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RESUMEN

OBJETIVO: Sistematizar las evidencias mediante la terapia de fluidos para
disminuir complicaciones y estancia hospitalaria en los pacientes
quirdrgicos. MATERIAL Y METODOS: De estos 10 articulos cientificos
evidenciados sobre la terapia de fluidos para disminuir complicaciones y
estancia hospitalaria en los pacientes quirurgicos fueron obtenidos de la
siguiente base de datos Epistemonikos, Scielo, Pubmed, Dial net y Google
académico. De los 10 articulos, las evidencias encontradas corresponden
un 60% a Revision Sistemética, un 20% a Estudios de cohorte, en otro 10%
aleatorizados y finalmente Meta analisis en un 10%. Segun el Sistema
Grade podemos evidenciar que el 80% de estudios fueron de alta calidad y
20% de ellos de mediana calidad. RESULTADOS: De los 10 articulos
revisados, el 70% demuestran que la terapia de fluidos en el periodo peri
operatorio disminuye complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes
quirargicos y el 30% no demuestran una asociacion entre la cantidad de
administracion de liguido intravenoso peri operatoria y las complicaciones
postoperatorias en los pacientes sometidos a cirugias. CONCLUSIONES:
De los 10 articulos revisados, 7 de ellos indican que la terapia de fluidos en
el periodo peri operatorio disminuye complicaciones y estancia hospitalaria
en pacientes quirargicos y los 3 restantes no demuestran una asociacion
entre la cantidad de administracion de liquido intravenoso peri operatoria y

las complicaciones postoperatorias en los pacientes sometidos a cirugias.



Palabras clave: Terapia de fluidos, peri operatoria, disminuir

complicaciones, estancia hospitalaria, pacientes quirurquicos.

SUMMARY

OBJECTIVE: To systematize the evidence through fluid therapy to reduce
complications and hospital stay in surgical patients. MATERIAL AND
METHODS: Of these 10 scientific articles evidenced on fluid therapy to
reduce complications and hospital stay in surgical patients were obtained
from the following database Epistemonikos, Scielo, Pubmed, Dial net and
Google academic. Of the 10 articles, the evidence found corresponds to
60% to Systematic Review, 20% to Cohort Studies, in another 10%
randomized and finally Meta analysis in a 10%. According to the Grade
System we can show that 80% of studies were of high quality and 20% of
them of medium quality. RESULTS: Of the 10 articles reviewed, 70% show
that fluid therapy in the perioperative period reduces complications and
hospital stay in surgical patients and 30% do not demonstrate an
association between the amount of peri-operative intravenous fluid
administration and the Postoperative complications in patients undergoing
surgeries. CONCLUSIONS: Of the 10 articles reviewed, 7 of them indicate
that fluid therapy in the perioperative period reduces complications and
hospital stay in surgical patients and the remaining 3 do not demonstrate an
association between the amount of intravenous fluid administration peri
operative and the Postoperative complications in patients undergoing

surgeries.

Xi



Key words: fluid therapy, operative period, decrease complications,

hospital stay, surgical patients.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

“El cuerpo humano estd compuesto en su gran mayoria por agua, la cual
representa el 80% del total del peso corporal en el recién nacido y el 60%
en el adulto; la proporcién es menor en la mujer por el mayor porcentaje de
grasa, de esta proporcion aproximadamente las dos terceras partes se
encuentran en el compartimento intracelular y una tercera parte en el

extracelular” (1).

“En enero del 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divulgo un
proyecto dirigido a mejorar la seguridad de la atencién quirurquica a nivel

mundial “(2).

Esta iniciativa denominada “las practicas quirurquicas seguras salvan
vidas” con un propdésito de reconocer ciertas normas minimas de atencion
quirurquicas que puedan aplicarse de manera universal en todos los paises
y entornos al centrar la atencion en las intervenciones quirurquicas como
un asunto de salud publica, “la OMS reconoce la importancia de mejorar la

seguridad del tratamiento quirurquico en todo el mundo” (3).

La finalidad principal de la fluido terapia durante el periodo peri operatorio
es la de mantener la perfusion tisular mediante la optimizacion de estado

del volumen intravascular y del volumen sistélico, evitando la sobrecarga



de liquido extravascular. La alteracion en el estado de volumen (ya sea por
infra o sobre-hidratacion) puede influir negativamente en el resultado

quirurgico (4).

“Son diversos causas que afectan el estado de volumen intravascular,
incluyendo factores preoperatorios (comorbilidad del paciente, técnicas de
preparacion pre quirurgica...), factores relacionados con el procedimiento
anestésico (por ejemplo, anestesia neuroaxial, utilizacién de determinados
farmacos anestésicos o analgésicos, empleo de ventilacion mecanica) y
factores relacionados con la naturaleza de la intervencién quirargica (por
ejemplo, prolongado tiempo operatorio, desarrollo de coagulopatia,
hemorragia repentina, comprension inadvertida de vena cava inferior o de
otros grandes vasos, etc.)”. Respecto al ayuno preoperatorio, el restringir
el periodo hasta dos horas antes de la intervencion mejoraria el estado de

hidratacion del paciente y la necesidad de fluido terapia peri operatoria (5).

York y colaboradores “reportan un analisis secundario de 34 pacientes poli
traumatizados, con TCE, admitido en un estudio de un farmaco
neuroprotector. Ninguno requirié craneotomia y todos recibieron una
reanimacion agresiva con liquidos (17,9 litros en tres dias en promedio).
Reportan que la mortalidad fue de solo 6% y se obtuvo buena recuperacion
en 74% de los casos. Los autores atribuyen este resultado a que se evitaron
las agresiones secundarias por hipotension e hipoxemia en la mayoria de
los casos, gracias a la reanimacion agresiva, pero no hay analisis

estadistico sobre el efecto atribuible a los liquidos” (6).

