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RESUMEN

INTRODUCCION: Las précticas de enfermeria avanzada son clave en la administracion de
fluidos en shock hipovolémico, optimizando la terapia y mejorando la estabilidad hemodinadmica
del paciente. OBJETIVO: Analizar la evidencia cientifica sobre las practicas de enfermeria
avanzada durante la administracién de coloides y cristaloides en pacientes con shock
hipovolémico en las areas de emergencia. METODOLOGIA: Revision sistematica integrativa
basada en la declaracion PRISMA. Se buscaron estudios en ScCiELO, Medline, PubMed, Dialnet,
Elsevier, Google Scholar y Scopus, utilizando términos MESH/DECS vy operadores booleanos
(AND, OR). Se incluyeron publicaciones de 2019 a 2024 en inglés, espafiol y portugués sobre la
aplicacion de fluidoterapia en pacientes con shock hipovolémico en areas de emergencia.
RESULTADOS: Se identificaron 371 articulos en las bases de datos Elsevier, Dialnet, PubMed,
Scopus, SCIELO y Google Scholar. Tras eliminar 214 registros duplicados y aplicar criterios de
elegibilidad, se seleccionaron 20 estudios para la revision sistematica. Los hallazgos destacan la
importancia de la capacitacion y las guias clinicas en la administracion de fluidos en shock
hipovolémico. La monitorizacion hemodindmica y las herramientas de evaluacién mejoran la
seguridad, reducen complicaciones y optimizan la toma de decisiones. No obstante, persisten

desafios en la adherencia a protocolos y en la coordinacion interdisciplinaria. CONCLUSIONES:

La administracion de fluidos en pacientes con shock hipovolémico requiere competencias
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especializadas, protocolos basados en evidencia y monitoreo continuo. La implementacion de
estrategias estandarizadas mejora la seguridad y eficacia del tratamiento, aunque es necesario

fortalecer la capacitacion y el trabajo en equipo para optimizar los resultados clinicos.

Palabras clave: fluidoterapia, enfermeria avanzada, shock hipovolémico, monitorizacion

hemodinamica, guias clinicas

ABSTRACT

INTRODUCTION: Advanced nursing practices are key in the administration of fluids in
hypovolemic shock, optimizing therapy and improving the patient's hemodynamic stability.
OBJECTIVE: To analyze the scientific evidence on advanced nursing practices during the
administration of colloids and crystalloids in patients with hypovolemic shock in emergency
areas. METHODOLOGY: Integrative systematic review based on the PRISMA statement.
Studies were searched in SciELO, Medline, PubMed, Dialnet, Elsevier, Google Scholar and
Scopus, using MESH/DECS terms and Boolean operators (AND, OR). Publications from 2019
to 2024 in English, Spanish and Portuguese on the application of fluid therapy in patients with
hypovolemic shock in emergency areas were included. RESULTS: 371 articles were identified in
the Elsevier, Dialnet, PubMed, Scopus, SCiELO and Google Scholar databases. After eliminating
214 duplicate records and applying eligibility criteria, 20 studies were selected for the systematic
review. The findings highlight the importance of training and clinical guidelines in fluid
administration in hypovolemic shock. Hemodynamic monitoring and assessment tools improve
safety, reduce complications, and optimize decision making. However, challenges persist in
adherence to protocols and interdisciplinary coordination. CONCLUSIONS: Fluid administration
in patients with hypovolemic shock requires specialized skills, evidence-based protocols, and
continuous monitoring. Implementation of standardized strategies improves the safety and
efficacy of treatment, although training and teamwork need to be strengthened to optimize clinical

outcomes.

Keywords: fluid therapy, advanced nursing, hypovolemic shock, hemodynamic

monitoring, clinical guidelines
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INTRODUCCION

A lo largo del siglo XX, en Estados Unidos, surgio el concepto de "enfermeria de practica
avanzada", marcando un hito en la independencia profesional de las enfermeras y la optimizacion
de recursos en la atencion sanitaria. Este enfoque promueve no solo la préactica clinica
especializada, sino también la creacion de estructuras organizacionales, educacién en salud y
desarrollo de investigaciones cientificas, consolidando a las enfermeras como piezas clave dentro
de los equipos multidisciplinarios (Scheydt y Hegedds, 2021).

En este sentido, la préctica avanzada en enfermeria se caracteriza por la capacidad de tomar
decisiones criticas, el pensamiento clinico avanzado y el dominio de conocimientos
especializados, especialmente en contextos de alta complejidad como las areas de emergencia.
Estas competencias permiten a las enfermeras liderar intervenciones criticas, gestionar el proceso
salud-enfermedad y optimizar el cuidado integral en situaciones que exigen respuestas inmediatas
(Boehning y Punsalan, 2023).

Dentro de estos contextos de alta exigencia, uno de los mayores desafios es la atencion a
pacientes con shock hipovolémico, donde la pérdida de volumen intravascular reduce el retorno
venoso y el gasto cardiaco, provocando hipoxia y falla organica. Este shock suele deberse a
accidentes de transito, heridas por arma blanca o traumas graves (Malbrain et al., 2023). La
administracion coloides y cristaloides, son importantes para restaurar la perfusion tisular. Sin
embargo, la variabilidad en las practicas y la ausencia de guias claras pueden generar
inconsistencias en los resultados y, en algunos casos, complicaciones evitables (Taberna et al.,
2020).

