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Introduccién: La hipotension intraoperatoria constituye una complicacién frecuente en pacientes criticos
sometidos a procedimientos anestésicos y se asocia con un aumento significativo de la morbilidad y
mortalidad perioperatoria. Los vasopresores representan una herramienta terapéutica esencial para
mantener la presion arterial media (PAM) dentro de rangos seguros y garantizar una perfusion tisular eficaz.
Objetivo: Describir la evidencia cientifica mas reciente sobre el uso de vasopresores en anestesia para
pacientes criticos, analizando sus mecanismos de accion, indicaciones clinicas, esquemas de dosificacion,
efectos adversos y estrategias combinadas en distintos tipos de choque. Métodos: Se realiz6 una revision
narrativa estructurada de literatura (2022-2025) en PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se incluyeron
ensayos clinicos, revisiones sistematicas/metaandlisis y guias relevantes para el uso perioperatorio de
vasopresores en adultos criticamente enfermos. Se realizd sintesis cualitativa por heterogeneidad
metodolégica de los estudios. Resultados: La noradrenalina contintia siendo el vasopresor de primera
eleccion en el choque séptico y la hipotensidn perioperatoria, mientras que la vasopresina actia como
coadyuvante en casos refractarios. La adrenalina y la dopamina mantienen indicaciones especificas en el
choque cardiogénico y hemorragico. La evidencia resalta la importancia de la monitorizacién
hemodinamica invasiva y del uso de escalas de perfusién para individualizar la terapia. Conclusiones: El
uso racional, monitorizado y basado en la evidencia de los vasopresores en anestesia para pacientes criticos
optimiza la estabilidad hemodindmica, mejora la perfusién tisular y contribuye a la seguridad del paciente.

Palabras clave: Vasoconstrictores; Anestesia; Enfermedad Critica; Hipotension Intraoperatoria; Choque
Séptico.
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ABSTRACT

Introduction: Intraoperative hypotension is a common complication in critically ill patients undergoing
anesthetic procedures and is associated with a significant increase in perioperative morbidity and mortality.
Vasopressors represent an essential therapeutic tool to maintain mean arterial pressure (MAP) within safe
ranges and ensure effective tissue perfusion. Objective: To describe the most recent scientific evidence on
the use of vasopressors in anesthesia for critically ill patients, analyzing their mechanisms of action, clinical
indications, dosing strategies, adverse effects, and combined approaches across different types of shock.
Methods: A structured narrative review of the literature published between 2022 and 2025 was conducted
using PubMed, Scopus, and the Cochrane Library. Clinical trials, systematic reviews/meta-analyses, and
relevant guidelines addressing the perioperative use of vasopressors in critically ill adult patients were
included. Due to methodological heterogeneity among studies, a qualitative synthesis was performed.
Results: Norepinephrine remains the first-line vasopressor in septic shock and perioperative hypotension,
while vasopressin acts as an adjunct in refractory cases. Epinephrine and dopamine maintain specific
indications in cardiogenic and hemorrhagic shock. The evidence highlights the importance of invasive
hemodynamic monitoring and the use of perfusion assessment tools to individualize therapy. Conclusions:
Rational, monitored, and evidence-based use of vasopressors in anesthesia for critically ill patients
optimizes hemodynamic stability, improves tissue perfusion, and contributes to patient safety.

Keywords: Vasoconstrictor Agents; Anesthesia; Critical Illness; Intraoperative Hypotension; Septic Shock.

