalidad evitar cuadros de hipoxia tisular, sin 
embargo la definición de  normovolemia en el en el 
perioperatorio no se encuentra bien establecida, lo 
que ha permitido en el personal médico considerar
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la administración de fluidoterapia liberal y restrictiva 
a modo de comparar y encontrar el tipo de solución 
que permita una recuperación postoperatoria ade-
cuada y disminuir gastos hospitalarios derivados de 
un aumento de estancia hospitalaria y consumo de 
insumos, tomando en cuenta que un aporte insufi-
ciente de líquidos puede desencadenar eventos ad-
versos como disfunción orgánica, lesión renal agu-
da y muerte, en cambio una sobrecarga de líquidos 
puede relacionarse con alteraciones en la función 
cardiorrespiratoria y gastrointestinal. (28)

 En el estudio publicado en el año 2011, Lobo 
et al., (29) muestra que en la definición de fluidoterapia 
liberal la dosis que se utiliza de cristaloides es 12ml/
kg/h, en cambio al momento de administrar de forma 
restrictiva líquidos parenterales la dosis de mante-
nimiento es de 4ml/kg/h, observándose que en ciru-
gía mayor abdominal, el riesgo de complicaciones 
postoperatorias se vio mitigada en el grupo de pa-
cientes que mantuvieron fluidoterapia restrictiva.

 Otro grupo de pacientes que necesita aten-
ción particular con respecto al manejo de fluidotera-
pia con cristaloides, son aquellos sometidos a cirugía 
laparoscópica, es así que en año el 2011 Matot et al., 
(30) reportó un estudio controlado de tipo aleatorizado 
en una muestra homogénea de 107 pacientes con 
obesidad mórbida a quienes se realizó cirugía bariá-
trica laparoscópica, con el fin de evaluar el manejo 
de fluidoterapia liberal y restrictiva, determinándose 
en los resultados primarios que no existía diferencia 
durante el postoperatorio con respecto a la produc-
ción de orina en ambos grupos (p=0.34), además no 
se encontró diferencia en la medición de creatinina 
plasmática sérica durante el postoperatorio en los 
dos grupos de exposición de fluidoterapia (p=0.68) .

 La administración de fluidoterapia guiada a 
mantener objetivos es uno de los parámetros más im-
portantes el momento de seleccionar un paciente, in-
cluso dentro de la cirugía electiva a pesar que desde 
su preparación condiciona un estado de deshidrata-
ción por el ayuno prolongado y la preparación intesti-
nal previo a un procedimiento abdominal electivo.

 La implementación de la fluidoterapia dirigida 
por objetivos permite conseguir una estabilización he-
modinámica entorno a la condición clínica específica de 
cada paciente, como se demuestra en cirugías de alto 
riesgo donde la sobre hidratación y la hipovolemia se

han asociado con resultados adversos durante el pe-
riodo perioperatorio, es por ello que se apunta a que 
la terapia con líquidos parenterales mantengan un 
equilibrio cero, asociado con disminución del riesgo 
de complicaciones en el perioperatorio (RR: 0.59; 
P<0.001), y de menor tiempo de estancia hospitala-
ria (diferencia de medias: -3.44 días; P=0.02). 13

 Técnicas de monitorización en fluidotera-
pia: Los pacientes que se someten a procedimientos 
quirúrgicos necesitan ser valorados bajo determina-
dos parámetros clínicos como: la frecuencia car-
díaca, presión arterial, temperatura, saturación de 
oxígeno, entre otros. En determinados pacientes se 
necesitan emplear métodos de valoración adicional, 
que proporcionan al médico información relevante 
sobre el estado hemodinámico. La monitorización 
cardiovascular es utilizada por los profesionales 
para conocer el estado de oxigenación y perfusión 
tisular, ayudándoles a tomar decisiones sobre el tipo 
de tratamiento que debe ser aplicado.

 Las indicaciones de monitorización hemodi-
námica se las aplica a pacientes que se encuentran 
en estado de bajo gasto cardíaco, es decir aquello 
que presentan riesgos de hipovolemia, shock sép-
tico, shock neurogénico, alteraciones en la función 
cardiaca, entre otras, este tipo de patologías son 
muy frecuentes en las UCI y en el postoperatorio in-
mediato por lo que es de gran importancia el uso de 
la monitorización hemodinámica. (31)