“Clifton reporta un analisis secundario de un cohorte de 392 pacientes de
un estudio sobre hipotermia en TCE (traumatismo craneo encefalico). En
este trabajo examinaron la correlacion entre varios niveles de balance de
liqguidos, PIC PPC y PAM (presion arterial media) en el desenlace.
Encontraron que los factores que se correlacionaron con un mal resultado
(muerte, estado vegetativo o secuelas mayores) fueron en su orden: el
puntaje de coma al ingreso, la edad, la PAM < 70 mmHg, el balance de

liquidos _594 ml en los primeros 4 dias y la PIC > 25 mmHg. No reportan
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ningun estimativo de edema cerebral. Los autores proponen evitar el
balance negativo de liquidos en los primeros dias de atencién del paciente

con TCE para mejorar el desenlace” (7).

Un estudio de meta analisis de “Kwan y colaboradores sobre el tiempo y el
volumen de liquidos en reanimacion de pacientes con shock hemorragico
no encontrd evidencia significativa a favor de retrasar la reanimacion hasta
que el control vascular se haya logrado o el iniciar la reanimacion en forma
temprana en el periodo pre quirdrgico. Parece apropiado como se
establece en la recomendacion, iniciar la reanimacion precozmente, iniciar
el abordaje quirargico para control vascular tan pronto sea posible y si se
sospecha taponamiento cardiaco por el trauma, iniciar la correccion de éste

antes de realizar una reanimacion masiva con liquidos” (8).

La terapia de fluidos juega un papel fundamental en el manejo de los
pacientes hospitalizados. Si bien el uso correcto de fluidos puede salvar
vidas, la literatura reciente demuestra que la terapia de fluidos no esta
exenta de riesgos. De hecho, el uso de ciertos tipos y volimenes de liquido
puede aumentar el riesgo de dafio, e incluso la muerte, en algunos grupos

de pacientes (9).

Investigamos si la gestion de fluidos intraoperatorio mediante analisis pulso
contorno monitorizacion cardiaca, en comparacion con la atencion estandar
en pacientes sometidos a anestesia espinal, proporcionaria beneficios en
términos de reduccion del tiempo hasta médicamente aptos para el alta y

las complicaciones postoperatorias (10).



En las practica clinica que tuvimos en el hospital Arzobispo Loayza, se
evidencio la importancia desde el periodo peri operatorio, donde se observo
gue se puede alterar la estabilidad fisiologica del paciente si no hay una

reposicion de liquidos adecuados, las primeras horas son fundamentales.

En todo paciente quirdrgico son necesarios el suministro de liquidos
endovenosos para mantener el equilibrio normal del agua corporal y la
reposicion adecuada de los liquidos perdidos a causa de la propia
intervencién quirurgica, “ello implica el conocimiento y la aplicacién de las
bases fisioldgicas que explican cdmo se comporta el agua en el organismo,
tanto en condiciones normales como en los casos de alteraciones
producidas por la cirugia” mas aun si las cirugias se prolongan mas de
horas esperadas. Por tanto, dada la importancia del tema nos motivamos a
realizar esta investigacion, con el objetivo de evitar futuras complicaciones
al paciente quirargico y con ello lleve a una estancia hospitalaria

prolongada.



1.1 Formulacién del problema

La formulacién de la pregunta en la presente revision sistemética

utilizé la metodologia PICO y fue la siguiente:

P= I= C= O=
Paciente/Proble Intervencion comparacion Outcome

ma Resultados
Pacientes Terapia de Fluidos No Disminucion de
Quirurquicos corresponde complicaciones

y estancia
hospitalaria

¢ La terapia de fluidos disminuye complicaciones y estancia hospitalaria en

pacientes quirurquicos?

1.3 Objetivo

Sistematizar las evidencias mediante la terapia de fluidos para disminuir

complicaciones y estancia hospitalaria en los pacientes quirdrgicos



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseno de estudio: Revision Sistematica.

La revision sistematica, es un disefio de investigacién retrospectivo
y observacional, que sigue un método especifico para resumir y
sintetizar los resultados de articulos cientificos sobre el tema a
investigar. Se revisan y combinan de manera especial
investigaciones clinicas controladas, o investigaciones que tengan
alta evidencia. Se diferencia de las revisiones narrativas porque son
resultado de una pregunta debidamente estructurada y de un
protocolo de investigacion. Se consideran parte importante de la
enfermeria basada en la evidencia por constar de una metodologia
rigurosa, donde se identifican estudios relevantes que respondan a

preguntas especificas de la investigacion.

2.2 Poblacion y Muestra.

Los datos utilizados en el presente estudio fueron obtenidos de la
consulta directa de literatura cientifica a través del internet. Los
articulos consultados fueron en diferentes idiomas, predominando el

idioma espafiol e inglés.



2.3 Procedimiento de la recoleccion de datos.

Los datos fueron recolectados a través de la revision sistematica de
10 articulos internacionales identificados en la base de datos cuyo
tema principal terapia de fluidos para disminuir complicaciones y
estancia hospitalaria en los pacientes quirargicos. En la presente
revision, se incluyeron los articulos mas importantes segun el nivel
de evidencia cientifica y fueron excluidos los menos relevantes. Los
términos equivalentes en el idioma inglés fueron utilizados para la

busqueda de investigaciones en este idioma.

Se utilizaron los conectores boléanos como algoritmo de busqueda
sistematica de evidencias. Se consideraron solo aquellos articulos
con una antigiiedad menor de cinco afios desde su publicacion. Las

ecuaciones incluyeron los siguientes términos:
Terapia de fluidos

Terapia de fluidos peri operatoria AND sus efectos en el resultado

postoperatorio
Terapia de fluidos peri operatoria "liberal" frente a "restrictiva
Fluido terapia peri operatoria.

Liquidos en el periodo postoperatorio: efectos de la falta de ajuste al

peso corporal
La basqueda se realiz6 en:

Epistemonikos, Scielo, Pubmed, Dial net y Google académico.



