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I N T R o D u e e I o N 

Uno de loa apoyos importantes en la medicina crítica lo 

constituye la terapéutica de lae emergencias cardiovascul! 

rea.Se usan para este fin drogas con características farm! 

cocinéticae eemejantee,lae cuales ee denominan agentes va

soactivoe,Son medicamentos que ejercen efecto directc o iB 

directo sobre el miocardio o el arbol vascular.Quedan in-

cluidoe los agentes inotr6picoe positivos loe cuales incr.!'. 

mentan la contractilidad mi6cardica;vasopresoree que tie-

nen efecto sobre la resistencia vascular sistémica y de e! 

ta manera en la preei6n arterial y loe vaeodi tadores que -

tienen efecto potencial de mejorar la función cardiac, al 

diBl!linuir la resistencia vascular periférica(poecarga). 

Lae consideraciones de apoyo con drogas veeoactivas pa

ra mejorar la función cardiaca y perfusión periférica en 

cualquier sujeto en estado crítico incluye:: lae determinan 

>ee fisiol6gicae en las que participa el sistema cardiova~ 

c·üar o sea el suministro de oxígeno y er. el i::tercambio -

del mismo en la circulación periférica.El co::s·.llllo de oxíg,!'_ 

no de cualquier tejido ee determinado por el flujo eangu!

::eo y su fracci6n de extracción de oxígeno de acúerdo a su 

;;rf•si6n sanguínea. 

"no de loe intereses del inteneivista es el conocimien

~o de lae alteraciones fisiopatológicas q~e ~a~acterizan -

:a respuesta cardiovascular en cualquier e~:er::edad aguda 

~::: el objetivo de corregirlas. 



La respuesta cardiovaacular a una enfermedad aguda ae 

caracteriza por un aumento del metaboliamo e incremento -

del consumo de oxígeno aiatémico,reapuesta hipermetab6li

ca temprana que observamos en pacientes con traumatiflllo, 

aepaia o quemaduraa,stresa metabólico que causa la enfer

medad subyacente{ 1 ).En respuesta a esto el paciente ne

cesita incrementar el transporte de oxígeno para aportar 

a la célula el nutriente esencial.El objetivo terapéutico 

en estos caeos ea el de conservar o incrementar la rea--
pueata cardiovaacular que se origina en el paciente crítl 

co. 

Un concepto fisiológico de la falla circulatoria aguda 

ea la incapacidad de cubrir las necesidades metabólicas -

del organismo,se cual aea la demanda impuesta por el con

sumo de oxígeno{ 2 ).Sin importar la etiología,la respue~ 

ta homodinámica a una situación crítica adquiere ajustes 

de au componente cardiovascular para efectuar una distri

bución del flujo sanguíneo a 6rganoa vitales.Esto ae lle

va a cabo a través de .incremento del tono simpático c¡;.ie -

aumenta la presión sanguínea.De estos conocimientos se ha 

considerado que la eobrevida del paciente agudo depende -

de la capacidad o apoyo cardiovaacular a au estado hiper-

metabólico{ 3 ). 

En algunas situaciones de disfunción circulatoria agu

da existe un defecto de aprovechamiento de los mecanismos 

adaptativos y el objetivo final de la terapia en est9s e-
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mergenciaa cardiovaacularea es el de conservar el equili

brio entre el transporte de oxígeno y el consumo de oxíg~ 

no sistémico.En diversos estudios se ha demostrado una c2 

rrelaci6n lineal entre la sobrevida y el gasto cardiaco -

de sujetos en estado crítico( 4 ).La respuesta apropiada 

que asegura el gasto cardiaco y con ello el transporte de 

oxígeno varia de acuerdo a lae demandas impuestas por la 

enfermedad subyacente del individuo. 