 La monitorización en conjunto con los objeti-
vos terapéuticos dirigidos a mantener un adecuado 
volumen sistólico, gasto cardiaco, suministro de oxí-
geno, presión arterial y diuresis permiten mejorar la 
evolución de diferentes enfermedades, su uso en el 
servicio de anestesiología permite una ayuda funda-
mental para el diagnóstico, tratamiento y evolución 
de los pacientes (32). Un meta análisis publicado en 
el año 2005 que buscaba evaluar las técnicas de 
monitorización para la optimización hemodinámica, 
dentro de sus resultado evidenció que el uso ade-
cuado de estas técnicas ayuda a disminuir el riesgo 
de mortalidad en un 62%. (33)

 Las variables que se consideran para la mo-
nitorización hemodinámica son, la presión venosa 
central, frecuencia cardíaca, presión arterial diastólica, 
presión arterial media y la presión sanguínea sistólica, 
el gasto cardíaco se lo estudia en la valoración de la
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monitorización de la oxigenación de los tejidos y en 
la función cardíaca, con el fin de prevenir la hipoxia 
y otras patologías.

 Durante los últimos años se han ido estable-
ciendo varios tipos de técnicas de monitorización 
cardiovascular, dentro de las más empleadas se 
consideran las técnicas invasivas y las no invasivas, 
siendo las últimas las de mayor utilidad en los ser-
vicios de emergencia para el tratamiento inicial del 
paciente con el fin de valorar si fuera necesaria la re-
posición volémica con fluidoterapia y vasopresores 
para su estabilización hemodinámica. (34)

 Técnica de monitorización invasiva: Den-
tro de esta técnica se emplea un catéter de la arteria 
pulmonar, durante mucho tiempo fue considerada 
como la técnica principal para medir el gasto car-
díaco, sin embargo durante los últimos años varios 
estudios han determinado que la utilización no dis-
minuye la mortalidad por los riesgos de iatrogenia y 
la dificultad de acceder a estos equipos de monitori-
zación en cada uno de los procedimientos, esto ha 
permitido que disminuya su utilización pese a que 
hasta la actualidad se la considera como gold están-
dar para la evaluación hemodinámica. (34)

 Técnica de monitorización no invasiva: Al 
existir pacientes que tienen contraindicación para la 
aplicación de técnicas invasivas, se ha desarrollado 
un mecanismo indirecto de monitorización que per-
mita mantener un estado euvolémico del paciente. 
Existen varios dispositivos empleados en este tipo 
de técnica como: cardiografía de impedancia, eco-
cardiografía, doppler transtorácido y doppler esofá-
gico, estos diferente dispositivos permiten evaluar 
de manera objetiva el gasto cardiaco, además varias 
investigaciones han demostrado que el empleo de 
esta técnica disminuye el riesgo de complicaciones 
en la cirugía, riesgo de mortalidad y ayuda a tener un 
menor tiempo de estancia hospitalaria. (34)

 En nuestro país se debe considerar que el 
empleo de técnicas no invasivas son de preferencia 
para el manejo hemodinámico de pacientes someti-
dos a procedimientos quirúrgicos, ya que su fácil ac-
ceso, socialización y bajo costo permiten mantener 
un adecuado manejo de fluidoterapia, sin embargo 
debe mencionarse que una monitorización adecua-
da mediante técnica invasiva, a pesar de ser el gold 
estándar, necesitan de un mayor entrenamiento y 
socialización con el fin de disminuir las complicacio-
nes asociadas a iatrogenia.

 Complicaciones asociadas a la fluidote-
rapia parenteral: En el año 2012, después de la 
socialización de protocolos ERAS a nivel mundial, 
en el Hospital Danderyd-Suecia, Nordling et al., (34) 
realiza un ensayo clínico aleatorizado de fluidotera-
pia restrictiva en pacientes sometidos a cirugía co-
lorrectal electiva, con una muestra de 161 pacientes 
distribuidos de forma homogénea en ambos grupos, 
demostrando que entre los resultados primarios con 
respecto al tiempo de estancia hospitalaria no exis-
tieron diferencias estadísticamente significativas y 
en las complicaciones postoperatorias existe un me-
nor riesgo de desarrollarlas en el grupo de fluidote-
rapia restrictiva al compararlo con la administración 
liberal de liquidos. (35)

 Uno de los puntos aclarar fue el manejo de 
fluidoterapia en cirugía mayor de alto riesgo, es así 
que un estudio clínico prospectivo aleatorizado reali-
zado por Gao et al., (35)  evaluó el tipo de fluidoterapia 
en pacientes ancianos sometidos a cirugía de cáncer 
gastrointestinal electiva, donde reportó en los resul-
tados que la administración restringida de líquidos 
parenterales se asocia con un menor riesgo de com-
plicaciones postquirúrgicas especialmente relacio-
nadas a la infección de sitio quirúrgico, demostrando 
que existe una mejor respuesta celular inmunológica 
en el grupo de pacientes que recibieron líquidos pa-
renterales de forma restringida, ambas con resulta-
dos estadísticamente significativos.