2.4 Técnica de Andlisis

Cada uno de los articulos que cumplieron los requisitos fueron
analizados en esta revision sistematica y los datos mas resaltantes

fueron recogidos en las tablas de resumen (Tabla 1 y Tabla 2).

La técnica de analisis considero los puntos y caracteristicas en las

cuales hay concordancia o discrepancia entre los articulos.

Los datos principales y de interés en esta investigacion fueron
resumidos en dos tablas. La Tabla 1, que consta de dos partes, la
primera parte recoge informacion sobre los datos generales de la
publicacién tales como los autores, el afio de la publicacion, titulo de
la investigacion, fecha y revista cientifica donde fue publicada y la
segunda parte muestra datos sobre el disefio de la investigacion,
poblacibn y muestra, conclusiones y resultados evidenciados

relacionados con la pregunta de la revision sistematica.

Segun el sistema Grade, de acuerdo a criterios técnicos
preestablecidos, se realizd una lectura intensiva y critica de cada
articulo, para determinar la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion.

2.5 Aspectos Eticos.

Los articulos revisados pasaron por una evaluacion rigurosa y critica,
respetando las normas técnicas de la bioética en la investigacion.
Se verific6 que cada uno de los articulos revisados cumpliera los
principios éticos en ejecucion, respetando los canones de la

profesion de enfermeria.



3.1 Tabla 1

CAPITULO Il RESULTADOS

Terapia de fluidos en periodo peri operatorio para disminuir complicaciones y estancia hospitalaria en los pacientes quirurquicos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUumero
Berger, 201 gets of perioperative fluid therapy and their effects on Minerva anestesioldgica Vv81; N
M; Gradwoh 5 postoperative outcome: A systematic review and meta- (7):794-808.
Lh o _ analysis. _ hitps://www.epistemonikos.org/es/documents/al3a
Brunauer, Objetivos de la terapia de fluidos peri operatoria y sus efectos  §91f3dcb444d2dcc35342a3eb8119b130598?doc |
A; Ulmer, en el resultado postoperatorio(11). ang=en
H; Dunser,
W Austria
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y muestra Aspectos Resultados Conclusion
investigacion éticos

Revisién
sistematica

36 estudios clinicos

No referidos

Se identificaron tres objetivos especificos para la terapia de fluidos peri
operatoria: una variacién de la presion sistolica o del pulso, un aumento
en el volumen sistélico y un tiempo de flujo corregido de 0.35-0.4
segundos en combinacion con un aumento en trazo volumen. La
focalizacién de cualquiera de estos objetivos resultd en menos
complicaciones postoperatorias y una menor duracion de la unidad de
cuidados intensivos / hospitalizacion, pero no hubo diferencias en la
mortalidad postoperatoria.

identific6 tres objetivos para la
administracion peri operatoria de
liquidos, cuyo objetivo parecia estar
asociado con menos complicaciones
postoperatorias y menor duracién de
la estancia en la unidad de cuidados
intensivos / hospital. La mortalidad
peri operatoria no se vio afectada



https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Berger+MM
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Berger+MM
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Gradwohl-Matis+I
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Gradwohl-Matis+I
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Brunauer+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Brunauer+A
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Ulmer+H
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Ulmer+H
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:D%C3%BCnser+MW
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:D%C3%BCnser+MW
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/1216/1/TL_ChavarryVillanuevaMilagros.pdf.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/1216/1/TL_ChavarryVillanuevaMilagros.pdf.pdf
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a13a691f3dcb444d2dcc35342a3eb8119b130598?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a13a691f3dcb444d2dcc35342a3eb8119b130598?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/a13a691f3dcb444d2dcc35342a3eb8119b130598?doc_lang=en

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
investigacion Nimero
Marsh, 2016 Liberal VS. 'restrictive’  Acta anaesthesiologica Scandinavica
N: Webster, perioperative fluid therapy--a V 53,N (7):
J: Mihala G.. critical assessment of the https://www.epistemonikos.org/es/search?g=fluidoterapia%Z20pacientes%20quirurgicos 843-51
' evidence
Dinamarca
Terapia de fluidos peri
operatoria "liberal” frente a
"restrictiva": una evaluacion
critica de la evidencia( 12).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y muestra Aspectos Resultados Conclusion
investigacion éticos

Revision
sistematica

7 estudios aleatorios No referidos

Compararon dos volumenes de liquidos fijos diferentes en el
resultado clinico postoperatorio. Los estudios se evaluaron
para el tipo de cirugia, los puntos finales de resultados
primarios y secundarios, el tipo y el volumen de fluido
administrado y la definicion del periodo peri operatorio.

En los siete estudios aleatorios identificados, el rango del
régimen liberal de liquidos intraoperatorios fue de 2750 a 5388
ml en comparacidon con 998 a 2740 ml para el régimen
restrictivo de liquidos. El periodo para la terapia de fluidos y
los puntos finales de los resultados se definieron de manera
inconsistente y solo dos estudios informaron los principios de
cuidado peri operatorio y los criterios de alta. Tres estudios
encontraron un resultado mejorado (morbilidad / estancia
hospitalaria) con un régimen restrictivo de liquidos, mientras
que dos estudios no encontraron diferencias y dos estudios
encontraron diferencias en los parametros de resultados
seleccionados.

