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INTRODUCCION

Uno de los apoyos importantes en la medicina critica lo
conatituye la terapéutica de las emergencias cardiovascula
res,Se usan para eate fin drogas con caracteristicas farma
cocinéticas semejantes,las cuales se denominan agentes va-
soactivos.Son medicamentos que ejercen efecto directc o in
directo sobre el miocardio o el arbol vascular.Quedan in=--
cluidos los agentes inotrdpicos positivos los cuales incre
mentan la contractilidad midecardicajvasopresores que tie--
nen efecto sobre la resistencia vascular sistémica y de ep
ta manera en la presién arterial y los vasoditadores que -
tienen efecto potencial de mejorar la funcién cardiacr al
disminuir la resistencia vascular periférica(poscarga).

Las consideraciones de apoyo con drogas vesoactivas pa-
ra me jorar la funcién cardiaca y perfugién periférica en
cualquier sujeto en estado critico incluyer las determinan
tes fisiolégicas en las que participa el sistema cardiovas
cilar o sea el suministro de oxfgeno y en el intercambio -
del mismo en la circulacién periférica.El consumo de oxige
no de cualquier tejido es determinade por el fiujo sanguf-
rneo y su fraccidén de extraccidn de oxigeno 2e acuerdo a su
r2rfusibén sanguinea,

Uno de los intereses del intensivista es el conocimien-
<2 e las alteraciones fisiopatoldgicas g.e caracterizan -
la respuesta cardiovascular en cualquier erferzedad aguda

2o el objetivo de corregirlias,



La respuesta cardiovagcular a una enfermedad aguda se
caracteriza por un aumento del metabolismo e incremento -
del consumo de oxfgeno sistémico,respuesta hipermetabdli-
Ca temprana que observamos en pacientes con traumatiamo,
sepsis o quemaduras,stress metabdlico que causa la enfer-
medad pubyacente( 1 ).En respuesta a esto el paciente ne-
cesita incrementar el transporte de oxigeno para aportar
a la célula el nutriente esencial.El objetivo terapéutico

en estos casos es el de conservar o incrementar la regs---
puesta cardiovascular que se origine en el paciente criti

co.

Un concepto fisioldgico de la falla circulatoria aguda
es la incapacidad de cubrir las necesidades metabélicas -
del organismo,se cual sea la demanda impuesta por el con-
sumo de oxigeno( 2 ).Sin importar la etiologia,la respues
ta homodindmica a una situacidn crftica adquiere ajustes
de su componente cardiovascular para efectuar una distri-
bucién del flujo sangufneo a érganos vitales.Esto se lle-
va a cabo a travéa de incremento del tono simpitico que -
aumenta la presién sanguinea.De estos conocimientos se ha
considerado que la sobrevida del paciente agudo depende -
de la capacidad o apoyo cardiovascular a su estado hiper-
metabélico( 3 ).

En algunas situaciones de disfuncidén circulatoria agu-
da existe un defecto de aprovechamiento de los mecanismos

adaptativos y el objetivo final de la terapio en estzs e-



mergencias cardiovasculares es el de conservar el equili-
brio entre el transporte de oxigeno y el consumo de ox{ge
no sistémico.En diversas estudios se ha demostrado una co
frelaci6n lineal entre la sobrevida y el gasto cardiaco -
de sujetos en estado critico( 4 ).La respuesta apropiada
que agegura el gasto cardiaco y con ello el transporte de
oxigeno varia de acuerdo a las demandas impuestas por la
enfermedad subyacente del individuo.