 A pesar que existe en la actualidad importan-
tes avances en el manejo de fluidoterapia periopera-
toria, es controversial la administración en un grupo 
particular de pacientes que presentan comorbilidades 
cardiorrespiratorias coexistentes donde la prescripción 
de fluidoterapia de mantenimiento de forma liberal o 
estándar conlleva a un incremento de complicacio-
nes postoperatorias relacionas a sobrecarga de líqui-
dos, en el año 2011 Lobo et al., (29) publica un estudio 
prospectivo aleatorizado y controlado que incluyó una 
muestra de 88 pacientes adultos mayores de caracte-
rísticas homogéneas, evaluando el impacto del manejo 
restrictivo de líquidos parenterales en pacientes some-
tidos a cirugía mayor electiva de alto riesgo, donde se 
demuestra que existe una reducción del 52% de com-
plicaciones durante el postoperatorio asociadas con la 
administración restrictiva de líquidos.

Sin embargo para mejorar las estrategias de fluido-
terapia dirigida a objetivos, se requiere de personal 
capacitado y una adecuada vigilancia durante su ad-
ministración, por lo que en el estudio realizado por
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Joosten et al., (14) Cristaloide versus coloide para el 
objetivo intraoperatorio, reporto el manejo de fluido-
terapia en sistema cerrado durante el perioperatorio 
con diferentes tipos de soluciones. A pesar que teóri-
camente se ha demostrado que las soluciones coloi-
dales de origen natural o dígase albúmina en menor 
cantidad de volumen que los cristaloides, pueden ge-
nerar aumento de la presión intravascular, estos se 
han relacionado con incremento del riesgo de com-
plicaciones en pacientes sometidos a cirugía mayor 
electiva, sin embargo en la asignación de la muestra 
de este estudio aleatorizado prospectivo se demostró 
que la solución de albúmina guarda relación con me-
nor balance neto de líquidos y cantidad de volumen 
administrado además de la disminución del riesgo de 
utilización de vasopresores . (14)

 El estudio RELIEF publicado por Myles et 
al., (36) que comparó la fluidoterapia restrictiva versus 
la administración liberal de líquidos parenterales en 
una mues tra de 3000 pacientes sometidos a cirugía 
abdominalmayor con seguimiento durante el intra y 
postoperatorio, midiendo como resultado primario la 
supervivencia en un año en los pacientes que reci-
bieron terapia restrictiva de líquidos (81.9%) y terapia

de líquidos parenterales de forma liberal (82.3%) 
con valor de p=0.61, mientras que en los resultados 
secundarios se midió la tasa de lesión renal aguda, 
reportándose en pacientes con restricción de líqui-
dos (8.6%) y para administración liberal (5%) con un 
valor de p<0.001, además se observó una tasa de 
infección en sitio quirúrgico de 16.5% y 13.6% res-
pectivamente para cada grupo con valor de p=0.02.

 Uno de los mayores inconvenientes que pre-
sentan en el periodo postoperatorio los pacientes 
sometidos a cirugía abdominal mayor electiva, es la 
recuperación del tránsito intestinal, por lo que en el 
año 2017 un artículo publicado por Jía et al., (28) rea-
lizan una revisión sistemática que incluyó ensayos 
controlados aleatorios, estudios prospectivos y retros-
pectivos, con una selección de 1052 pacientes con 
características similares, donde se demostró que 
en ambos grupos del manejo de fluidoterapia tan-
to liberal como restrictiva no existe diferencias con 
respecto al riesgo de complicaciones cardiorrespira-
torias, sin embargo se observó una disminución en 
el tiempo de estancia hospitalaria y menor tiempo 
hasta la canalización de flatos en los pacientes que 
mantuvieron fluidoterapia tipo restrictiva. (29)

DISCUCSIÓN

En relación al concepto de fluidoterapia intraveno-
sa, debe tomarse en cuenta los diferentes esce-

narios clínico-quirúrgicos a los que se exponen los 
pacientes durante el periodo perioperatorio, siendo 
este un desafío diario para el personal de salud, es 
así que los autores (6,12,13)  coinciden que la definición 
de fluidoterapia debe estar orientada a prevenir un 
estado de hipoxia tisular, sin caer en un estado de 
sobrecarga y depleción hídrica que conduzca a in-
crementar el riesgo de complicaciones en el periope-
ratorio mediante una adecuada evaluación del tipo 
de fármaco, dosis, duración y momento del destete 
del mismo.