El periodo para la terapia de fluidos y los
puntos finales de los resultados se
definieron de manera inconsistente y solo
dos estudios informaron los principios de
cuidado peri operatorio y los criterios de
alta. Tres estudios encontraron un
resultado mejorado (morbilidad / estancia
hospitalaria) con un régimen restrictivo
de liquidos, mientras que dos estudios no
encontraron diferencias y dos estudios
encontraron diferencias en los
parametros de resultados seleccionados.
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Marsh%20N
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Marsh%20N
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Webster%20J
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Webster%20J
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Mihala%20G
https://www.epistemonikos.org/es/search?q=fluidoterapia%20pacientes%20quirurgicos

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero

Goal-directed intraoperative fluid therapy guided by
Scheeren, T; 2013  stroke volume and its variation in high-risk surgical ~ Journal of clinical monitoring and computing
Wiesenack, C: Gerlach, patients: a prospective randomized multicentre study 3Rev-27 (3): 225-33.
H: Marx. G Terapia de fluidos intraoperatoria dirigida a objetivos  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23558909
' ' guiada por el volumen de la apoplejia y su variacién
en pacientes quirtrgicos de alto riesgo: un estudio Holanda
prospectivo aleatorizado multicéntrico (13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos

64 pacientes

Prospectivo
aleatorizado

No referidos

64 pacientes sometidos a cirugias de alto riesgo fueron asignados al
azar a un grupo control o un grupo dirigido a la meta se monitorearon
continuamente (FloTrac / Vigileo) y los pacientes fueron llevados y
mantenidos en la meseta de la curva de Frank-Starling. Los pacientes
fueron seguidos hasta 28 dias por complicaciones postoperatorias,
las principales medidas de resultado fueron el ndmero de
complicaciones (infecciosas, cardiacas, respiratorias, renales,
hematoldgicas y abdominales postoperatorias)

El nimero de infecciones postoperatorias de la herida fue menor en
GDT (0 contra 7, P <0,01), la proporcion de pacientes con al menos
una complicacion (46 vs. 62%), el numero de complicaciones
postoperatorias por paciente (0,65 vs. 1,40), y el acumulado El
puntaje TISS (69 vs. 83) tendi6 a ser menor. Este estudio
multicéntrico muestra que el manejo de fluidos basado en un
protocolo de optimizacion de SVV y SV es factible y disminuye las
infecciones postoperatorias de la herida

La optimizacion hemodindmica peri
operatoria mejora el resultado
postoperatorio en pacientes sometidos a
cirugia de alto riesgo. Este estudio
multicéntrico muestra que el manejo de
fluidos basado en un protocolo de
optimizacion es factible y disminuye las
infecciones postoperatorias de la herida.
Nuestros hallazgos también sugieren que
una estrategia dirigida a un objetivo
podria disminuir la disfuncién organica
postoperatoria

11



DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo

Nombre de la
investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Namero

Ripolles, J; 2016

La terapia perioperatoria

Journal of clinical anesthesia

Espinosa, dirigido a un objetivo https://www.epistemonikos.org/es/documents/254498bc2cd8458b73eac4d98
A, hemodinamica en cirugiano  078fabff1802944?doc_lang=en Vol. 64 NUm. 6, Pag. 348-359
Martinez, cardiaca: una revision
E; sistematica y metaanalisis
Abad, A;y (24)
mas Espafia.
2autores
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y muestra Aspectos éticos Resultados Conclusion

investigacion

Revision
Sistematica

10 estudios aleatorios

No refiere

Se observo una reduccion significativa en la
mortalidad asociada con la terapia
hemodinamica dirigida a objetivos (GDHT) en
comparacion con la terapia con liquidos
convencional (raz6n de riesgo, 0,63; intervalo
de confianza del 95%, 0,42-0,94; p = 0,02). Sin
embargo, no se encontraron diferencias en el
namero de pacientes con complicaciones
(indice de riesgo, 0,75; intervalo de confianza
del 95%, 0,50-1,17; p = 0,21), y el analisis de
sensibilidad no confirmd los resultados.

Se ha propuesto la terapia de
fluidos dirigida a objetivos como un
método para reducir las
complicaciones y la mortalidad

Esta investigaciébn, con sus
limitaciones, muestra que el uso de
la terapia hemodinamica dirigida a
objetivos peri operatorio puede
reducir la mortalidad postoperatoria,
pero no puede mostrar una
reduccion de  complicaciones
postoperatorios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Effects of perioperative goal-directed fluid therapy
2018 combined with the application of alpha-1 adrenergic BMC anesthesiology

Feng, S; Yang, S;
Xiao, W; Wang, X;
Yang, K; Wang,T.

agonists on postoperative outcomes: a systematic
review and meta-analysis. Efectos de la terapia de
fluidos perioperatoria dirigida a objetivos
combinada con la aplicacion de agonistas alfa-1
adrenérgicos en los resultados postoperatorios

Epistemonikos ID:
835350bc445579e2c37f42329eec8e28bc9d6e8¢

V17:18(1):113.

China

(15).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusién

Revision
sistematica

32 ensayos
controlados aleatorios

No referidos

Se incluyeron 32 ensayos controlados aleatorios
elegibles en este metandlisis.

Facilité la recuperacion de la funcion gastrointestinal,
como se demostrd al acortar el tiempo hasta el primer
flato en 6.30 h (P <0.00001; 12 = 91%) y el tiempo
hasta la tolerancia de los alimentos sélidos en 1.69
dias (P <0.00001; 12 = 0%)

Los resultados primarios incluyeron la tasa de
mortalidad postoperatoria y la duracién de la estancia
hospitalaria (DE). Los indices de resultados
secundarios fueron la incidencia de complicaciones
postoperatorias y la recuperacion de la funcion
gastrointestinal (GI) postoperatoria. El tradicional
metandlisis por pares se realizd para comparar el
efecto de la terapia de fluidos.