PERSPECTIVA DEL EDITOR ‘ l

{Qué sabemos del tema? ¢Cual es el aporte novedoso del articulo?

e La hipotensién intraoperatoria en

pacientes criticos se asocia a mayor e Esta revision integra evidencia reciente

morbimortalidad perioperatoria, y el uso (2022-2025) con enfoque perioperatorio,
de vasopresores es fundamental para su destacando la individualizacion  del
manejo. La noradrenalina esta tratamiento vasoactivo y el uso de la
establecida como vasopresor de primera monitorizacién  hemodinamica  para

linea, con la vasopresina como
coadyuvante en casos refractarios, segun
guias internacionales.

optimizar la perfusion tisular y la
seguridad del paciente anestésico critico.
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descargar y compartir la obra siempre que se cite adecuadamente la obra original. La obra no puede
modificarse de ninguna manera ni usarse con fines comerciales sin el permiso de la revista.
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INTRODUCCION

La hipotension intraoperatoria constituye una de las
alteraciones hemodindmicas mas frecuentes en
pacientes criticos sometidos a procedimientos
anestésicos y se asocia de manera consistente con
desenlaces adversos, incluida la cirugia mayor de
alto riesgo (3,15). En este contexto, el uso de

vasopresores se ha consolidado como una
estrategia terapéutica esencial para mantener la
presién arterial media (PAM) dentro de rangos
seguros y garantizar una adecuada perfusién tisular

(6).

Las guias internacionales recomiendan una PAM
minima de 65 mmHg como objetivo inicial en
pacientes con choque, reconociendo que este
umbral debe individualizarse segiin el contexto
clinico, las comorbilidades —como la hipertensién
arterial cronica— y la respuesta hemodinamica del
paciente (3). En el ambito perioperatorio, los
consensos de la Perioperative Quality Initiative
(POQI) enfatizan la importancia de evitar episodios
prolongados de hipotensién intraoperatoria y
promueven un manejo hemodindmico proactivo e
individualizado, orientado a la prevenciéon de la
hipoperfusion tisulary la disfuncién organica (4).

A pesar de su uso extendido, la administracién de
vasopresores en pacientes criticamente enfermos
exige un conocimiento profundo de su
farmacologia, indicaciones especificas,
dosificacion, efectos adversos y limitaciones. La
elecciéon inadecuada del agente o una titulacién
inapropiada pueden comprometer la estabilidad
hemodinamica y aumentar el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas
(1,2,11). Por ello, la integracién de la monitorizacién
hemodinamica con la evaluacion de marcadores de
perfusion tisular resulta fundamental para
optimizar el tratamiento vasoactivo.

En este escenario, la presente revision tiene como
objetivo sintetizar la evidencia cientifica reciente
sobre el uso de vasopresores en anestesia para
pacientes criticos, integrando datos provenientes
de estudios clinicos, revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias de practica clinica. El propésito
es ofrecer un marco actualizado que apoye la toma
de decisiones clinicas informadas y promueva un

manejo racional, individualizado y seguro de los
vasopresores en el entorno perioperatorio.

METODOS

Se realiz6 una revisidn narrativa estructurada de la
literatura publicada entre 2022 y 2025, orientada a
identificar y sintetizar evidencia relevante sobre el
uso de vasopresores en el manejo anestésico de
pacientes criticos. La estrategia de busqueda se
desarrollé siguiendo principios de transparencia
metodoldgica descritos en la declaracion PRISMA
2020, en la medida aplicable a revisiones narrativas
no sistematicas, reconociendo que el presente
trabajo no corresponde a una revisién sistematica
formal (5).

La bisqueda bibliografica se efectu6 en las bases de
datos PubMed, Scopus y Cochrane Library,
utilizando combinaciones de términos MeSH vy
palabras clave relacionadas con vasopressors,
anesthesia, critical illness e intraoperative
hypotension, combinadas mediante operadores
booleanos. Se aplicaron filtros por idioma (inglés y
espanol), estudios en humanos adultos y periodo
de publicacién comprendido entre 2022 y 2025.

Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos clinicos 'y guias o consensos
internacionales relevantes que abordaran el uso
perioperatorio de vasopresores en pacientes
criticamente enfermos adultos. Se excluyeron
estudios pedidtricos, investigaciones centradas
exclusivamente en desenlaces a largo plazo en
unidades de cuidados intensivos sin aplicabilidad
anestésica, y publicaciones sin relevancia clinica
directa para el contexto perioperatorio.