La patofisiolog{a de la insuficiencia circulatoria ag~ 

da en loe pacientes de la unidad de terapia intensiva es 

una reapueata compleja a la enfermedad aguda.La incapaci

dad del corazdn de proveer el gasto cardiaco que satisfa

ga loa requerimientos metab6licos tisulares ea el rosult~ 

do do una gran variedad de situaciones como puede ser la 

diofunci6n ventricular izquierda en el infarto agudo del 

miocardio;las alteraciones del llenado diast6lico en los 
trsnetornoe de la conduccidn auriculo-ventriculªr;la fa--

lla de bomba ante la respuesta hemodinámica adaptativa de 

un paciente politraumatizado con o sin contusi6n miocardi 

oa aguda;disfuncidn miocárdica e inadecuada perfusi6n de 

6rganos vitales como hallazgo frecuentemente observado en 

la respuesta hemodinámica a infecciones bacterianas por 

gram negativos( 5 );en algunos pacientes con choque hipo

volémico después de favorecer una precarga ventricular a

decuada requieren de intervenci6n farmacol6gica para mej~ 

rar la fu'-ci6n miocárdica.Esta situación se observa 

3 



frecuentemente en abock hemorrágico prolongado en el que 

el miocardio se encuentra secundariamente involucrado de

bido a di11ninución del flujo sanguíneo coronario y la pre 

sencia de factores depresores del miocardio( 6 ).En proc! 

eoa hipertenaivoa donde el incremento de ln poecarga fav2 

rece un gasto cardiaco inadecuado para satisfacer las de

mandas tíoulares.Alteraciones de la contractilidad ventri 

cular y detrimento del gasto cardíaco 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 au reanimación con drogas de apoyo cardiovaecular. 

Uno de loa puntos controveraiales en el apoyo farmaco

ldgico cardiovaacular en el paciente críticamente enfermo 

ha sido el uso de agentes que incrementan la presión art! 

rial(V gr. agonista alfa adrenérgico)que mejoran la perf~ 

aión coronaria pero no la perfusi6n a órganos vitales,con 

tra aquellos agentes que mejoran la función cardiaca(V gr 

agonista teta)y la perfusión periférica pero con un inad! 

cuado incremento de la presión de perfusión coronaria y 

de esta manera aumento de loa requerimientos miocárdicos 

de oxígeno( ?),Consecuentemente reducen la presión de oxi 

geno a niveles peligrosos.De esta manera consideramos que 

punto importante en el uso de sustancias vasoactivas debe 

ser la consideración del balance entre el aporte y los r~ 

querimientos de oxígeno tanto sistémicos como miocárdicos 
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En eatae eituecionee no escapa un principío terapéutico 

que ea la evaluac16n del "riesgo-beneficio" derivado del -

conocimiento 16gico del estado hemodinámico del paciente -

criticamente enfermo y de loe efectos cardiovascularea de 

la ouetancia en uoo, 

La elecci6n del agente vasoactivo para mejorar los par! 

metros hemodinámicoa debe tener en cuenta el efecto sobre 

la presi6n de llenado cardiaco y la resistencia sistémica, 

Dentro de lao sustancias vaaoactivaa con efecto directo 

eobre el miocardio y con influencia indirecta de la fun -

ci6n cardiovaocular ee encuentra la epinefrina que tiene -

accidn sobre receptores alfa y beta adrenérgicoa,efecto V! 

soconstrictor en lechos vasculares y efecto inotr6pico y 

cronotr6picos poeitivoe,aumento de la frecuencia cardiaca 

e indice de trabajo ventricular izquierdo y por lo tanto -

aumento del gaeto cardiaco, 

La norepinefrina estimula receptores beta uno,con poca 

acci6n en los receptoree beta dos y efecto predominante al 

fa adrenérgico,Ee eete el motivo por el cual la utilidad -

ea limitada en la medicina crítica por el efecto vaaocons

trictor. 
La infuei6n continua de norepinefrina induce un incre--

mento de la presión diast6lica y siat6lica.Eata última se 

incrementa proporcionalmente al efecto inotr6pico.A 1.nv~a 

de su potente efecto vaaoconetrictor incrementa important~ 

mente la resistencia vascular sistémica,la preei6n arte---
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rial aedia,diaminuye 'la capacidad venoaa y aumenta el re

torno venoso.Con este incremento de poacarga,precarga y 

eat!mulo inotr6pico la norepinefrina incrementa importan

temente el trabajo miocárdico y la demanda de oxígeno y 

a1111ento del flujo sanguíneo coronario pero con potentes ~ 

factos vasocontrictores renales y meaentéricos. 