La terapia de fluidos dirigida a objetivos
peri operatoria combinada con la
aplicacion de agonistas adrenérgicos
alfa-1 se asoci6 con una reduccién
significativa de tasas de complicaciones
generales

Los resultados primarios incluyeron la
tasa de mortalidad postoperatoria y la
duracion de la estancia hospitalaria

Esta revision sugiri6 que el uso de
terapias de fluidos dirigidos a objetivos
perioperatorio combinado con agonistas
adrenérgicos alfa-1 podria facilitar la
recuperacion en pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
investigacion
Risso, A; Masevicius, 2011 Liquidos en el periodo  Revista Brasileira de Terapia Intensiva
F; Giannoni, R; Dubin, postoperatorio: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103- vol.23 no.2
A. efectos de la falta de  507X2011000200009&script=sci_arttext&ting=es
ajuste al peso Argentina
corporal(16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
investigacion y muestra éticos
El peso corporal se midié en la evaluacion pre-operatoria. No se observaron La terapia con fluidos restrictiva o liberal en el periodo
No diferencias significativas en el volumen y la composicion de los liquidos intraoperatorio sigue siendo un tema controvertido. Por el
= i 150 . administrados. La produccion de orina de 24 horas fue similar para ambos contrario, después de la cirugia, la evidencia actual
rospectivo - referidos  grupos, pero el grupo de bajo peso mostré una mayor eliminacion de electrolitos ~ favorece la restriccion de liquidos. El aumento de peso y el
Ot()jservic'onal pacientes y niveles de urea, creatinina y albmina mas bajos. Cuando los fluidos fueron edema se relacionan con peor prondstico después de la
e cohorte

ajustados al peso corporal, el volumen y cantidad de electrolitos de los liquidos
administrados fueron mayores en el grupo de bajo peso. Este grupo también
mostré una mayor produccién de orina y eliminacion de electrolitos. Otra
explicacién de nuestros resultados es que el grupo bajo peso incluyd pacientes
mas graves con mayores necesidades reales de reanimacion con liquidos. Este
grupo mostré una tendencia a presentar mas shock y a requerir ventilacién
mecanica mas frecuentemente que el grupo de alto peso, sin embargo, fueron
similares en ambos grupos. Otra limitacién de este estudio es el pequefio
nimero de pacientes estudiados. En consecuencia, este estudio no tiene el
poder suficiente para mostrar los efectos de las diferentes terapias de liquidos
sobre la morbimortalidad

cirugia colorrectal. El edema tisular se ha correlacionado
con mala cicatrizacion de heridas, alteraciones
respiratorias y retraso en la recuperacion de la funcién
intestinal. En comparacion con la terapia de fluidos
estandar, la restrictiva resulta en una recuperacion mas
rapida  de la actividad gastrointestinal, menos
complicaciones y menor duracion de la estadia hospitalaria
La falta de ajuste de la terapia con fluidos al peso corporal
determind que los pacientes de bajo peso recibieran mas

liquidos que los pacientes de alto peso. Esta sobrecarga

puede ser compensada por el aumento de la diuresis y la

eliminacion de electrolitos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Ndmero
2017 Impacto de la terapia dirigida por Archivos espafioles de urologia ISSN 0004-
Ufia, R; Huercio, I; objetivos (TDO) en la aplicacién de un https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6126140 0614, Tomo 70,
Mateo, E; jofre, C: protocolo ERAS en cistectomia radical Espafia Ne°. 8, pags. 707-

Gomez, J; Diez, J;
del Prado Ureta, M;

laparoscépica (17).

714

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y muestra  Aspectos Resultados Conclusién
investigacion éticos
El promedio de dias hospitalizados fue de 13,4 dias

incluimos 52 No (DE: 11,0-15,9) en el grupo A, frente a 11,6 dias (DE:  El uso de Terapia dirigida a objetivos en
Estudio de i referidos  8:9-14,3) en el grupo B (p <0,364). El promedio de Cistectomia radical laparoscépica se relaciona
hort paclente.s, grupo A estancia en la unidad de criticos fue 25,4 horas (16,1- con mayor uso de coloides que de cristaloides,
conortes (n_32) ; grupo B 34,6) enel grupo Ayersus 21.,0 horas (14,9-27,1) en el pero sin ningln impacto en el tiempo de
(n=18) grupo B (diferencias no significativas) El uso de estancia hospitalaria, en la unidad de cuidados

hemoderivados fue de 0,41 concentrados de hematies
en el grupo A frente a 0,49 en el grupo B (no
significativo). El promedio de cristaloides administrado
fue de 1.145 cc en el grupo A frente a 2.382 cc en el
grupo B (p<0,001). En el grupo A se administraron 656
cc de coloides frente a 266 cc en el grupo B (p<0,001).
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la incidencia de complicaciones

criticos, ni en la incidencia de complicaciones.
El conjunto de medidas propuestas en los
programas de fast-track tienen mas importancia
que una Unica variable, como es la Terapia
dirigida por objetivos.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1261302
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4328945
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4328945
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4328946
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4328947
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4328947
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3621043
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2133010
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4328948
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4328948
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=3103
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/468798
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/468798

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Ndmero
Impact of perioperative fluid administration on early outcomes  Pancreatology : official journal of the International
Huang, 201 after pancreatoduodenectomy: A meta-analysis Association of Pancreatology (IAP) ... [et al.] Volume 17,
Y; Chua, 7 . y o ) ) Issue 3, Pages
T: Gill, A: 'mpaliftg de la ad':“'n's”ac'on de “qu'dO p,erloperat(;mo en 'f?S https://www.epistemonikos.org/es/documents/Ob3flccdb5e  334-341
resultaaos empranos espues e a ) —
Samra, J pancreatoduodenectomia; un metanalisis (18). b93a1f395969c29e855c88b3273d6?doc lang=en
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos éticos Resultados Conclusién

investigacion muestra

Se incluyeron once estudios, siete ensayos retrospectivos  Los datos disponibles actualmente no
2842 pacientes No referidos y cuatro ensayos controlados aleatorios con 2842 demuestran una asociacion entre la

pacientes. Siete estudios fgeron meta-analizados. NO  c~5ntidad de administracién de liquido

o dirercis o aduracion de  estancia IoSDIrS nravenoso peri_operatorio Y. las

0,20), pulmonares (P = 0,58), cardiovasculares (P = 0,75), com_pllcaC|ones postopgratorlas en

gastrointestinales (P = 0,49), hepatobiliar (P = 0,53). ), pacientes some_tldos a

urogenital (P = 0,42), complicacién de la herida (P = 0,79), Pancreatoduodenectomia (DP).