La seleccion de los articulos se realizé en dos etapas
(revisién de titulos y resimenes, seguida de lectura
a texto completo), aplicando criterios de inclusién
basados en la relevancia clinica y la calidad
metodoldgica. La informacién extraida se organiz6
mediante una matriz de datos que incluyé: disefio
del estudio, poblacion evaluada, tipo de vasopresor
o estrategia vasoactiva, principales desenlaces
reportados y aplicabilidad de los hallazgos a la
practica anestésica.

Dada la heterogeneidad de los estudios incluidos en
cuanto a disenos, poblaciones (unidad de cuidados
intensivos frente a entorno perioperatorio),
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intervenciones y desenlaces evaluados, no se
realiz6 un metaanalisis. En consecuencia, la sintesis
de la evidencia fue cualitativa y de caracter
narrativo, con un enfoque critico orientado a la
toma de decisiones clinicas en anestesia para
pacientes criticos.

El proceso de identificacion, seleccion y exclusién
de los estudios se resume mediante un diagrama de
flujo basado en PRISMA 2020 (Figura 1). El protocolo
de la revisién no fue registrado prospectivamente
en PROSPERO u otra plataforma similar. La
bldsqueda, seleccion y extraccion de datos fueron
realizadas por un Unico revisor, lo cual se reconoce
como una limitacion metodolédgica frente a los
estandares ideales de las revisiones sistematicas (5).

RESULTADOS

En los dltimos afios, mdultiples revisiones
sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos y guias
internacionales han evaluado la eficacia vy
seguridad de los vasopresores en el manejo del
choque séptico y en el contexto perioperatorio. Los
estudios y documentos mas relevantes publicados
entre 2022 y 2025 se resumen de manera descriptiva
en la Tabla 1. Se incluyeron, de manera contextual,
estudios y guias previas de alto impacto que
continlan  vigentes 'y son  ampliamente
referenciados en la literatura actual.

Vasopresores en el choque séptico y el entorno
perioperatorio

La noradrenalina continla siendo el vasopresor de
primera eleccibn en el choque séptico,
recomendacion respaldada por guias
internacionales y revisiones sistematicas recientes
(1-3,8). Su perfil farmacodindmico, caracterizado
por un predominio de estimulacion a, y un efecto (3,
moderado, permite incrementar la presién arterial
media (PAM) con menor incidencia de arritmias en
comparacioén con otros agentes catecolaminérgicos
(2,11).

Metaanalisis contempordneos confirman que la
noradrenalina se asocia con mejores desenlaces
hemodindmicos y menor mortalidad frente a la
dopamina, cuyo uso se relaciona con un mayor
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riesgo de arritmias 'y eventos adversos
cardiovasculares (2,10). El concepto histérico de
“proteccién renal” atribuido a la dopamina no ha
demostrado beneficios clinicos consistentes, por lo
que su empleo debe limitarse a situaciones muy
seleccionadas (11).

Tabla 1. Estudios y guias relevantes sobre el uso
de vasopresores en pacientes criticos y
perioperatorios (2022-2025)

Autor [ Afio | Tipo de publicacion

Poblacién Hallazgos clinicos relevantes

Hamzaoui O | Revisidn narrativa Pacientes con Resume conceptos clave sobre

et al, 2023 chogue séptico | indicacidn, titulacién y limitaciones
{1) de vasopresores; noradrenalina
come primera linea

JiaLetal, Revision Chogque séptico | Meradrenalina asociada a menor
2023 (2) sistermdtica y adulto mortalidad frente a dopamina;
metaandlisis en red vasopresina atil como coadyuvante