En este sentido, es crucial que el personal de enfermeria avanzada valore las ventajas y
limitaciones de los coloides y cristaloides. Mientras que los cristaloides son Utiles para reemplazar
grandes volimenes de liquido, su uso excesivo puede conducir a acidosis metabdlica (Taghavi et
al., 2023). Por otro lado, los coloides, aunque efectivos en la expansién volumétrica, pueden
agravar la coagulopatia. La enfermeria avanzada juega un papel clave en la seleccion y
monitorizacion de estas soluciones, aplicando principios de seguridad y considerando eficacia,
efectos secundarios y costo (Wang & Yang, 2023).

El sangrado o hemorragia, definido como la pérdida de sangre interna o externa debido a
lesiones traumaticas o dafio en 6rganos internos, representa un problema critico de salud pablica
a nivel mundial. Las lesiones derivadas de actos violentos, tanto accidentales como intencionados,
son responsables de una significativa carga de morbilidad y mortalidad. Segun la OMS, estas
lesiones representan el 16% de los casos de shock hemorragico, causando més de 6 millones de
muertes anuales. En este contexto, la atencion oportuna y la eleccién adecuada de soluciones
como coloides y cristaloides son esenciales para restaurar el equilibrio hemodinamico (Faria et
al., 2022).

T UNIVERSIDAD
U l c TECNOLOGICA i ,
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 1 2025 pag. 3042




En relacion con esto, la administracion de fluidos intravenosos constituye una de las
intervenciones mas frecuentes en pacientes criticamente enfermos en areas de emergencia. Su
adecuada implementacion durante las primeras horas de reanimacion es determinante para
estabilizar a pacientes que, en muchos casos, ingresan a unidades de cuidados intensivos debido
a shock hemorragico u otras patologias graves. Sin embargo, la administracién de estos fluidos
no esta exenta de riesgos. Por ejemplo, el uso exclusivo de cristaloides puede provocar
complicaciones como edema intersticial, mientras que los coloides, aunque efectivos en la
expansion intravascular, pueden estar asociados a coagulopatias u otros efectos adversos
(Malbrain et al., 2020).

Dado a lo anterior, es necesario fortalecer las competencias del personal de enfermeria en
practicas avanzadas relacionadas con la administracion de coloides y cristaloides, especialmente
en el manejo de pacientes con hemorragias en salas de urgencias. La formacion basada en guias
clinicas y evidencia asegura cuidados de calidad, optimizando el pronéstico y el uso de recursos.
Ademas, la revision de estas practicas estandariza procedimientos y aborda vacios de
conocimiento, fomentando el desarrollo profesional (Bonanno, 2022).

En este sentido, los hallazgos de este estudio buscan dar a conocer los criterios de practica
de enfermeria avanzada aplicados por el personal de enfermeria en la administracion de coloides
y cristaloides a pacientes con shock hipovolémico. Este tema es importante, debido a la ausencia
de enfermeras de practica avanzada en el Ecuador, lo que genera un vacio en la sistematizacion
de estas competencias especializadas. Por lo tanto, a través del abordaje de esta problematica, se
espera contribuir al fortalecimiento del ejercicio profesional en contextos de mayor complejidad,
en especial en el area de emergencias (Batthyany, 2020).

Esta revision no solo busca responder interrogantes sobre el uso de cristaloides y coloides,
sino también promover practicas avanzadas de enfermeria que optimicen su administracién en
pacientes con shock hipovolémico en salas de emergencia. Este enfoque integral y basado en
evidencia es esencial para transformar la préctica clinica y generar un impacto positivo en la salud
publica. Por tanto, este estudio se plantea la interrogante:

La teoria de Betty Neuman enfatiza la necesidad de una atencion holistica, lo cual resulta
esencial en el abordaje del shock hipovolémico, dado que este no solo afecta el equilibrio
fisiologico, sino también el bienestar emocional y psicologico del paciente. Desde esta
perspectiva, las practicas avanzadas de enfermeria no deben limitarse Gnicamente a la reposicion
de volumen mediante la administracion de coloides y cristaloides, sino también a la proteccion de
las lineas de defensa del paciente frente a los estresores asociados, como la ansiedad, el dolor y
el miedo (Goodarzi et al., 2021).

En el contexto de esta investigacion, esta teoria servira para conocer la eficacia de la

administracion de coloides y cristaloides en la restauracion del equilibrio hemodinamico, sino

también la manera en que estas practicas fortalecen las lineas de defensa del paciente ante los