tasa de reoperacion (P = 0,69), morbilidad general (P =

0,18), morbilidad mayor (P = 0,91), mortalidad a los 30

dias (P = 0,07) y la mortalidad a los 90 dias (P = 0,58) en

grupos de liquidos bajos o altos

Revision
Sistematica
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Huang%20Y
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Huang%20Y
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Chua%20TC
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Chua%20TC
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Gill%20AJ
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Samra%20JS
https://www.epistemonikos.org/es/documents/0b3f1ccdb5eb93a1f395969c29e855c88b3273d6?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/0b3f1ccdb5eb93a1f395969c29e855c88b3273d6?doc_lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/journal/14243903/17/3
https://www.sciencedirect.com/science/journal/14243903/17/3

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor  Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Impact of goal-directed perioperative fluid AANA journal
Trinooson, 2013 management in high-risk surgical procedures: a
C: Gold. M literature review https://www.epistemonikos.org/es/documents/3280c Vol. 26
' T 9489d2e063a77aecbf4511bde6bebea0led?doc lan '
Impacto del manejo perioperatorio del liquido g=en
dirigido a objetivos en procedimientos quirirgicos Num. 2017
de alto riesgo: una revisién de la literatura (19). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra
Este articulo revisa los ensayos Este articulo revisa los ensayos
Revision 12 estudios Consentimiento controlados aleatorios que miden el controlados aleatorios que miden el
sistematica informado impacto de la terapia perioperatoria dirigida impacto de la terapia perioperatoria

a objetivos en los resultados entre
pacientes que se someten a
procedimientos quirdrgicos de alto riesgo.
Se realiz6 wuna amplia blsqueda
bibliogréafica y 12 estudios cumplieron con
los criterios de inclusién. Los estudios se
evaluaron para el disefio, la poblacion, los
objetivos de la terapia dirigida a objetivos,
los dispositivos de monitoreo utilizados, los
puntos finales clinicos, los métodos y los
resultados

dirigida a objetivos en los resultados
entre pacientes que se someten a
procedimientos quirtrgicos de alto
riesgo

La terapia dirigida hacia el objetivo
se asocid con una disminucion de la
estancia hospitalaria en
comparaciéon con el grupo control
(en 7 estudios) y la reduccion del
namero de complicaciones
postoperatorias (7 estudios).
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Trinooson%20CD
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Trinooson%20CD
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Gold%20ME
https://www.epistemonikos.org/es/documents/3280c9489d2e063a77aecbf4511bde6bebea01ed?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/3280c9489d2e063a77aecbf4511bde6bebea01ed?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/3280c9489d2e063a77aecbf4511bde6bebea01ed?doc_lang=en

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Autor
Yates, D; . . . . . British journal of anaesthesia
S Crystalloid or colloid for goal-directed fluid therapy in
Davies, 201 Y g by Volume 112, Issue 2,
. colorectal surgery. . .
S; Milner, 4 Cristaloid oid & terapia de liauidos diriaida  N12S://www.epistemonikos.org/es/documents/524ff6653f9e 1, Pag. 281-289
H; Wilson nstafoide o coloide para 1a terapia de fiquidos dinglda 5 ce680c43e01210704df2c53b8632doc_lang=en
R a objetivos en cirugia colorrectal (20). - -
» R Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos
Ensayo controlado Asignamos aleatoriamente a 202 pacientes de riesgo medio  La terapia de fluidos dirigida a objetivos es
; ; : a alto que se sometieron a cirugia colorrectal electiva para posible con cristaloides o HES. No hay
aleatorizado AS|gn_amos No refiere recibir HES balanceado al 6% (130 / 0.4, Volulyte) o evidencia de un beneficio en el uso de HES
aleatoriamente cristaloide balanceado (solucion de Hartmann) como fluido sobre cristaloides, a pesar de que su uso
a 202 de optimizacion hemodindmica.No se observaron da como resultado un balance de liquidos

pacientes de
riesgo medio a
alto

diferencias en el numero de pacientes que sufrieron
morbilidad Gl en el dia 5 postoperatorio [30% en el grupo
HES versus 32% en el grupo cristaloide; odds ratio ajustado
= 0.96 (0.52-1.77)]. Los sujetos en el grupo cristaloide
recibieron mas liquido [mediana (rangos intercuartil) 3175
(2000-3700) frente a 1875 (1500-3000) ml, P <0,001] y
tuvieron un mayor equilibrio de liquido de 24 h [+4226 (3251-
5779 ) vs +3610 (2443-4519) ml, P <0,001]. No se
observaron diferencias en la incidencia de complicaciones
postoperatorias entre los grupos

mas bajo en 24 h.

La medida de resultado primaria fue la
incidencia de morbilidad gastrointestinal
(Gl) en el dia 5 postoperatorio. Las
medidas de resultado secundarias
incluyeron la incidencia de complicaciones
postoperatorias, la duracién de la estancia
hospitalaria y el efecto de los liquidos del
ensayo sobre la coagulaciéon y la
inflamacién
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Yates%20DR
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Davies%20SJ
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Davies%20SJ
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Davies%20SJ
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Milner%20HE
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Milner%20HE
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Wilson%20RJ
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Wilson%20RJ
https://www.epistemonikos.org/es/documents/524ff6653f9eace680c43e01210704df2c53b863?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/524ff6653f9eace680c43e01210704df2c53b863?doc_lang=en
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/1216/1/TL_ChavarryVillanuevaMilagros.pdf.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/1216/1/TL_ChavarryVillanuevaMilagros.pdf.pdf
https://www.epistemonikos.org/es/documents/524ff6653f9eace680c43e01210704df2c53b863?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/524ff6653f9eace680c43e01210704df2c53b863?doc_lang=en

3.2 Tabla 2: Resumen de Estudios

Resumen de estudios sobre

la terapia de fluidos para disminuir

complicaciones y estancia hospitalaria en los pacientes quirdrgicos.