Rhodes Aet | Guia internacional | Sepsis y chogue | Recomienda PAM 265 mmHg y

al,, 2021 (3) {55C) séptico noradrenalina como vasopresor
inicial

FOQI, 2019 Consenso Pacientes. Evitar hipotensidn intraoperatoria

(4) perioperatorio quirdrgicos prolongada; manejo
individualizado de PAM

Lajoye Q et Revision narrativa Choque séptico | Analiza beneficios y limitaciones de

al,, 2025 (3) vasopresina y analogos

Shi R et al., Revision Choque séptico | Uso temprano de noradrenalina

2025 (13) sistermdtica y mejora estabilidad hemodindmica

metaanalisis

Voelckel WG | Revisidn narrativa | Chogue
et al., 2025 hemorragico
{12) traumatico

Vasopresina como terapia
adyuvante potencial en escenarios
seleccionados

Futier E et Ensayo clinico
al., 2017 (15) | aleatorizado

Cirugia mayor
de alto riesgo

Manejo individualizado de PAM
reduce disfuncién organica
postoperatoria

Nota: Se incluyen estudios y guias relevantes (2022-
2025), asi como documentos previos de alto
impacto aln vigentes. PAM: presién arterial media;
SSC: Surviving Sepsis Campaign.

Vasopresina y analogos

La vasopresina actia mediante la estimulacién de
receptores V;a en el mdsculo liso vascular,
produciendo vasoconstriccién sin incremento
significativo de la frecuencia cardiaca (7,9). La
evidencia reciente la posiciona como un agente
coadyuvante en el choque séptico refractario, al
permitir  reducir los  requerimientos  de
catecolaminas 'y  mejorar la  estabilidad
hemodinamica, sin reemplazar a la noradrenalina
como vasopresor de primera linea (1,9).

Las principales caracteristicas farmacolégicas,
indicaciones clinicas y rangos habituales de
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dosificacion de los vasopresores mas utilizados en
anestesia para pacientes criticos se presentan en la
Tabla 2.

Tabla 2. Principales vasopresores utilizados en
anestesia para pacientes criticos

Receptores E‘m? Indicaciones -
Fdrmaco - hemodindmico — Dosis habitual
predominantes e clinicas
principal
g Vasoconstriccion, Cho_q = SEP‘FICO‘ 0.01-0.5
MNaradrenalinz al>fp1 - BAM hipatensidn ug/kg/min
perioperatoria
Anafilaxia, paro
Adrenalina al, p1, p2 T PAM, T GC c:;:::s:, GT.OS—FmL -
refractario
D1-f1-al Inotroplsmo y Indicaciones
Dopamina (dosis e muy 1-20 pefkeg/min
dependiente) s seleccionadas
Vasopresina Via asoconstriccion | Chogque séptico 0.01-0.03
sin T FC refractario Ul/min
Choque
Dobutamina B1>p2 T 6c “"d['z‘fﬁn'w 2-20 pg/kg/min
Vasopresor)

Nota: Dosis orientativas; la seleccién y titulacion de
vasopresores debe individualizarse segln el estado
hemodindamico del paciente. PAM: presion arterial
media; GC: gasto cardiaco; FC: frecuencia cardiaca.

Choque hemorragico y cardiogénico

En el choque hemorragico traumatico, la evidencia
sobre el uso de vasopresores es limitada y
heterogénea. Revisiones recientes sugieren que la
noradrenalina, y eventualmente la vasopresina,
pueden considerarse como terapia adyuvante en
escenarios clinicos seleccionados, tras una
adecuada reanimaciéon con fluidos y control
efectivo de la fuente de sangrado, actuando como
un puente hemodinamico (12).

En el choque cardiogénico, la asociacién de
noradrenalina con agentes inotropicos como la
dobutamina constituye una estrategia razonable
para mantener la PAM y optimizar el gasto cardiaco,
siempre bajo monitorizacion hemodinamica
invasiva y continua (11,14). Una estrategia general
de seleccién de vasopresores segin el tipo de
choque se resume en la Tabla 3.