 Se puede observar como parte de un factor 
de confusión importante lo que plantea Malbrain6  en 
un escenario de pacientes que se encontraban en 
estado crítico con alteración del estado hemodiná-
mico antes de considerarse un procedimiento quirúr-
gico, lo cual podría exponer un enfoque diferente al 
momento de definir fluidoterapia. (6)

 En la evaluación de la información quizá uno 
de los mayores inconvenientes es encontrar que los 
diferentes autores compartan los mismos criterios de 
selección y metodología de la investigación aplicada 
dentro de la población de estudio en particular, con 
lo cual se defina un riesgo mínimo de sesgo, es así 
que en el manejo de fluidoterapia durante el periope-
ratorio electivo es de importancia considerar el tipo 
de fármaco aplicado durante la inducción anestési-
ca, mantenimiento y destete del mismo, haciendo 
comparación de soluciones tipo cristaloide y coloide 
(14,17,22), es así que convergen al momento de elegir 
la solución ideal, encontrándose en común que el 
riesgo de mortalidad en pacientes críticamente en-
fermos aumenta cuando existe administración de 
coloides de tipo natural durante el perioperatorio, sin 
embargo después de su administración entre los dos 
grupos no se visualiza cambios relacionados al tiem-
po de estancia hospitalaria ni aumento del riesgo de 
mortalidad a 28 días.

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

144



The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

2021 FECIM-ECUADOR.

 Otro escenario al momento de comparar el 
tipo de solución parenteral, se realiza mediante la 
administración de fluidoterapia dirigida por objeti-
vos con asistencia de sistema cerrado en pacientes 
sometidos a cirugía abdominal electiva, siendo de 
importancia señalar que existe un menor riesgo de 
complicaciones postoperatorias durante la adminis-
tración de coloides equilibrados, manteniendo esta 
solución un efecto beneficioso relacionado a un me-
nor balance de líquidos durante el intraoperatorio. (14)

 Otro punto a destacar es la cantidad de fár-
maco que debe administrarse en fluidoterapia duran-
te el propietario, como lo señalan los autores (29,35,36)  al 
comparar el manejo de perfusión restringida versus 
liberal con soluciones tipo cristaloide balanceada, ha 
demostrado que la optimización de fluidoterapia es 
crucial durante el perioperatorio de pacientes some-
tidos a cirugía abdominal mayor electiva y prolonga-
da, observándose que tanto la hipovolemia como la 
sobrecarga de líquidos se asocian con mayor riesgo 
de complicaciones postoperatorias.

 En contraste con lo expuesto se ha demos-
trado que existe un menor riesgo de complicaciones 
en los pacientes que se utilizó terapia restrictiva 

La sobrehidratación producida por el manejo de flui-
doterapia liberal ha determinado una relación direc-

ta con en el daño del glucocálix del endotelio capilar, lo 
que incrementa el riesgo de potenciales complicacio-
nes en el postoperatorio temprano, en el paciente, así 
como en el incremento de gastos y recursos hospitala-
rios, por el contrario un manejo restrictivo de líquidos 
se asocia con menor riesgo de complicaciones posto-
peratorias, sin evidenciar que existan alteración de la 
función renal ni el gasto urinario.

 Se debe considerar que la individualización 
debe establecerse según el tipo de cirugía y con-
dición fisiológica cardiovascular de cada paciente, 
además de la disponibilidad y costos de recursos en  
cada unidad hospitalaria, lo que permite seleccio-
nar un manejo de fluidoterapia guiada por objetivos, 
considerando parámetros dinámicos y estáticos de 
volemia con la finalidad de prevenir hipoxia tisular.

 La evidencia científica disponible, propone

que en el manejo liberal de fluidoterapia durante el pe-
ríodo perioperatorio hasta las 24 horas se administre 
un promedio de 4000 ml, mientras que en el manejo 
restrictivo de líquidos se recomienda mantener un pro-
medio de 2200 ml hasta las 24 horas después de la 
cirugía. (16,27,29)

 Por otro lado debe tomarse en cuenta que las 
soluciones coloides de tipo natural no ofrecen mejores 
resultados que soluciones cristaloides en el manejo 
perioperatorio de cirugías electivas, a pesar que a me-
nor volumen ofrecen mayor expansión del espacio in-
travascular, no debe subestimarse los riesgos poten-
ciales que existen de lesión renal aguda en pacientes 
de cirugías prolongadas y de alto riesgo, por lo que en 
nuestro medio las soluciones cristaloides son la piedra 
angular dentro del manejo anestésico-quirúrgico, y de 
ser posible la solución tipo lactato de ringer ya que se 
ha demostrado que previene el riesgo de acidosis me-
tabólica hiperclorémica, al ser una solución balancea-
da de características parecidas al plasma sanguíneo.