El iaoproterenol tiene efectos cronotr6picos e inotro

picos positivos y vaaodilataci6n en el musculo eoqueléti

co.Entre sus efectos cardiovasculareo importantes se oh-

serva aU11ento de la frecuencia cardiaca,dimiinuci6n de la 

preai6n diaat6lica por efecto vaaodilatados e incremento 

de la presi6n sistólica por au efecto inotr6pioo.Incremen 

ta importantemente el consumo de oxígeno miocárdico reaul 

tado de un incremento del flujo sanguíneo coronario.El -

gasto cardiaco aumenta generalmente la preeión sistólica 

si hay volumen circulante adecuado de esta manera se con

cluye que esta sustancia vaaoactiva eo de poca utilidad -

en el estado de choque asociado a hipovolemia, 

La doparnina es el precursor inmediato de la norepine-

frina se caracteriza por acciones catec6licas directas e 

indirectas.Loa efectos hemodinámicos de la dopamina a in

fusión continua varia de acuerdo a doais,generalmente laa 

dosis bajas incrementan el gasto cardiaco y contractili-

dad miocardica con frecuencia cardiaca y tensión arterial 

variable.A través de efectos dopaminérgicoa induce eapeci 
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fice vasodilataci6n de lechos vasculares renales y esplác 

nicoa,Actua directamente sobre receptores beta uno y una 

porci6n de su acci6n es mediada a través de secreción en

d6gena de norepinefrina. 

La dobutamina tiene las características de incrementar 

la contractilidad miccárdica con pocos efectos vasculares 

periféricos y sustituye a la dopamina como droga de elec

ci6n en varias situaciones de bajo gasto.Se considera con 

un efecto selectivo beta uno con selectividad de inc~eme~ 

tar la contractilidad miocárdica con pocos cambios en la 

presión arterial media o resistencia vascular sistémica. 

Produce incremento en el gasto cardiaco y disminuci6n de 

la resistencia vascular sistémica y menos taquicardia que 

la dopamina,En pacientes con insuficiencia cardiaca con-

gestiva se incrementa significativamente el gasto cardia

co, índico de trabajo ventricular izquierdo y diaminuci6n 

de la preai6n arterial pulmonar y presión capilar pulmo-

neir( B ). 

Loa gluc6cidoa cardiacos causan incremento de la con-

tractilidad miocárdica independientemente de sus posiblen 

efectos sobre la frecuencia cardiaca,presi6n de llenado -

ventricular izquierdo y preai6n arterial( 9 ) La utilidad 

an emergencias cardiovaacularea se encuentra limitada por 

su tiempo de acción e incremento en el consumo de oxígeno 

miocárdico siendo auatuida por laa diversas sustancias V! 

soactivas· de infusión continua. 
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El. empleo de vasodilatadores perifáricos en situacio

nes en las que hay incremento de la resistencia vascular 

sisté::ica y consecuentemente disninuci6n del gasto car-

diaco.Entre el efecto hemodinámico más importante ee en

cuentra la reducción del riego sanguíneo coronario y la 

demanda de oxígeno miocárdico,aunque diaminuya la pre---

. ai6n arterial.Entre loe medicamentos con que se cuenta -

en n~eatro medio para tratamiento intravenoso esta el ni 

tro;r~eiato de eodio. 

El prop6eito de este trabajo retrospectivo es conocer 

la :ró:~encia de utilizaci6n de drogas vaeoactivaa y la 

~atolog!a que da origen a eu utilizaci6n. 

8 



MATERIAL Y METO DO 

Se revie6 el archivo clínico del servicio de terapia -

intensiva de loe Hospitales de Urgencias dependientes de 

la Direcci6n General de Servicios M6dicos del Departamen

to del Distrito Federal,de pacientes que ingresaron entre 

enero de 1986 y diciembre de 1986, 

Se examinaron todos loe expedienteo de cada uno de los 

cuatro hoepi tales: Balbuena,Coyoacan Xooo,Dr. Ruben Lei1e

ro y Villa. 