T UNIVERSIDAD
U l c TECNOLOGICA i ,
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 1 2025 pag. 3043




estresores fisioldgicos y emocionales. Esta aproximacion permitird comprender la interaccion
entre el entorno critico y las respuestas del paciente, facilitando la implementacion de cuidados
personalizados que promuevan una recuperacion integral.
¢Como influye la préctica avanzada de enfermeria en el manejo de coloides y cristaloides
en pacientes con shock hipovolémico en el &rea de emergencia?
Objetivos
Objetivo General
Analizar la evidencia cientifica sobre las Practicas de enfermeria avanzada durante la
administracion de coloides y cristaloides en pacientes con shock hipovolémico en las areas de
emergencia.
Obijetivos Especificos
e Unificar criterios de atencion en la practica de enfermeria avanzada durante la administracion
de coloides y cristaloides a pacientes con shock hipovolémico en areas de emergencia.
e Determinar las acciones del personal de enfermeria durante la administracion de coloides y
cristaloides a pacientes con hemorragia en la sala de emergencia.
e Identificar los factores que influyen en la toma de decisiones del personal de enfermeria
avanzada durante la seleccion y administracion de coloides y cristaloides.
MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA,
lo que garantizé la validez y confiabilidad de los estudios analizados sobre las practicas de
enfermeria avanzada en la administracion de coloides y cristaloides en pacientes con shock
hipovolémico en el area de emergencia. Este disefio permitio identificar tendencias, similitudes y
vacios en la literatura, proporcionando una vision estructurada sobre la optimizacion de la
fluidoterapia en escenarios criticos. A través de este enfoque, se analiz6 el impacto de las
intervenciones de enfermeria avanzada en la estabilidad hemodinamica y el pronostico del
paciente (Quesada et al., 2023).
Fuentes de informacion

La basqueda de informacion se realizé en bases de datos especializadas en enfermeria 'y
cuidados criticos, incluyendo SciELO, Medline, PubMed, Dialnet, Elsevier, Google Scholar y
Scopus. Se emplearon términos MESH/DECS combinados con los operadores booleanos AND y
OR, permitiendo obtener estudios relevantes sobre la administracién de fluidos intravenosos en
pacientes con shock hipovolémico y su impacto en la recuperacion clinica.
Estrategia de busqueda

Teniendo en cuenta los términos MESH/DECS y los operadores booleanos, se construyo

la siguiente estrategia de busqueda: en espafiol, "préacticas de enfermeria avanzada" AND
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"administracion de coloides y cristaloides” AND "shock hipovolémico™ AND "emergencia”; en
inglés, "advanced nursing practices” AND "colloid and crystalloid administration” AND
"hypovolemic shock™ AND "emergency care"; y en portugués, "praticas avancadas de
enfermagem” AND "administracdo de coloides e cristaloides” AND "choque hipovolémico"
AND "atendimento de emergéncia". Estas combinaciones se aplicaron en bases de datos
cientificas reconocidas, asegurando la inclusion de estudios en espafiol, inglés y portugués
publicados entre 2019 y 2024.

Se utilizé la estrategia SPIDER para estructurar la pregunta de investigacion: S
(Poblacién) = Enfermeros del area de emergencia, Pl (Intervencion) = Administracion avanzada
de coloides y cristaloides en shock hipovolémico, D (Disefio) = Revision de estudios clinicos y
guias basadas en evidencia, E (Evaluacién) = Impacto en la estabilizacién hemodindmica y
reduccion de complicaciones, R (Tipo de estudio) = Sintesis narrativa con analisis critico de la
evidencia. Por lo tanto, la pregunta formulada fue: ;Como influyen las practicas de enfermeria
avanzada en la administracion de coloides y cristaloides en la estabilizacion hemodindmica de
pacientes con shock hipovolémico en emergencias?

Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos publicados entre 2019 y 2024 en espafiol,
inglés y portugués, que abordaran especificamente las practicas de enfermeria avanzada en la
administracion de coloides y cristaloides en pacientes con shock hipovolémico en areas de
emergencia. Se priorizaron estudios que evaluaran la estabilizacion hemodinamica y la
prevencion de complicaciones, con disponibilidad en texto completo y metodologia rigurosa,
conforme a los criterios PRISMA.

Criterios de exclusion: Se excluyeron fuentes no académicas como blogs, foros en linea
y sitios web, asi como documentos sin revision por pares o rigor metodoldgico. También se
descartaron tesis en proceso de revisién, literatura gris y estudios que no abordaran de manera
directa las practicas avanzadas de enfermeria ni el manejo de pacientes con shock hipovolémico.

Extraccién y analisis de datos: Se organizaron los articulos mediante el flujograma
PRISMA, mediante un cribado riguroso para incluir estudios relevantes segln su pertinencia y
calidad, permitiendo una evaluacion integral del impacto de las practicas de enfermeria avanzada
en la administracion de coloides y cristaloides en pacientes con shock hipovolémico (Page et al.,
2021).

Analisis de sesgos: Se utiliz6 el modelo de evaluacion de calidad de Johns Hopkins para
realizar un andlisis critico de los estudios seleccionados, considerando los sesgos de
inconsistencia, evaluando la heterogeneidad; el sesgo de imprecision, asegurando que los
intervalos de confianza no fueran excesivamente amplios; y el sesgo de publicacion, identificando
posibles omisiones de estudios en la literatura. Este analisis permiti6 seleccionar investigaciones

con mayor rigor metodologico, garantizando la calidad de la evidencia sobre las intervenciones
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de enfermeria avanzada en la fluidoterapia de pacientes criticos en emergencia (Brunt y Morris,
2023).
RESULTADOS

Una vez aplicada la estrategia de busqueda en las bases de datos Elsevier, Dialnet,
PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar, se identificaron 371 articulos. Tras la eliminacion de
214 registros duplicados, quedaron 157 articulos exclusivos. Luego del proceso de filtracion, se
excluyeron 135 registros por razones justificadas, dejando 79 articulos para evaluacion de
elegibilidad. Durante la revision y aplicacion de criterios de exclusion, se descartaron 59 articulos
por no cumplir con los criterios establecidos. Finalmente, se incluyeron 20 estudios en la revision
sistematica.