(p=0.027), en este grupo se requirió con mayor fre-
cuencia reanimación por vasopresores (p=0.001). 30

  
 Es de importancia mencionar que el estu-
dio publicado por Matot (31) diverge en los criterios 
de selección, ya que la evaluación de fluidoterapia 
restrictiva versus liberal, fue realizada en pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica laparoscópica, donde 
la administración de líquidos no difiere en la pro-
ducción de orina ni en la concentración sérica de 
creatinina plasmática como resultados primarios, 
estableciéndose como una limitante del estudio que 
no existe evaluación del riesgo de complicaciones 
según la cantidad de fármaco prescrito. (31)

 Al momento de elegir el tipo de cristaloide 
ideal, los autores 19 20 evalúan la administración 
de fluidoterapia con lactato de ringer y solución sali-
na 0.9%, encontrándose que a pesar de observarse 
como una limitante la diferencia de escenarios clí-
nico quirúrgicos propuestos en ambos estudios, se 
puede notar convergencia en sus resultados donde 
se demuestra que la utilización de lactato de ringer 
se asocia con menor riesgo de acidosis metabólica 
hiperclorémica y menor riesgo de hiperpotasemia.

CONCLUSIÓN
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 Es de importancia mencionar que la monitori-
zación de fluidoterapia dirigida a objetivos (invasiva) 
actualmente es el gold estándar que permite mante-
ner un adecuado estado hemodinámico en pacientes 
que durante el procedimiento quirúrgico pueden es-
tar comprometidos con estados de hipovolemia, sin 
embargo esta monitorización es de más alto costo y 
se ha demostrado que puede asociarse con riesgo 
de mortalidad por iatrogenia, por lo que se recomien-
da el empleo de monitorización no invasiva ya que ha
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demostrado ser más accesible al momento de 
mantener un adecuado estado hemodinámico del 
paciente. Se recomienda que la monitorización 
invasiva sea una técnica empleada en pacientes 
sometidos a cirugía mayores, mientras en proce-
dimientos de baja complejidad y con adecuado es-
tado normovolémico se puede mantener monitori-
zación no invasiva ya que se ha demostrado que 
disminuye el riesgo de mortalidad.
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GLOSARIO

Cirugía mayor: Procedimiento de alta complejidad que 
pone en riesgo la vida del paciente y que requiere hos-
pitalización antes y después de la cirugía, con manejo   
multidisciplinario de cirujano, anestesiólogo y asistentes.

Coloides: Fluidos que presentan contenido de mo-
léculas que no atraviesan la membrana  celular, con 
la capacidad de mantener presión intravascular a 
menor contenido.

Cristaloides: Solución hídrica compuesta de solu-
tos iónicos y no iónicos que permiten mantener una 
adecuada presión intravascular.

Fluidoterapia: Se refiere al tratamiento hidroelectro-
lítico que permite mantener un adecuado volumen 
intravascular y cuyo objetivo es mantener una ade-
cuada perfusión tisular.

Fluidoterapia restrictiva: Administración de líqui-
dos parenterales que permiten   mantener una ba-
lance hídrico cercano a cero evitando la sobre carga 
de volumen intra vascular.

Fluidoterapia liberal: Hace referencia a la adminis-
tración de líquidos parenterales, que permiten repo-
ner desde las pérdidas basales hasta el estimado 
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subjetivo del intraoperatorio la hemorragia y las pér-
didas por sitio quirúrgico.

Gasto cardíaco: Es el producto que resulta entre la 
frecuencia cardíaca y el volumen sistólico.

Gasto urinario: Es el volumen miccional calculado por 
el peso del paciente en kg en un periodo de 24 horas.

Glucocálix: Se refiere a una estructura compuesta 
por glicoproteína y proteoglicanos   que reviste el en-
dotelio, endocardio y vasos linfáticos.

Hidratación parenteral: Hace referencia a la admi-
nistración de líquidos intravenosos   que permite repo-
ner y mantener una adecuado estado hemodinámico.

Hipovolemia: Disminución del volumen sanguíneo 
circulante, generalmente se da a consecuencia de 
hemorragias importantes.

Monitorización hemodinámica: Mecanismo em-
pleado mediante el uso de equipos que permiten 
obtener información sobre el estado de perfusión y 
oxigenación tisular. 
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