Calidad  FUer?
a
de de
Disefio de - Evidenci .
- Conclusion reco Pais
Estudio/Titulo a
. mend
(sistema acion
Grade)
Se identificoO tres objetivos para la
administracion peri operatoria de
Revisidn sistemética liquidos, cuyo objetivo parecia estar
asociado con menos complicaciones
Objetivos de la terapia postoperatorias y menor duracion de la Alta Debil Austria
de fluidos peri estancia en la unidad de cuidados
operatoriay sus intensivos / hospital. La mortalidad peri
efectos en el resultado operatoria no se vio afectada
postoperatorio
Revisidn sistemética El periodo para la terapia de fluidos y
Terapia de fluidos peri  los puntos finales de los resultados se
operatoria "liberal” definieron de manera inconsistente y
frente a "restrictiva": solo dos estudios informaron los
una evaluacion critica  principios de cuidado peri operatorio y
de la evidencia los criterios de alta. Tres estudios
encontraron un resultado mejorado
(morbilidad / estancia hospitalaria) con
un régimen restrictivo de _I|qU|dos, Alta Fuerte  Dinamarca
mientras que dos estudios no
encontraron diferencias y dos estudios
encontraron  diferencias en  los
parametros de resultados
seleccionados.
-Prospectivo La optimizacion hemodindmica peri
aleatorizado operatoria mejora el resultado
Terapia de fluidos postoperatorio en pacientes sometidos
intraoperatoria dirigida a a cirugia de alto riesgo. Este estudio
objetivos guiada por el multicéntrico muestra que el manejo de
volumen de la apoplejia  fluidos basado en un protocolo de
y su variacion en optimizacion es factible y disminuye las
pacientes quirdrgicos de infecciones postoperatorias de la Alta Fuerte Holanda

alto riesgo

herida. Nuestros hallazgos también
sugieren que una estrategia dirigida a
un objetivo podria disminuir la
disfuncién orgéanica postoperatoria
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Revisién sistematica

La terapia perioperatoria
dirigido a un objetivo
hemodinamica en cirugia
no cardiaca: una revision
sistematica y metaanalisis

Se ha propuesto la terapia de fluidos
dirigida a objetivos como un método
para reducir las complicaciones y la
mortalidad

Esta investigacion, con sus
limitaciones, muestra que el uso de la
terapia hemodinamica dirigida a
objetivos peri operatorio puede reducir
la mortalidad postoperatoria, pero no
puede mostrar una reducciéon de
complicaciones postoperatorios.

-Revision sistematica
Efectos de la terapia de
fluidos perioperatoria
dirigida a objetivos
combinada con la
aplicacion de agonistas
alfa-1 adrenérgicos en los
resultados postoperatorios:
una revision sisteméatica y
un metandlisis

La terapia de fluidos dirigida a objetivos
peri operatoria combinada con la aplicacién
de agonistas adrenérgicos alfa-1 se asoci6
con una reduccion significativa de tasas de
complicaciones generales

Los resultados primarios incluyeron la tasa
de mortalidad postoperatoria y la duracion
de la estancia hospitalaria. Esta revision
sugirié que el uso de terapias de fluidos
dirigidos a  objetivos  perioperatorio
combinado con agonistas adrenérgicos
alfa-1 podria facilitar la recuperaciéon en
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca

Estudio de cohorte

Liquidos en el periodo
postoperatorio: efectos
de la falta de ajuste al
peso corporal

La terapia con fluidos restrictiva o
liberal en el periodo intraoperatorio
sigue siendo un tema controvertido. Por
el contrario, después de la cirugia, la
evidencia actual favorece la restriccion
de liquidos. ElI edema tisular se ha
correlacionado con mala cicatrizacion
de heridas, alteraciones respiratorias y
retraso en la recuperacién de la funcion
intestinal. En comparacion con la
terapia de fluidos estandar, la restrictiva
resulta en una recuperacion mas rapida
de la actividad gastrointestinal, menos
complicaciones y menor duracion de la
estadia hospitalaria

Alta Fuerte Espafa
Alta Fuerte China
Moderada Fuerte  Argentina

Estudio de Cohortes
Impacto de la terapia
dirigida por objetivos
(TDO) en la aplicacion de
un protocolo ERAS en
cistectomia radical
laparoscépica (CRL)

El uso de Terapias dirigida por objetivos en
Cistectomia radical laparoscopica se
relaciona con mayor uso de coloides que de
cristaloides, pero sin ningun impacto en el
tiempo de estancia hospitalaria, en la
unidad de cuidados criticos, ni en la
incidencia de complicaciones. El conjunto
de medidas propuestas en los
programas de fast-track tienen mas
importancia que una Unica variable,
como es la Terapia dirigida a objetivos.

Moderada Fuerte Espafia
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-Meta anélisis
Impacto de la
administracion de

Los datos disponibles actualmente no
demuestran una asociacion entre la
cantidad de administracion de liquido

liquido perioperatorio en intravenoso  perioperatorio 'y las
los resultado§ compllcamones postop_eratorlas en Alta Fuerte Usa
tempranos después de  pacientes sometidos a
la pancreatoduodenectomia
pancreatoduodenectomi
a
Revision sistemética Este articulo revisa los ensayos controlados
Impacto del manejo aleatorios que miden el impacto de la
perioperatorio del liquido terapia perioperatoria dirigid_a a objetivos en
dirigido a objetivos en los resultados entre paC|ent¢§ que se
procedimientos someten a procedimientos quirdrgicos de
L alto riesgo
quirdrgicos de  alto
riesgo: unarevisiondela | 5 terapia dirigida hacia el objetivo se
literatura asoci6 con una disminucién de la estancia Alta Fuerte Usa
hospitalaria en comparacién con el grupo
control (en 7 estudios) y la reduccién del
numero de complicaciones postoperatorias
(7 estudios).
La terapia de fluidos dirigida a objetivos
Revision sistematica es posible con cristaloides o Hidroxietil
Cristaloide o coloide almidon (HES).
para la terapia de La medida de resultado primaria fue la
liquidos dirigida a incidencia de morbilidad
objetivos en cirugia gastrointestinal (GI) en el dia 5
colorrectal. postoperatorio. Las medidas de Reino
) . Alta Fuerte .
resultado secundarias incluyeron la Unido

