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PERFUSIONES INTRAVENOSAS EN EL PACIENTE QUIRURGICO 

RESUMEN 

El nianejn adecuado de los líquidos y electrolitos en el periodo peri-nperatorio del paciente quirúrgico depende básicaniente del esta- 
do prr-nperatorio del paciente, de su preparacihn, del grado y extensión del trauniatisnio quirúrgico y del trataniiento hidro~lectrol í t ico 
transojxratorio. Para lograrlo. se requiere un entendiniiento de la fisiología y de la .fisiopatología. tanto del paciente progranlado para 
una cirugía. como el pacientr crítico, conlo sería el séptico, el chncado n el politrauniati7ado. para mantener la honieostasis, principalnien- 
te del sistema cardiovascular. 

Siendo un tenia sunianiente aniplio en donde existen múltiples situaciones particulares conin snn: la cirugía cardiaca con.circulaci6n 
eitracorpórea. la cirugía pediátrica, la neurncirugia y otras, nos hemos enfocado básicamente a la cirugía general y algunos casos particula- 
res conlo snn: la cirugía transuretral y el paciente en estado de choque. 

El nhjetivo dc esta revisión es dar  cierta. iineaniientos generales en relación a la cantidad y calidad de las snluciones que tenenins a 
dispwición, de la inipnrtancia que  tiene el adecuado manejo d e  10s Iíquidm y electrditns para preservar la estabilidad cardiovascular. 

Palabras claver: Soluciones cristalnides. Snluciones coloides. Equilibrio hidrnelectrolíticn. Requeriniientos hídricos transnperatorin: 

SUMMARY 

T h e  correct management of fluids and electrnlytes of the surgical patient depends upnn thc general state of the patient hefnre the 
operatiun, his preparation. the degree aiid extension nf the sursical traun,a and the fluids reeeived during the operatinn. This  requires a 
physiological and pathophysiological under standing of the patient whn is stahlc anal prograninird io surgery and of the critica1 patient 
who enters to surgery with sepis  on  in shock. . 

It is a very Iarge suhject in which there a re  niany special situaiions such as rardinc surgvrs with cxtracorp)real circulation. pediatric 

surgery, neurosurgery and nthers. We have excluded these situations, which are MJ specializc~l antl we have rrviewed only the nianagenient 
of fluids and electrolytes fnr general surgery and in mme special cases like transuretrhal surger' and shock. 

T h e  aim of this review is the give snnic rules in relation of the quantity and quality of thr  snlutions which we disptw and thv inipor- 
tancc of this suhject to preserve the cardiovascular stahility. 

Key words: (:rystalloid fluids. G ~ l l o i d  fluids. Hydroclectrolvte balance. Surgical fluids rivluerinit.nt*. 

ctualmente se considera indispensable para cual- El uso de líquidos intravenosos durante la anestesia 
Aquier tipo de ar~estesia tener Una vía venosa prmea- requiere un entendimiento del tipo de líquidos disponi- 
ble para tener acceso al sistema cardiovascular Y poder bles y las condiciones del paciente a quien se le van a 
administrar ciertas drogas endovenosas, si se requieren general, los líquidos se en dos 
drogas para reanimación cerebral y cardiorespiratoria, grupos: los cristaloides y los coloides. L~~ cristaloides a 
sangre o alguno de 10s componentes sanguíneos Y Para SU vez se pueden clasificar en tres grupos: los de mante- 
mantener el equilibrio hidroelectrolítico. nimiento, los de reemplazo y aquéllos que se adminis- 
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