La patofisiologia de la insuficiencia circulatoria agu
da en los pacientes de la unidad de terapia intensiva es
una rearuesta compleja a la enfermedad aguda.La incapaci-
dad del coragén de proveér el gasto cardiaco que satisfa-
ga los requerimientos metabélicos tisulares es el resulta
do de una gran variedad de situaciones como puede ser la
disfuncidn ventricular izquierda en el infarto agudo del

miocardio;las alteraciones del llenado diastélico en los
transtornos de la conduccién auriculo-ventriculdr;la fa--

1la de bomba ante la respuesta hemodinédmica adaptativa de
un paciente politraumatizado con o sin contusién miocardi
ca aguda;disfuncién miocdrdica e inadecuada perfusién de
érganos vitales como hallazgo frecuentemente observado en
la respuesta hemodindmica a infecciones bacterianas por

gram negativoa( 5 )ien algunos pacientes con choque hipo-
volémico después de favorecer una precarga ventricular a-
decuada requieren de intervencién farmacolégica para mejo

/ :
rar la funcidn miocardica.Esta situacidn se observa -~



frecuentemente en aﬁock iemorrégico prolongado en el gue

el miocardio se encuentra secundariamente involucrado de-
bido a disminucidn del flujo sanguineo coronario y la pre
aencia de factores depresores del miocardio{ 6 ),En proce
aos hipertensivos donde el incremento de la poscarga favg
rece un gasto coardiaco inadecuado para satiefacer las de-
mandas tisnlares.Alteraciones de la contractilidad ventri
cular y detrimento del gasto cardiaco en el paro cardiaco

En el paciente criticamente enfermo la emergencia car~
diovascular caracterizada por un gasto cardiaco inadecua~
do tiene alta incidencia,lo que demuestra la importancia
de su reanimacidn con drogas de apoyo cardiovascular,

Uno de los puntos controversiales en el apoyo farmaco~
16gico cardiovascular en el paciente criticamente enfermo
ha sido el uso de agentes que incrementan la presién arte
rial(V gr. agoniata alfa adrenérgico)que mejoran la perfu
8idn coronaria pero no la perfusidn a Srganps vitales,con
tra aquellos agentes que mejoran la funcidn cardiaca(V gr
agonista teta)y la perfusidn periférica pero con un inade
cuado incremento de la presién de perfusién coronaria y
do esta manera aumento de los requerimientos miocérdicos
de oxfgeno{ 7).Consecuentemente reducen la presidn de oxi
geno a niveles peligrosos.De esta manera consgideramos que
punto importante en el uso de sustancias vasoactivas debe
ser la consideracidn del balance entre el aporte y los re

querimientos de oxigeno tanto sistémicos como miocdrdicos



En estas situaciones no escapa un principio terapéutico
que es la evaluacién del "riesgo-beneficio" derivado del -
conocimiento légico del eétado hemodinémicé del paciente -
eriticamente enfermo y de loe efectos cardiovasculares de
la sustancia en uso,

La eleccidn del agente vasoactivo para mejorar los para
metros hemodindmicos debe tener en cuenta el efecto sobre
la presién de llenado cardiaco y la resistencia sistémica,

Dentro de las sustancias vasoactivas con efecto directo
sobre el miocardio y con influencia indirecta de la fun --
cién cardiovascular se encuentra la epinefrina que tiene -
accidn gobre receptores alfa y beta adrenérgicos,efecto va
soconstrictor en lechos vasculares y efecto inotrépico y
cronotrdpicos positivos,aumento de la frecuencia cardiaca
e indice de trabajo ventricular izquierdo y por lo tanto -
aumento del gasto cardiaco.

La norepinefrina estimula receptores beta uno,con poca
accidn en los receptores beta dos y efecto predominante al
fa adrenérgico.Es este el motivo por el cual la utilidad -
es limitada en la medicina cr{tica por el efecto vasocons-

trictor.
La infusifn continua de norepinefrina induce un incre--

mento de la presidn diastSlica y sistélica.Esta dltima se
incrementa proporcionalmente al efecto inotrdépico.A tirsvis
de su potente efecto vasoconstrictor incrementa importante

mente la resistencia vascular sistémica,la presién arte---



rial media,diaminuye la capacidad venosa y aumenta el re-
torno venoso,Con este incremento de poscarga,precarga y

estimulo inotrépico la norepinefrina incrementa importan-
temente el trabajo miocdrdico y la demanda de ox{geno ¥

aumento del flujo sangufneo coronario pero con potentes e
fectos vasocontrictores renales y meaentéiicos.