Figura 1
Diagrama de Flujograma de Informacion recolectada

Busqueda en la literatura:
Base de datos: SciELO, Medline, PubMed, Dialnet, Elsevier, Google Scholar y Scopus

l

Resultados combinados de la busqueda Articulos después de eliminar los
—> i =
(n=371) duplicados (n=157)
A
Registros exclusivos después de la Registros excluidos por razones
filtracion (n=214) - justificadas (n=135)
Articulos evaluados para su elegibilidad Revision de articulos y aplicacion
(n=79) T~ >| decriterios de exclusién (n=59)

Estudios incluidos en la revision sistematica (n=20)

Elaborado por: Lcda. Mariana Fernandez - Lcda. Karen Nasimba
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Tabla 1

Descripcion de los articulos seleccionados

No. Autor/es/afio Titulo del Articulo Poblacion Disefio Nivel de Calidad (John
(n) evidencia Hopkins)
1 Tolera, G.; Conocimientos y 112 Estudio v Buena calidad
Kasaye, B.; practicas sobre transversal
Abicho, T. fluidoterapia
(2024) intravenosa en nifios
entre enfermeras del
servicio de
urgencias
pediatricas de
hospitales publicos
seleccionados
2 Ferguson. M; Evaluacion de la 180 Estudio cuasi- i Buena calidad
Wong, T.; Land, capacitacion en experimental
M. (2022) fluidoterapia y su
impacto en la
seguridad del
paciente critico
3 Martinez, L.; Monitorizacién 210 Estudio Il Alta calidad
Moran, J.; dindmica de fluidos prospectivo y
Pérez, G. (2023) y su relacion con la observacional
estabilidad
hemodinamica en la
UCI
4 Monnet, X; ¢Como personalizo 30 Revision v Alta calidad
Lai, C.; Taboul, la fluidoterapia en el narrativa
J. (2023) shock séptico?
5 Nakapaksin, J.;  Desarrollo y 96 Estudio v Alta calidad
Somrarnyart, evaluacion de la descriptivo
M.; implementacién de
Tachaudomdach  guias de préactica
, C.; (2023) clinica de
enfermeria para el
manejo del shock
hipovolémico en
pacientes con
enfermedades
graves
6 Kimura, K.; Coordinacion 135 Estudio \V4 Buena calidad
Hope, L.; Kim, interdisciplinaria en descriptivo y
S. (2024) la administracion de transversal
fluidoterapia en
pacientes con shock
hipovolémico
7 Rodriguez, L.; Entrenamiento 70 Estudio I Alta calidad
Proafio, M.; continuo en la retrospectivo
Landézuri, M. administracion de y analitico
(2024) liquidos
intravenosos: mejora
en la adherencia a
protocolos
8 Abo, A;; Conocimientos y 50 Estudio v Alta calidad
Ahmed, H; précticas de descriptivo.

Aziz, N. (2020)

enfermeria en
relacién con
pacientes con shock
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hipovolémico
postraumatico
9 Atiya, M. Conocimiento de las 120 Estudio v Alta calidad
(2024) enfermeras sobre el transversal.
manejo del shock
hipovolémico: un
estudio transversal

10 Malbragin, M.; Terapia intravenosa 20 Revision 1] Buena calidad
Langer, T., con liquidos en el narrativa
Annane, D.; contexto
Gattinoni, L.; perioperatorio y de
Elbers, P.; cuidados criticos:
Hahn, R.; Laet, resumen ejecutivo
1. (2020) de la International
Fluid Academy
(IFA)
11 Moshopulos, C.;  Nuevos 20 Revision v Alta calidad
Dinmopoulou, conocimientos sobre narrativa
D.; Protaspapas, el manejo de
K.; Zavras, N.; liquidos en
Tsiodras, S. pacientes con shock
(2023) séptico
12 Messina, A.; Fisiopatologia de la 30 Revisién v Alta calidad
Bakker, J.; administracion de narrativa
Chew, M,; liquidos en
Backer, D.; pacientes criticos
Hjamzaoui, O.;
Hernandez, G.;
Myatra, S:;
Monnet, X.
(2022)
13 Hwang, L.; Impacto de la 250 Revision i Buena calidad
Ghost, T.; Ron, monitorizacion narrativa
M.; Grace, M. estrictaen la
(2023) reduccion de

complicaciones por
fluidoterapia

intravenosa
14 Nakamuraetal.  Implementacion de 60 Revision i Buena calidad
(2022) guias estandarizadas narrativa
para la

administracion de
fluidoterapia en
emergencias

15 Kumar, P.; Evaluacion de la 109 Revision | Alta calidad
Mohammed, J.; toma de decisiones sistematica
Kristel, P.; Yin,  en fluidoterapia
L. (2024) basada en
pardmetros
hemodinamicos
avanzados
16 Abdul, D.; Conocimientos de 40 Estudio 11| Alta calidad
Munnam, Z.; enfermeria para el descriptivo,
Laeth, M. manejo del shock transversal
(2022) hipovolémico en los
hospitales
universitarios de Al
Basrah
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17 Safiejko, K.; Eficacia y seguridad 15 Revision | Buena calidad