Importancia de la monitorizacion y la
individualizacion del tratamiento

La evidencia disponible resalta que la PAM debe
interpretarse como un objetivo sustituto de

perfusiéon y no como un fin aislado. La evaluacién
integrada de marcadores de perfusiéon, como el
lactato sérico, la diuresis horaria y los indices
dindmicos de respuesta a fluidos (PPV, SWV),
permite una mejor individualizaciéon del soporte
hemodinamico (14).

El ensayo clinico INPRESS demostré que una
estrategia individualizada de manejo de la presion
arterial en cirugia mayor de alto riesgo reduce la
disfuncién organica postoperatoria, apoyando un
enfoque personalizado del uso de vasopresores en
el entorno perioperatorio (15).

En conjunto, los hallazgos de la literatura respaldan
el uso racional, monitorizado e individualizado de
los vasopresores durante la anestesia en pacientes
criticos, con la noradrenalina como agente de
primera linea y la vasopresina como coadyuvante
en escenarios refractarios, priorizando siempre la
perfusién tisular y la seguridad del paciente.

Tabla 3. Estrategia general de vasopresores
segun tipo de choque

Consideraciones
Afiadir vasopresina si
refractario
Maonitorizar GC y funcion
ventricular
Vasopresores solo tras
control de sangrado
Farmaco de eleccidn

Tipo de chogque Estrategia recomendada

Séptico Moradrenalina primera linea

Cardiogénico | Noradrenalina + debutamina

Reanimacion con fluidos +
noradrenalina
Adrenalina

Hemorragico

Anafilactico

Nota: Estrategias orientativas; la eleccion de
vasopresores debe individualizarse segin la

fisiopatologia del choque y la respuesta
hemodinamica.
DISCUSION >

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos de esta
revision refuerzan de manera consistente el papel
central de la noradrenalina como vasopresor de
primera linea en el manejo del choque séptico y de
la hipotensién perioperatoria en pacientes criticos
(1-3). Mas alld de su eficacia para restaurar la
presién  arterial media (PAM), su perfil
farmacodinamico —con predominio de
estimulacién a, y un efecto B, moderado— favorece
una mejor preservacion de la perfusién tisular y se
asocia con un menor riesgo de arritmias en
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comparacion con otros agentes catecolaminérgicos
(2,11). Estos hallazgos son concordantes con guias
internacionales y revisiones recientes, y respaldan
su uso preferente en el entorno anestésico, incluso
cuando parte de la evidencia proviene del ambito
de la unidad de cuidados intensivos.

En este contexto, la vasopresina emerge como un
farmaco complementario particularmente Gtil en
escenarios de choque refractario, al permitir la
reduccion del requerimiento catecolaminico vy
contribuir a una mayor estabilidad hemodinamica
(1,9). No obstante, la evidencia disponible coincide
en que no sustituye a la noradrenalina como agente
de primera linea y que su empleo debe realizarse de
manera cautelosa y titulada, considerando el riesgo
potencial de complicaciones isquémicas (9). Por su
parte, la adrenalina debe reservarse para
situaciones especificas como el paro cardiaco o la
anafilaxia, mientras que la dopamina, pese a sus
indicaciones historicas, presenta un perfil de
seguridad menos favorable y debe utilizarse solo en
casos cuidadosamente seleccionados, dada su
asociacion con arritmias y eventos adversos
cardiovasculares (2,10,11).

Un aspecto clave que emerge de la literatura
reciente es la necesidad de interpretar la PAM como
un objetivo sustituto de perfusiéon y no como un fin
aislado. En este sentido, la integracion de la
monitorizacién  hemodindmica invasiva con
marcadores clinicos y bioquimicos de perfusién
tisular —como el lactato sérico, la diuresis horaria'y
los indices dindmicos de respuesta a fluidos—
resulta fundamental para individualizar el
tratamiento y optimizar los desenlaces clinicos (14).
Asimismo, el uso de tecnologias predictivas de
hipotensidn intraoperatoria y de estrategias de
manejo individualizado de la presién arterial ha
demostrado potencial para reducir la disfuncién
organica postoperatoria en cirugia mayor de alto
riesgo (4,15).