El imoproterenol tiene efectos cronotrépicos e inotro-
picos positivos y vasodilatacidén en el musculo esqueldti-
co,Entre sus efectos cardiovasculares importantes se ob--
serva au;ento de la frecuencia cardiaca,disminucién de la
presidn diastélica por efecto vasodilatados e incremento
de la presidn sistélica por su efecto inotrdpice,Incremen
ta importantemente el consumo de oxigeno miocdrdico resul
tado de un incremente del flujo sanguineo coronario.El -~
gasto cardiaco aumenta generalmente la presidn sistélica
si hay volumen circulante adecuado de esta manera se con-
cluye que esta sustancia vasoactiva es de poca utilidad -
en el estado de chogue asociado a hipovolemia.

La dopamina es el precursor inmediato de la norepine--
frina se caracteriza por acciones catecflicas directas e
indirectas.Los efectoa hemodindmicos de la dopamina a in-
fusién continua varia de acuerdo a dosis,generalmente las
dosals bajas incrementan el gasto cardiaco y contractili--
dad miocardica con frecuencia cardiaca y tensidén arterial

variable,A través de efectos dopamindrgicos induce especi



fica vasodilatacidén de lechos vasculares renales y espléc
nicos.Actua directamente sobre receptores beta uno y una
porcién de su accidén es mediada a través de secrecidén en-
dégena de norepinefrina.

La dobutamina tiene las caracteristicas de incrementar
la oontractilidad miocdrdica con pocos efectos vasculares
periféricos y sustituye a la dopamina como droga de elec-
c¢idén en varias situaciones de bajo gasto.Se considera con
un efecto selectivo beta uno con’ selectividad de incfemen
tar la contractilidad miocdrdica con pocos cambios en la
presién arterial media o resistencia vascular sistémica.
Produce incremento en el gasto cardiaco y disminucién de
la resistencia vascular sistémica y menos taquicardia que
la dopamina,En pacientes con insuficiencia cardiaca con--
geativa ge incrementa significativamente el gasto cardia-
co,{ndice de trabajo ventricular izquierdo y disminucién
de la presidén arterial pulmonar y presién capilar pulmo--
nar{ 8 ).

Los glucécidos cardiacos causan incremento de la con--
tractilidad miocdrdica independientemente de sus posibles
efectos sobre la frecuencia cardiaca,presién de llenado ~
ventricular izquierdo y presién arterial{ 9 ) La utilidad
en emergencias cardiovasculares ge encuentra limitada por
su tiempo de accién e incremento en el consumo de oxfgeno
miocdrdico siendo sustuida por las diversas sustancias va

soactivas de infusidén continua.



E1 empleo de vasodilatadores periféricos en situacio-
nes en las que hay incremento de la resistencia vascular
sistésica y consecuentemente disminucién del gasto car--
diaco.Entre el efecto hemodindmico mds importante se en-
cuertra la reduccién del riego sanguineo coronario y 1la
demenca de ox{geno miocdrdico,aunque disminuya la pre---

- 8i6n arterial.Entre los medicamentos con que se cuenta -
en niuestro medio para tratamiento intravenoso esta el ni
trorrisiato de sodio.

1 propésito de este trabajo retrospectivo es conocer

ia ‘r:zguencia de utilizacidn de drogas vasoactivas y 1la

ratolozf{a que da origen a su utilizacién,



MATERIAL Y METOQODO

Se revied el archivo clfnico del servicio de terapia -
intensiva de los Hospitales de Urgencias dependientes de
la Direccién General de Servicios Mddicos del Departamen-
to del Distrito Federal,de pacientes que ingresaron entre
enero de 1986 y diciembre de 1986,

Se examinaron todos los expedientes de cada uno de los
cuatro hospitales: Balbuena,Coyoacan Xcco,Dr. Ruben Leile-
ro y Villa.