Smereka, J.; de la reanimacion sistematica y
Pruc, M.; con liquidos con metaanalisis.
Ladny, J.; solucién salina

Jaguszewski, hipertdnica en el

M.; Filipiak, K. shock hipovolémico:

(2022) una revision

sistematica y un
metanalisis de
ensayos controlados
aleatorizados
18 Gianola, S.; Reposicion de 14 Revision | Alta calidad
Catellini, G; volumen en la narrativa
Biffi, A.; Porcu, reanimacion de
A.; Napoletano,  pacientes con

A. (2023) trauma y hemorragia
aguda
19 Niu, W.; Li, J.; Efecto de los 15 Revisién | Buena calidad
Shouping, W. coloides frente a los sistematica.
(2024) cristaloides en la

fluidoterapia
dirigida a objetivos
sobre el prondstico
en pacientes
sometidos a cirugia
no cardiaca: un
metaanalisis de
ensayos controlados
aleatorizados

20 Bonanno, Manejo del shock 45 Revision \V4 Buena calidad
(2023) hemorrégico: narrativa
abordaje fisioldgico,
cronologia'y

estrategias
Elaborado por: Lcda. Mariana Fernandez - Lcda. Karen Nasimba

La atencion en enfermeria avanzada para pacientes con shock hipovolémico se basa en
estrategias basadas en evidencia para optimizar la fluidoterapia. Tolera et al. (2024) destacan
que la capacitacion en fluidoterapia intravenosa mejora el conocimiento y la administracion
de liquidos, reduciendo errores. Su estudio evidencié que el 42% de las enfermeras tenian un
conocimiento inadecuado sobre fluidoterapia, mientras que el 56.3% present0 una préactica
satisfactoria. Ademas, las enfermeras capacitadas tenian cuatro veces mas probabilidades de
poseer un conocimiento adecuado.

En concordancia con estos hallazgos, Ferguson et al. (2022) evidencian que la
actualizacion constante en reanimacion con fluidos mejora la seguridad en la administracion
y reduce la sobrecarga de volumen en un 42%. Ademas, el uso de algoritmos basados en la
respuesta hemodinamica optimiza el tratamiento, disminuyendo en un 35% la necesidad de
intervenciones adicionales por desequilibrio de liquidos.

Siguiendo esta misma linea, Martinez et al. (2023) subrayan la importancia de la

valoracién clinica y la monitorizacion dindmica en la fluidoterapia. La medicién de
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pardmetros como la variabilidad de la presion del pulso y la presidn venosa central permitio
un ajuste mas preciso de liquidos en el 78% de los pacientes, reduciendo episodios de
hipoperfusion en un 29% y de hiperhidratacién en un 33%.

Este enfogue se complementa con el trabajo de Monnet et al. (2023) quienes evidencian
que la aplicacion de pruebas como la elevacion pasiva de piernas y el mini desafio de fluidos
mejord la precisidon en la evaluacién hemodindmica en un 78% de los casos, evitando la
sobrecarga hidrica en el 65% de los pacientes. Ademas, la optimizacién en el uso de
cristaloides mediante estas estrategias redujo las complicaciones asociadas a la reanimacion
con fluidos en un 52% de los pacientes criticos.

Por otra parte, Nakapaksin et al. (2023) reportan que la implementacion de Guias de
Préctica Clinica de Enfermeria mejord la adherencia a protocolos en un 82% del personal,
reduciendo en un 60% los errores en la administracion de fluidos. Asimismo, la aplicacion de
estas estrategias optimiz6 la recuperacién hemodindmica en un 74% de los pacientes y
disminuyd las complicaciones asociadas al shock hipovolémico en un 58%.

Finalmente, Kimura et al. (2024) destacan que el enfoque interdisciplinario entre
enfermeros avanzados y médicos intensivistas mejoro los tiempos de respuesta en un 47% y
la estabilidad hemodindmica en un 62%. Ademas, esta coordinacién redujo en un 31% la
necesidad de soporte vasopresor en las primeras 24 horas de atencion.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que el manejo del shock hipovolémico en la
enfermeria avanzada se sustenta en el desarrollo de competencias especializadas, la
implementacién de protocolos basados en evidencia y la aplicacion de herramientas de
monitoreo que permiten ajustar la terapia de fluidos de manera individualizada. Estos
enfoques no solo optimizan la recuperacion del paciente, sino que también fortalecen la
seguridad y la calidad del cuidado brindado en entornos criticos.

Rodriguez et al. (2024) enfatizan la importancia del entrenamiento continuo en la
administracién de fluidos, sefialando que los programas de capacitacion mejoran la
adherencia a protocolos en un 74% y reducen la variabilidad en la préctica clinica en un 39%.
Destacan que el personal de enfermeria capacitado logré optimizar la eleccion de soluciones
y la velocidad de infusién en un 68% de los casos, garantizando un manejo mas seguro y
efectivo.