La extrapolacion de evidencia proveniente de
estudios realizados en unidades de cuidados
intensivos al entorno anestésico es
fisiopatolégicamente razonable, dado que los
mecanismos del choque y la farmacodindmica de
los vasopresores son comparables; sin embargo,

VOLUMEN 23, NUMERO 02

debe realizarse con cautela y siempre considerando
las particularidades del contexto perioperatorio
(3,4). En este escenario, la implementacién de
protocolos institucionales y programas de
formacién continua se perfila como una estrategia
clave para estandarizar el uso de vasopresores y
garantizar un manejo seguro y eficaz de los
pacientes criticos (3).

Finalmente, esta revisibn presenta algunas
limitaciones que deben ser consideradas. Existe una
heterogeneidad significativa en los disefios
metodolégicos, poblaciones y contextos clinicos de
los estudios incluidos, lo que impide una
comparacién directa de resultados y la realizacién
de una sintesis cuantitativa formal. Ademas, la
revisién fue realizada por un Unico revisor y no se
aplicaron herramientas formales de evaluacion del
riesgo de sesgo, limitaciones inherentes al disefio
de una revisidbn narrativa estructurada (5). No
obstante, la integracién critica de evidencia reciente
junto con guias internacionales consolidadas
proporciona un marco clinico coherente y aplicable
para orientar la practica anestésica contemporanea
en pacientes criticos.

CONCLUSIONES >

El uso de vasopresores en anestesia para pacientes
criticos constituye un pilar fundamental del manejo
hemodindmico perioperatorio y resulta esencial
para garantizar una perfusion tisular eficaz y reducir
la morbilidad y mortalidad asociadas a la
hipotensién intraoperatoria (1-4). Los agentes
vasoactivos permiten corregir la hipotension
refractaria tras una reanimacioén inicial con fluidos,
manteniendo la presién arterial media (PAM) dentro
de rangos seguros y contribuyendo a la proteccion
de 6rganos vitales.

La evidencia cientifica disponible respalda de
manera consistente a la noradrenalina como
vasopresor de primera linea en el choque séptico y
en la hipotensidon perioperatoria clinicamente
relevante, debido a su perfil de eficacia y seguridad
(1-3,11). La vasopresina se consolida como un
agente coadyuvante Gtil en casos refractarios, al
permitir ~ la  reduccién del requerimiento
catecolaminico, mientras que la adrenalina debe
reservarse para situaciones de emergencia
especificas como el paro cardiaco o la anafilaxia. La
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dopamina, por su parte, presenta indicaciones
limitadas y debe emplearse solo en contextos
seleccionados, considerando su mayor riesgo de
efectos adversos cardiovasculares (2,10,11).

La PAM debe interpretarse como un objetivo
minimo y no aislado. Su adecuada valoracién
requiere una integracién sistematica con
marcadores clinicos y bioquimicos de perfusién
tisular, como el lactato sérico, la diuresis horaria y
los indices dinamicos de respuesta a fluidos,
permitiendo una toma de decisiones
individualizada y mas precisa (14). En este sentido,
la identificacion temprana de episodios de
hipotension 'y la titulacion oportuna de
vasopresores,  guiadas  por  monitorizacion
hemodindmica avanzada, representan una
estrategia clave para prevenir las consecuencias
fisiopatologicas de la hipoperfusion tisular y
mejorar los desenlaces postoperatorios en cirugia
mayor (4,15).

Finalmente, la implementacién de protocolos
institucionales estandarizados, el uso sistematico
de herramientas de monitorizacién y la formacién
continua del personal sanitario son determinantes
para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento vasoactivo en el entorno quirdrgico. En
sintesis, un enfoque racional, monitorizado vy
basado en la evidencia para el uso de vasopresores
en anestesia para pacientes criticos permite
optimizar el manejo hemodinamico, fortalecer la
seguridad del paciente y mejorar los desenlaces
clinicos en la practica anestésica contemporanea
(1-3,15).
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