incidencia de complicaciones
postoperatorias, la duracion de la
estancia hospitalaria y el efecto de los
liguidos del ensayo sobre Ia
coagulacion y la inflamacién.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente revision sistemética consta de 10 evidencias que utilizan
diferentes instrumentos y consideraciones metodologicas donde se analiza
resultados de las terapias de fluidos en cuanto a la disminucién de
complicaciones y estancia hospitalaria. Las evidencias encontradas
corresponden en un 60% Revision Sistematica, en un 20% a Estudios de
cohorte, en otros 10% aleatorizados y finalmente Meta andlisis en un 10%.
Segun el Sistema Grade podemos evidenciar que el 80% de estudios fueron

de alta calidad y 20% de ellos de mediana calidad.

Segun paises de procedencia las evidencias corresponden en un 20%
Espafia, 20% a Estados Unidos de América y con 10% los siguientes paises

como Dinamarca, Holanda, Austria, China, Argentina y Reino Unido.

Se buscaron investigaciones sobre la terapia de fluidos en el periodo peri
operatorio para disminuir complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes
quirargicos utilizando la base de datos de Epistemonikos, Scielo, Pubmed, Dial

net y Google Académico.

De los 10 articulos, el 70% (11, 12,13, 15, 16,19 y 20) demuestran que la
terapia de fluidos en el periodo peri operatorio disminuye complicaciones y

estancia hospitalaria en pacientes quirtrgicos.

Segun Scheeren, (13); Feng, (15); Yates, (20) Y Trinooson, (19) nos hablan
sobre el impacto del uso de terapia de fluidos dirigidos a objetivos y los

resultados entre pacientes que se someten a procedimientos quirdrgicos
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donde se asocia a la reduccion del numero de complicaciones postoperatorias
y estancia hospitalaria.

Segun Risso y colaboradores, (16) hacen referencia sobre el impacto de uso
de terapia de fluidos restrictivo o liberal en el periodo intraoperatorio donde se
asocia la reduccion del numero de complicaciones postoperatorias y estancia
hospitalaria.

Asi mismo scheeren, (13) y Trinooson, (19) sefialan que el uso de la terapia
dirigida a objetivos disminuye notablemente complicaciones, mejorando
resultados posoperatorios en pacientes sometidos a cirugias de alto riesgo.

Por otro lado, el 30% (14,17 y 18) no demuestran una asociacion entre la
cantidad de administracion de liquido intravenoso peri operatoria y las
complicaciones postoperatorias en los pacientes sometidos a cirugias.

En este estudio se investigod la disminucién de complicaciones y estancia
hospitalaria en pacientes quirtrgicos, donde las terapias revisadas variaron en
algunas caracteristicas, pero los objetivos fueron similares, todos ellos
buscaban: a) mejorar resultado pos operatorio; b) reducir niamero de

complicaciones pos operatorio y ¢) disminuir estancia hospitalaria.

La estabilidad fisioldgica del paciente se puede alterar si no hay una reposicion
de liquidos adecuados, es por ello que la enfermera monitoriza las constantes
vitales para salvaguardar la vida del paciente que ingresa a una cirugia, las
primeras horas son fundamentales para evitar complicaciones. Por tanto, dada
la importancia del tema se realiza esta investigacion que servira de base para
estudios futuros con el objetivo de evitar futuras complicaciones al paciente

quirargico y con ello lleve a una estancia hospitalaria prolongada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la terapia de fluidos
para disminuir complicaciones y estancia hospitalaria en los pacientes
quirurgicos fueron encontrados en las siguientes bases de datos de
Epistemonikos, Scielo, Pubmed, Dial net y Google académico, teniendo como
disefio de estudio revisiones sistematicas, Estudios de cohorte, Estudio
aleatorizado y Meta analisis. Segun el Sistema Grade podemos evidenciar
gue 8 estudios fueron de alta calidad y 2 de ellos de mediana calidad.

Segun las 10 evidencias cientificas se concluye que:

1. En 7 de los 10 articulos se evidencia que la terapia de fluidos en el periodo
peri operatorio disminuye complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes

quirurgicos.

2. En 3 de los 10 articulos se evidencia que la terapia de fluidos no interviene
en el periodo peri operatorio para disminuir complicaciones y estancia

hospitalaria en pacientes quirdrgicos.
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5.2 Recomendaciones

1.

2.

A la enfermera especialista de centro quirurquico, fortaleceréa el trabajo
al tener referencias de estos fundamentos brindandole conocimientos y
asi adoptar medidas oportunas en cada circunstancia eligiendo de forma
correcta el tipo de solucién intravenosa para cada circunstancia. Para
asi disminuir complicaciones y reducir estancia hospitalaria en los

pacientes quirurquico.

A la institucion hospitalaria se recomienda tener protocolos, un sistema
de mejoria en recuperacion después de cirugia, es lo mas cercano a un
manejo hidrico peri operatorio adecuado, que arrojara consigo
disminucién en costos, morbilidad y mortalidad; a nivel mundial es un
problema que se debe resolver, ya que debe ser prioritario encontrar el
balance que disminuya costos y mejore el pronéstico de nuestros
pacientes, los beneficios podrian ser extraordinarios. Pequefios cambios
para obtener un beneficio comun: la recuperaciéon temprana de nuestros
pacientes evitando altos indices de morbilidad y mortalidad

postoperatoria.

3. Se recomienda al colegio de enfermeros, brindar constantes

capacitaciones para fortalecer las capacidades del profesional de
enfermeria y actuar oportunamente con fundamento, en bien de la

recuperacion del paciente evitando futuras complicaciones.
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