En concordancia con esta necesidad de formacion continua, Abo et al. (2020)
identificaron que el personal de enfermeria desempefia un papel clave en la administracion
segura de liquidos intravenosos en pacientes con shock hipovolémico postraumatico,
asegurando el monitoreo continuo y la prevencidn de sobrecarga circulatoria. Su estudio
reveld que el 54% tenia conocimientos satisfactorios, el 66% aplicd correctamente las

intervenciones y el 56% habia recibido capacitacion especifica en el manejo del shock

hipovolémico, resaltando la importancia de la formacién continua.
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Siguiendo esta linea, Atiya (2024) sefiala que, el 58% del personal identifica la
fisiopatologia y sintomas del shock hipovolémico, pero solo el 39% tiene conocimientos
moderados sobre la administracion de cristaloides y coloides. Destaca que las intervenciones
incluyen la preparacién y administracién de soluciones intravenosas, la observacion de la
respuesta terapéutica y cuidados complementarios, aplicadas eficazmente en el 65% de los
casos.

Desde una perspectiva técnica, Malbrain et al. (2020) enfatizan que la administracion
de fluidos debe ser controlada y precisa, con seleccion adecuada de soluciones y ajuste de
velocidad segun la condicion del paciente. Se observo que el uso de coloides vari6 entre 41%
y 100%, dependiendo del cuadro clinico, mejorando la presion de llenado cardiaco vy el
rendimiento hemodindmico en pacientes con hipovolemia.

En este mismo contexto, Moshopulos et al. (2023) destacan que la administracion de
cristaloides debe centrarse en la evaluacion continua de pardmetros hemodinamicos para
evitar sobrecarga de liquidos, asociada con insuficiencia renal en el 32% de los casos y
ventilacion mecénica prolongada en el 45%. El 68% del personal de enfermeria ajusta el
manejo de fluidos segun la respuesta clinica del paciente, optimizando la terapia en
condiciones criticas.

En relacion con estas practicas, Messina et al. (2022) refuerzan que la administracion
de fluidos impacta en los desenlaces clinicos, evidenciando que el 78% del personal verifica
la indicacion médica, el 65% regula con precision la velocidad de infusién y el 72% evalla
signos de hipoperfusién. Ademas, el 54% emplea ecocardiografia critica para ajustar la
terapia y garantizar una fluidoterapia segura.

En la misma linea, Hwang et al. (2023) resaltan que la monitorizacién estricta en la
administracién de coloides y cristaloides mejora la toma de decisiones en el 81% de los casos,
reduciendo la incidencia de edema pulmonar en un 28% y el deterioro hemodindmico en un
35%.

Por altimo, Nakamura et al. (2022) subrayan que la implementacion de guias
estandarizadas disminuye eventos adversos por errores en la infusion en un 41%. El
cumplimiento de protocolos en el ajuste de dosis y la monitorizacién de signos de sobrecarga
redujo en un 33% las complicaciones derivadas de una fluidoterapia inadecuada.

En conjunto, estos estudios evidencian que las acciones de enfermeria en la
administracion de coloides y cristaloides incluyen la correcta seleccién del tipo de fluido, el
ajuste de la dosis y la velocidad de infusién, la evaluacion de la respuesta hemodinamica del
paciente y la prevencion de complicaciones asociadas. Estas intervenciones, basadas en
evidencia, son esenciales para optimizar la estabilidad del paciente y mejorar los resultados

clinicos.
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Kumar et al. (2024) evidencian que la toma de decisiones en fluidoterapia dentro de la
enfermeria avanzada mejora al basarse en una evaluacion hemodindmica integral, utilizando
herramientas como la variabilidad de la presion del pulso y el indice de respuesta a fluidos,
lo que optimiza la reposicién de liquidos en un 77%, reduciendo la sobrecarga en un 36% y
el déficit circulatorio en un 42%.

En esta misma linea, Abdul et al. (2020) sefialan que el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre el shock hipovolémico influye directamente en la calidad de la
fluidoterapia. Su estudio mostré que el 58% de los enfermeros tenia un buen conocimiento
de fisiopatologia, signos y sintomas, pero solo el 42% dominaba la clasificacion y factores de
riesgo, mientras que un 35% presentaba dificultades para diferenciar los tipos de soluciones
de reposicion.

Por otra parte, la personalizacion del tratamiento cobra relevancia en el trabajo de
Safiejko et al. (2022) quienes resaltan la importancia de personalizar el tratamiento segun el
tipo de solucion administrada, demostrando que los pacientes resucitados con solucion
hipertdnica/dextran presentaron una mayor tasa de supervivencia al alta hospitalaria (71.2%
vs. 68.4% con solucioén isot6nica). Estos resultados subrayan la necesidad de un monitoreo
hemodinadmico continuo para evitar la sobrecarga de liquidos o la hipoperfusién tisular.

En el contexto de la certeza de la evidencia, Gianola et al. (2023) analizaron las
estrategias de fluidoterapia, encontrando resultados inconsistentes sobre el impacto de los
cristaloides hiperténicos en la supervivencia a 28-30 dias, sin una mejora significativa. Sin
embargo, la infusién prehospitalaria de glébulos rojos y plasma mostrd una reduccion de la
mortalidad a 30 dias en un 49% y una disminucién de la mortalidad a 24 horas en pacientes
con shock hemorragico en un 31%

Niu et al. (2024) evidenciaron que el uso de coloides redujo en un 36% las
complicaciones digestivas, sin observarse diferencias significativas en la mortalidad ni en
otras complicaciones sistémicas, como las cardiacas, pulmonares, urinarias o neuroldgicas.
Estos hallazgos subrayan la importancia del monitoreo hemodindmico y la toma de decisiones
basada en evidencia en la practica de enfermeria avanzada durante la administracion de
fluidos en pacientes con shock hipovolémico.