Se incluyeron en este reporte todos los expedientes en
el que se consigné el uso de sustancias vasoactivas.la ad
ministracién de estos medicamentos se consigna en las ho-
jas de registro cifnico y ocasionalmente en la nota de e-
greso.

8e excluyeron los expedientes cuyas hojas no consigna-
ban la utilizacidn de las sustancias vasoactivas durante
1a evolucidn y estancia del paciente en la Unidad de Tora
pia Intensiva.

Se eliminaron los expedientes incomgpletos.

Se registrd en forma individual de cada expediente en
los jue se consignaban el uso de drogas vasoaciivas, ficha
de identificacidn,registro hosritalario,padecimiento prin
ciralymotivo de ingreso y uso del medicawento en estudio,
tipo de medicamento administrado,tiempo de uso de la dro-
gs,1arsc de estancia en la unidad d2 <srepia intensiva,-—-

diazndstico de egreso y motirvo de :zreso de la unided.



Se incluyeron 286 expedientes de un total de 1 572 re-
vizados en cuatro archivos de lag unidades de terapia in-
tensiva de los Hoapitales ( Balltuena,Coyoacan Xoco,Dr,Ru-
ben lLeflero y Villa ) de la Direccién General de Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal.

Se localizardn 28 diferentes patologfas en las que se
necegitd usar gustancias vasoactivas y se decidid efece-
tuar una clasificacidn por aparatos y sistemas los cuales
compréndent

Neuroldgico: incluidos @Y traumatismo craneoenceféli-
co ,enfermedad vascular cerebral,choque neurogénico,poli~
rradiouloneuritis e isquemia cerebral.

cﬁrdlovaacularz choque cardiogénico,insuficiencia car-
diaca congestiva,cardiopatia isquémica,eclampsia,orisis -
hipertensiva,choque mixto,choque hipovoldmico,arritmias y
edema agudo pulmonar de origen cardiogénico.

Respirav:zio: tromboempolia pulmonar y contusidén pulmg
nar.

Metabdlico s acidosis metabdlicas acidosis ldotica y
cetoacidosis diabdtica.Intoxicacidén por medicamentos.

Infececiose 3 sepsis abdominal y choque séptico.

Otros 3 pclitraumatizado,heridas de corazdn,paciente

quirﬂrgico ds alto rieasgo.



RESULTADOS

.El apoyo farmacolégico de la funcidn cardiovascular en
paoiqntes_criticamente enfermos del servicio de terapia -
intensiva,se identificé con los criterios antes menciona-
dos.8e revisaron 1 572 expedientes de los cuales se inclu
yeron en el estudio 286 expedientes que requirieron sus--
tancias vasoactivas,correpondiendo al 18.19 % del total.
Se excluyeron del estudio 1 286 expedientes que no requi-
rieron estas sustancias.8e eliminaron del estudio 51 expe
dientes incompletos.

La edad promedio de los enfermos fue de 47.9 afios con
un rango de 11 a 93 afios,correspondiendo 165 al sexo mgs-
culino y 121 al sexo femenino ( cuadro I y I ).

La sustancia vasoactiva con mayor frecuencia de uso en
el servicio de terapia intensiva fue la dopamina en 220 -
pacientes ( 76.9 % ); el 8.3 % ( 24 ) de los pacientes la
dopamina se uso asociada a norepinefrina o isoproterenol;
cardiotdnicos digitdlicos en 35 pacientes que correspon--
dio al 4.1 % ( cuadro III ).

En los 286 casos de insufioiencia circulatoria aguda -
1¢: 7 mayor fraci.:neia fueron los traumatismos craneoen-
cefalicos,choque séptico e insuficiencia cardiaca ( cua--
dro IV ).Siguen a estas patologias 25 causas diferentes -
encontradas como indicacién mds frecuente de uso de sus=--
tanciss vasoactivas,reflejo de la patologfa habitual del

gervicio de terapia intensiva.De acuerdc a la clasifica-=-
1



oidn antea comentada al grupo cardioldgico le correspon-
did un total de 98 casos,siendo este el de mayor frecuen—
cia,seguido del grupo de padecimientos neuroldgicos e in~-
fecciosos ( cuadro V ).