En conjunto, estos estudios evidencian que la toma de decisiones sobre fluidoterapia
en enfermeria avanzada esta influenciada por mdltiples factores, como la incidencia de
complicaciones, el tipo de solucion administrada, la certeza de la evidencia disponible, la
evaluacion del estado del paciente y el nivel de conocimiento del personal. La integracion de
estos elementos en la practica clinica permite optimizar la administracion de fluidos y mejorar

los desenlaces en pacientes criticos.
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DISCUSION

La revision de la evidencia cientifica resalta que la atencion en enfermeria avanzada
para pacientes con shock hipovolémico debe fundamentarse en conocimientos actualizados
para optimizar la fluidoterapia. Tolera et al. (2024) enfatizan que el dominio adecuado de la
fluidoterapia intravenosa reduce los errores en la administracion de liquidos, lo que coincide
con Ferguson et al. (2022), quienes sefialan que la capacitacion constante del personal de
enfermeria mejora la seguridad en la reanimacion con fluidos y minimiza complicaciones
como la sobrecarga de volumen.

Por su parte, Martinez et al. (2023) destacan que la valoracidn clinica y el monitoreo
hemodindmico permiten ajustar la fluidoterapia con precision, evitando desequilibrios.
Monnet et al. (2023) refuerzan el uso de estrategias como la elevacion pasiva de piernas y el
mini desafio de fluidos para evaluar la respuesta hemodinamica y mejorar la administracion
de liquidos. La atencién en enfermeria avanzada requiere un enfoque integral, con
monitorizacién continua y estrategias personalizadas para optimizar la fluidoterapia y reducir
complicaciones.

Desde una perspectiva protocolaria, Nakapaksin et al. (2023) resaltan que la adherencia
a las Guias de Practica Clinica fortalece la seguridad en la administracion de liquidos y
minimiza errores en el manejo del shock hipovolémico. Asi mismo, Kimura et al. (2024)
destacan que la colaboracion entre enfermeros y médicos intensivistas optimiza la respuesta
en el shock hipovolémico, mejorando la estabilidad hemodinadmica. Estos hallazgos indican
que la atencion del shock hipovolémico va méas alld de la administracion de fluidos,
requiriendo protocolos estandarizados y trabajo interdisciplinario. Las guias clinicas y la
colaboracion optimizan la respuesta terapéutica, mejorando la calidad del cuidado y los
desenlaces clinicos.

En el contexto de las acciones en la administracion de coloides y cristaloides,
Rodriguez et al. (2024) destacan que la capacitacion continua en la administracion de coloides
y cristaloides mejora la adherencia a protocolos y reduce la variabilidad en la practica. Abo
et al. (2020) refuerzan el papel de la enfermeria en la evaluacion hemodinamica y la
prevencién de sobrecarga circulatoria, asegurando una fluidoterapia segura.

Por su parte, Atiya (2024) sefiala que, aunque el personal de enfermeria reconoce el
shock hipovolémico, existen variaciones en el conocimiento sobre la administracion de
soluciones. Sin embargo, la correcta preparacion y monitorizacion son clave en la
estabilizacion hemodinamica. Malbrain et al. (2020) enfatizan que la fluidoterapia debe ser
un procedimiento controlado, ajustado a la condicidn del paciente. Aunque la evidencia
resalta la importancia del entrenamiento y la monitorizacion, persisten diferencias en su

aplicacion. La variabilidad en su ajuste indica la necesidad de fortalecer la formacion y
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estandarizar protocolos. Priorizar la condicion clinica del paciente optimiza la fluidoterapia
y mejora la respuesta hemodinamica.

Desde un enfoque practico, Moshopulos et al. (2023) destacan que la personalizacion
de la fluidoterapia es clave en sepsis y choque séptico. Messina et al. (2022) enfatizan la
evaluacién hemodinamica y el control preciso de la infusidn para prevenir complicaciones.
Hwang et al. (2023) subrayan que la monitorizacion con escalas clinicas mejora la toma de
decisiones y reduce el riesgo de edema pulmonar. Nakamura et al. (2022) destacan que las
guias estandarizadas fortalecen la seguridad y minimizan errores en la infusion. La evaluacion
hemodindmica y el uso de escalas optimizan la terapia, mientras el enfermero regula la
infusion y previene la sobrecarga.

La literatura resalta la importancia de estrategias individualizadas y protocolos
estandarizados. Moshopulos et al. (2023) destacan la personalizacion de la fluidoterapia en
sepsis, priorizando la monitorizacion. Messina et al. (2022) enfatizan el control preciso de la
infusion. Gianola et al. (2023) analizan inconsistencias en el impacto de cristaloides
hipertdnicos, mientras que Kumar et al. (2024) sugieren basar la reposicién en una evaluacién
hemodindmica integral para optimizar la perfusion y evitar sobrecarga. Aunque se resalta la
importancia de un enfoque personalizado y una monitorizacion estricta, existen diferencias
sobre algunas soluciones, la evaluacion hemodindmica optimiza la perfusion y reduce riesgos.
Por lo tanto, el papel de enfermeria es importante en el control de la infusion, destacando la
necesidad de formacidon continua.