La mortalidad asociada a casos de falla circulatoria -
aguda con uso de sustancias vasoactivas fue del 73 ¥ que
correspondié a 210 defunciones { cuadro VI ).Edad prome—-
dio de sobrevivientes fue de 54.4 afios y la edad promedio
de fallecidos de 45.5 afios( cuadro VII ).Correspondid al
grupo de pacientes con patologia cardiovascular un porcen
taje del 20.2 %,seguido del infeccioso 18.1 % y neuroldgi
co 17.8 % .

Bl promedio de horas de uso de dopamina fue de 38.71 -
horas,con un rango de 1 a 480 horas.El promedio de dfas -

de esiancia fue de 4.48 dfas con un rango de 1 a 25 dfas.

12



CUADRO No. I

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

TOTAL DE PACIENTES 286
#EXO MASCULINO 165

SEXQ FEMENINO 121

EDAD PROMEDIO 47.9 (de 4.66)
RANGO DE EDAD 11 a 93 afios

13



LUADRO No. 1%

OARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

GRUPO DE EDAD TOTAL PORCENTAJE
0-4 - -
5-9 - -
10-14 5 1.7 %

15-19 16 5.5 %
20-24 14 4.8 %
2%5-29 16 5.5 %
30-34 25 8.7 %
35-39 30 10.4 %
40-24 17 5.9 %
45-49 20 6.9 %
50-54 38 17.2 %
55-59 17 5.9 %
60-64 15 5.2 %
65-69 24 B.3 %
70-74 21 1.3 %
75 28 9.7 %

TOTAL 286 100.0 %
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CUADRO No. III

RELACION DE LAS DROGAS FRECUENTEMENTE USADAS

DROGA No. CASOS PORCENTAJE
DOPAM1NA 220 76,9 ¥
DOPAMINA ASOCIADA A OTRA DROGA 24 8.3 %
CARDIOTONICOS 35 12,2 %
N‘ITROPRUSIATO 12 4.1 %
TOTAI; 286 100.0 %



13

QUADRO No, III

RELACION DE LAS DROGAS FRECUENTEMENTE USADAS

LROGA No, 0A8NS PORCENTAJE
I?OI'AMINA 220 76,9 %
DOPAMINA ASOCIADA A OTRA DROGA 24 8,3 ¥
CARDIOTONICOS : 35 12,2 ¥
N'ITROPRUSIATO 12 4,1 %
TOTAL‘ 286 100,0 %
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CUADRO No. IV

PADECIMIENTOS QUE DIERON ORIGEN AL USO DE DROGAS VASOACTIVAS

—

1. ~TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
?.-CHOQUE SEPTICO
3.~INSUFICIENCIA CARDIACA
4.-SEPSIS ABDOMINAL
5,~-CETOACIDOSIS DIABETICA
6.~ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
7+ =TROMBOKMBOLIA PULMONAR

He = POLUIRAUMAT T AADO

Do =CHOGUE MEXTO

10, -LDIMA AGUDO PULMONAR

NUMERO DE
CASOS

29
28
21
24
20
19
18
13
12
12

(10,1 %)

(9.7 %)
(9.4 %)
(8.3 %)
(6,9 %)
(6.6 %)
(6.2 %)
(4.5 %)
(4.1 %)
(4.1 %)

MORTALIDAD POR

'SUBGRUPOS

26 (12,3 %)
28 (13.3 %)
13 6,1 %)
24 (11.4 %)
13 (6.1 %)
18 ( 8.5 %)
15 ( 7.1 %)
11 ( 5.2 %)
11 (5.2 %)
9 ( 4,2 %)
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CUADRO No. IV

PADECIMIENTOS QUE DIERON ORIGEN AL USO DE DROGAS VASYACTIVAS

11.-CHOQUE HIPOVOLEMICO
12.-CHOQUE CARDIOGENICO
13.~INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
14.~-CHOQUE MEDULAR

15, -CRTSIS HIPERTENSIVA

10, =INTOX LCAGLONIG

17, ~-KCLAMPSTA

18, =5, 1SQUEMIA ANOX1A CEREBRAL

19, -ARRITMIAS
20.-HERIDA DI CORAZON

NUMERO DE
CASOS

1 (3.8 %)
1 (3.8 %)
10 (3.4 %)
10 (3.4 %)
(3.1 %)
(2.7 %)
(2.4 %)

(0.6 %)
(0.6 %)

D O Oy O W

(2.0 %)

MORTALIDAD POR
SUBGRUPOS

1 (5.2 ¥)

11 (5.2 %)

5 (2.3 %)
6 (2.8 %)
3 (1.4 %)
5 (2,5 %)
4 (1.9 %)
6 (2.6 %)
1
1

(0.4 %)
(0.4 %)
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GUADRO No, IV
VADECIMI NTOS QUE DIERON ORIUEN AL USO DE DHOGAS VASIACTIVAS

NUMERO DE MORTALIDAD POR
CAS08 SUBGRUPOS

21, -CONTUSION PULMONAR 1 (0.3 %) 1 (0.4 %)

22, ~PACIENTE QUIRURGICO .

DE ALTO RIESGO 1 (0.3 %) 1 (0.4 %)
23,-HERIDA PENETRANTE DE TORAX 1 (0,3 %) 1 (0u4 %)
24 ,-QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRIOA 1 (0.% %) 1 (0.4 %)
25, =TETANOS 1 (0.3 %) 1 (0.4 %)
26,-YTATUS EPILEPTICO 1 (0.3 %) 1 (0.4 %)
27, -SEPTICEMTA 1 (0.3 %) 1 (0.4 %)
PR.-5, QULLLAIN BAHRE 1 (0.3 %) 1 (0.4 %)

JOTAL 286 210 (73.42 ¥)
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CUADRO No. V
USO DK DROGAS VASOACTIVAS EN PACIENTES GRAVES
CLASIFICACION ¥ MORTALIDAD POR QRUPO

GAUSA NUMERO DB MORTALIDAD MORTALIDAD  MORTALIDAD
€A308 POR PACIENTES POBLAOION
SUBGRUPO FALLECIDOS  GLOBAL
CARDIULOGICO 98 58 27.6 % 20,2 %
NEUROLOGICO 64 51 24,2 % 17.8 %
INFECCIOS0 53 52 24.7 % 18.1 %
METABOLICO 30 14 6.6 % 4.8 %
OTROS 22 19 9.0 % 6.6 %
RESPIRATORIO 19 16 7.6 % 5.5 %
_ TOTAL 286 210 100.0 % 73.42%



CUADRO No. VI
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

EDAD PROMEDIO DE SOBREVIVIENTES 54,4 afios

EDAD PROMEDIO DE FALLECIDOS 48.5 afios

20



CUADRO No. VII
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

No. DE CAS0S PORCENTAJE

VIVOS ([ 26.5 %
MUERTOS 216 73.4 %
HOMBRES 165 57.6 %
MUJERES 121 42,3 %

21



DISCUSION

No existe en la literatura médica,en México,informacién
due establesca del uso de drogas vasoactivas en la unidad
de terapia intensiva.En este trabajo se establecié que 1la
droga de uso mds frecuente en apoyo del sistema cardiovas-
cular es la dopamina,Se refieren en diversas publicaciones
que en las dos 1ltimas decadas el uso de las catecolaminas
y otras drogaé simpaticomiméticaa han dado al médico una
gran opcién en el tratgmiento del compromiso agudo de 1la
disfuncién ventricular,E1l grupo catecol incluye lgs catecé
laminas naturales( dopamina y norepinefrina ) y las sinté-
ticas { dobutamina e isoproterenol ).