Su énfasis en la prevencion de complicaciones relacionadas con la fluidoterapia
coincide con los hallazgos de Abdul et al. (2020), quienes identifican que el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre el shock hipovolémico es determinante en la
calidad del tratamiento administrado. La seguridad en la fluidoterapia depende de una
evaluacién precisa y del conocimiento del enfermero. Un manejo estructurado reduce
complicaciones y mejora los desenlaces. La capacitacién continua optimiza la toma de
decisiones y minimiza riesgos como el shock hipovolémico y transferencias innecesarias.
Declaracion de no conflicto de intereses

No existieron conflictos de intereses para el desarrollo de esta investigacion y
publicacion.

Limitaciones

A pesar de los avances en la atencion del paciente con shock hipovolémico, la evidencia
cientifica sobre las précticas de enfermeria avanzada durante la administracion de coloides y
cristaloides es limitada, tanto a nivel nacional como internacional. La escasez de estudios
dificulta la estandarizacion de protocolos y la optimizacion de estrategias basadas en

evidencia. Esta falta de informacidn resalta la necesidad de investigaciones que analicen la

efectividad y seguridad de estas intervenciones en distintos entornos clinicos.
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CONCLUSIONES

El andlisis resalta la importancia de unificar criterios en la administracion de fluidos para
optimizar la atencion en enfermeria avanzada. Los hallazgos destacan que la capacitacion y
actualizacion del personal en fluidoterapia mejoran la seguridad en la administracion, reducen
complicaciones y fortalecen la toma de decisiones basadas en la evaluacién hemodindmica. La
implementacion de guias clinicas y estrategias de monitorizacion dindmica favorece una
administracion precisa de fluidos. No obstante, persisten desafios en la adherencia a protocolos y
la necesidad de un enfoque interdisciplinario para coordinar la atencion y mejorar los resultados
clinicos.

Los hallazgos demuestran que la atencion en enfermeria avanzada durante la
administracion de cristaloides y coloides en pacientes con shock hipovolémico se basa en
competencias especializadas, protocolos basados en evidencia y monitoreo adecuado. Las
acciones durante la administracion incluyen la seleccién adecuada del tipo de fluido, el ajuste de
la velocidad de infusién y el monitoreo constante de la respuesta del paciente. La aplicacién de
principios estandarizados y el uso de herramientas de evaluacion clinica, como la ecocardiografia
critica y el analisis de signos de hipoperfusion, permiten optimizar la eficacia de la terapia y
reducir complicaciones.

Finalmente, en cuanto a los factores que influyen en la toma de decisiones durante la
seleccién y administracion de coloides y cristaloides, se identifican elementos clave como la
incidencia de complicaciones, el tipo de solucién administrada, la evidencia cientifica disponible,
el estado clinico del paciente y el nivel de conocimiento del personal. La toma de decisiones
fundamentada en el monitoreo hemodindmico continuo y en criterios clinicos sélidos permite una
reposicion de fluidos mas efectiva, adaptada a las necesidades individuales del paciente y alineada
con las mejores préacticas en el manejo del shock hipovolémico.

Recomendaciones

Se recomienda desarrollar e implementar protocolos estandarizados de fluidoterapia en
unidades de atencion critica, basados en evidencia cientifica actualizada y alineados con guias
internacionales. Estos deben incluir criterios especificos de seleccion de fluidos, ajustes en la
velocidad de infusién y monitoreo continuo de la respuesta hemodindmica. Asimismo, es
necesario establecer auditorias para evaluar la adherencia del personal de enfermeria y su impacto
en los resultados clinicos.

La adopcidn de guias clinicas basadas en evidencia para la administracion de cristaloides
y coloides debe integrarse en la préctica diaria del personal de enfermeria avanzada. Se debe
promover el uso sistematico de herramientas avanzadas de monitorizacion hemodinamica, como

la ecocardiografia critica y la medicion del gasto cardiaco, para personalizar la reposicion de
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fluidos y mejorar la estabilidad hemodindmica. La capacitacion en estas herramientas debe ser
prioritaria en programas de formacion para personal de emergencia.

Es fundamental implementar estrategias de supervisién activa y analisis de indicadores de
cumplimiento para garantizar la adherencia a los protocolos de fluidoterapia. La toma de
decisiones interdisciplinaria, con la participaciébn de médicos intensivistas, enfermeros
especializados y otros profesionales de la salud, optimizara el manejo del paciente con shock
hipovolémico. Las sesiones clinicas interprofesionales y el analisis de casos contribuirdn a reducir
la variabilidad en la administracion de fluidos.

Motivar al personal de enfermeria a especializarse en areas criticas como emergencia y
UCI, resaltando la importancia de contar con profesionales altamente capacitados en la
administracion de liquidos y el manejo de pacientes con shock hipovolémico. Fortaleciendo esta
especializacion a través de la participacién en programas de formacion continua, talleres,
simulaciones y rotaciones en estos servicios, lo que crea un entorno propicio para el aprendizaje

y el desarrollo de competencias avanzadas en el cuidado de pacientes criticos.
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