La dopamina es considerada como la droga de apoyo car--
diovascular de primera linea.Debido al papel que juega en
las primeras fases de la disfuncién ventricular,El efecto
como droga inotrépica positiva se enfatiza en divers@¥s es-
tudios clfnicos y 1la aplicacién en pacientes con falla de
bomba,la intervencién terapéutica se orienta para mejorar
la disminucién de la contractilidad mioedrdica,

El papel clfnico de la terapdutica con drogas vasocacti-
vas no es inocuo,ya que es importante reconocer que la ad-
ministracién en algunas situaciones en nuestro medio caren
te de tecnologfa esta basadg en el empirismo.La terapia op
tima requiere de mediciones hemodinéﬁicas continuas como -
frecuencia cardiaca,tensién arterial,presién de arteria --

pulmonar,gasto cardiaco,presidén capilar pulmonar y volumen
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latido,Para valogar la adminiutracién adecuada,bombas de in

fusién debido a que las dopis que 88 - emplean son pequefias.
Antes del conocimiento de las conaecuencias hemodindmi-

cas y metab6licas del shock se croia-que la elevacién de -

la tensién arterial por medio de drogas era benéfico en pa
cientes hipotensos y perfusidn sangulnea disminuida.Sin em
bargo en la actualidad el obtener un valor adecuado de pre

8ién arterial media es mantener una disponibilidad de ox{-
geno y nutrientes y un consumo de oxféeno adecuado para --
las necesidadew metabélicas del paciente perc sin incremen
tar el consumo de ox{geno miocdrdico.Bn la actualidad el -
conocimiento farmacoldégico de las drogas inotrdpicas dispo
nibles para el tratamiento de pacientes inestables desde =~
el punto de vista hemodindmico tiene el objetivo de mejo--
rar la perfusién a érganos e incrementar el gasto cardiaco
sin un efecto deletereo del musculo cardiaco,

La administracién parenteral de sustancias vasocactivas
esta indicada en situaciones cli{nicas en las que se obser-
va reduccidén del flujo sanguineo tisular e incremento de -
lag presiones de llenado ventricular.Em el curso de una en
fermedad crftica hay situaciones de bajo gasto,hipotensidn
[} h;poperfusidn con presiones de llenado ventricular eleva
do que indican el uso de apoyc inotrépico.De esto conside-
ramos que el conocimiento de las presiones de llenado ven-
tricular y las curvas de funcién ventricular son elemento
clave en el manejo de estos pacientes.la vigilancia hemodi

nénica es htil para la administracién no sélo de sustan---
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cias vasoagtivas sino en la decisién para la administra---
cién de 1{quidos,.E)l monitoreo hemodindmico se 1leva a cabo
con la instalacién de un cateter de flotacidén en Arteria -
Pulmonar ( Swan/Ganz ).

Observamos tambidn que los pacientes que requieren apo-
Yo cardiovascular agudo la mayor incidencia se presenté en
patologfas que manifestaban en comin una enfermedad cardié
aguda ( 34 % ) que obvizmente era expresién de respuesta -
cardiaca intrinseca que influye en el trabajo del corazén
en pacientes en estado critico.

Otro de los hallazgos en este trabajo es la participa--
¢ién de factores periféricos como respuesta cardiovascular
de numerosas condiciones;un ejemplo de esto es el grupo de
pacientes neuroldgicos ( 22 % ). Encontramos frecuentemen-
te anormalidades de la funcidn del sistema cardiovascular
en el paciente neuroldgico en especial el que presenta le-
sifn de crdneo.Encontramos en estos pacientes el estado hi
perdindmico adaptativo como expresidn de incremento del to
no simpdtico y altos niveles de catecolaminas:norepinefri-
najas{ como se ha documentado estados cardiodinimicos ca--
racterizados por gasto cardiaco bajo y resistencias vaccu-
lares periféricas altas,las dos situaciones en un momento
determinade necesitan apoyo con drogas vasoactivas una pa-
ra.eostener la respuesta apropiada a la lesidén y la otra -
requiere la intervencidn farmacoldégica para mejorar la fun
cién miocérdica,

En las enfermedades infecciosas se asocian fecuente---
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nmente{ 18 ¥ ) manifestaciones evidentes de depresién mio-
cérdica e hipotensién marcada.En el shock séptico se en--
cuentran las alteraciones mds importantes,como se observa
en los resultados de esta encuesta ocupa el segundo lugar
en el grupo de padecimientos.Otro grupo lo ocuparon los -
pacientes con hipotensidn y choque causado por eventos de
intoxicacidn por drogas y transtornos del equilibrio dci-
do-base,En el paciente traumatizado la respuesta hemoding
mica adaptativa suele asociarse a depresidén global del -
ventriculo izquierdo y derecho por alteraciones de las re
sistencias vasculares sistémicas y pulmonares.Este dltimo
factor es valido para los padecim}eutos de tipo respiratg
rio que involucran el sistema cardiovascular,

Las causas econtradas como indicacién més frecuente -~
de uso de drogas vasoactivas refleja un tipo de patologia
habitual en la unidad de terapia intensiva del servicio -
médiqo del departamento del Distrito Federal,problemas a
loas que nos enfrentamos cotideanamente.

Se ha doocumentado la correlacién entre la sobrevida y
el mantener por arriba de lo normal los Indices de traba-

. Jo ventricular.En esta revisién se observa una alta morta
lidad en la podblacién global estudiada,sin embargo consi-
deramos que faltan elementos de juicio para evaluar la u-
tilidad de estos fédrmacos en términos de mortalidad,Se --
considera la utilidad de estos fdrmacos vasoactivos como
parte de un apoyo global para mantener la reserva orgini-
ca del snfermo mientras mejora la patologia de base que lo

lievo al estado critico. 2



1.-

S

4.~

"CONCLUSIONES

Las causés encontradas como indicacién més fracuente
de uso de drogas vascactivas fueron el traumatismo -
ctanepencefalico,choque aéptico e insuficiencia car-
diaca,.

La dxoga de mayor frecuencia de uso,dopamina esta en
relacién a su disponibilidad en el servicio de fera-
pia de los hospifales del Departamento del Distrito

Pederal,

La mortalidad en este estudio fue 73 %,que correspon
dio a 210 defuncionea,

Es necesario un estudio hgmodinémico conpleto para -
establecer la indicacién precisa y el significado --
pronéstico de los pacientes que reciben este apoyo -

farmacoldgico.
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RESUMEN

SQquﬁlizd un estudio retrospectivo en 286 enfermos de
la unidad de terapia intensiva de los Hospitales del De--
vpartameﬂto del Distrito.Pederal,durante 12 meses,del pri-
mero de enaro de 1986 al 31 de diciembre de 1986,con el -
objetivo de conocer la frecuencia de uso de agentes con -
efecto vasoactivo.Bn el 76.9 % de los casos se uso dopami
como droga de apoyc cardiovascular.los pacientes con pato
log{a cardiolégica,neurolégica e infecciosa fueron en los
que e utilizd la droga inotrdpica con mayor frecuencia y
alcanz§ un porcentaje del 34.2 %,22.3 4% y 18.5 #,respecti
vamonte.La mortalidad en este estudio fue de 73.4 %$.La ma
yor mortalidad en estos grupos de onfermos se relaciond -
con los padecimientos infecciosos y traumdticos.

Se enfatiza la necesidad de efectuar estudios de vigi-
lancia hemodindmica completa para determinar con exacti--
tud la frecuencia real,indicacidn precisa y significado -
pronéstico del paciente con apoyo farmacoldgico cardiovas

cular,.
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