Se incluyeron en este reporte todoe loe expedientes en 

el que ee coneign6 el uso de sustancias vasoactivas.La a,9_ 

minietraci6n de estos medicamentos se consigna en las ho

jas de registro clínico y ocasionalmente en la nota de e

greso. 

Se excluyeron loe expedientes cuyas hojas no consigna

ban la utilizacidn de las eustanciae vasoactivas durante 

la evoluci6n y estancia del pacier,to en la Unidad de To1·~ 

pia Intensiva. 

Se eliminaron los expedientes incomfletos. 

So regietr.S en forma individual de cada expediente en 

los -iua se consignaban el uoo de drogas vasoactivas, ficha 

de identificaci6n, registro hospitalario, ¡iadecimien to pri.!! 

ciral,motivo de ingreso y uso del medica~ento en estudio, 

tipo de medicamento administrado, tie:i¡:o de uso de la dro

g!.'., :!.l\rsc de cstanci.a en la uniris~ j~ ~erepia intensiva,-

dia¡;nSstico de egreso y moti•:o ª" •g~·eeo de la unide.d. 



Se incluyeron 286 expedientes de un total de 1 572 re

vizados en cuatro archivos de la~ .unidades .de terapia .in

tensiva de los Hospitales ( Balbuena,Ooyoacan Xooo,Dr,Ru

ben Leflero y Villa f de la Direocicfo General do Servicios 

Médicos del Departamento del Distrito Federal. 

Se localizar6n 28 diferentes patologías en las que se 

neoef!itd usor sustancias vasoactivaa y se decidi6 afee-

tu.ar una claaificaci6n por aparatos y sistemas loa cuales 

oomprenden1 
, 

Neuroldgico1 incluidos ol traumatismo craneoencefali-

co ,enfermedad vascular cerebral,choque neurogénioo,poli

rradiouloneuritia e isquemia cerebral. 

Cüroj~vascular1 choque oardiogénico,inauficienoia car

diaca congestiva,cardiopatia iaquémica,eclampeia,oriaia -

hipertensiva,choque mixto,choque hipovolémioo,arritmias y 

edema agudo pulmonar de origen cardiogénioo. 

Reapira·:~~io1 tromboemoolia pulmonar y contuai6n pulmo 

nar. 

Metab6lico 1 acidosis metab6lica1 acidosis láctica y 

oetoacidosie diabética.Intoxicaci6n por medicamentos. 

Infeccioso 1 eepais abd?minal y choque séptico. 

Otros 1 pclitraumatizado,heridaa de ooraz6n,paciente 

quir&rgico d9 alto riesgo. 
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RISUL'rADOS 

_Bl apoyo farmacoldgico de la función O!!rdiovascular en 

paoientee_criticamente eni'ermoe del servicio de terapia -

intensiva,se identificd con loe criterios antes menciona

dos.Se revisaron 1 572 expedientes de loa ouales Be incl.J! 

yeron en el estudio 286 expedientes que requirieron sus--

tanoias vasoactivaa,correpondiendo al 18.19 ~ del total. 

Se excluyeron del estudio 1 286 expedientes que no requi

rieron estas auetanoiaa.Se eliminaron dol estudio 51 exp~ 

dientes incompletos. 

La edad promedio de_l~s enfsr~os fue_de 47,9 aftos con 

un rango de 11 a 9J eftos,correspo1_1.diendo 165 al.esxo m1ts

culino y 121 al eezo femenino ( cuadro I y II ). 

La sustancia vaaoactiva con mayor frecuencia de uso en 

el servicio de terapia intensiva fue la dopamina en 220 -

pacientes ( 76,9 ~ ); el 8.J ~ ( 24) de los pacientes la 

dopamina se ueo asociada a norepinefrina o isoproterenol; 

cardiotdnicoa digi tdlicos en J5 pacientes q~e correspon··

dio al 4,1 ~ ( cuadro III ). 

Bn loe 286 oaeoe _de _insufioienoia circulatoria aguda -

le: ·' mayor fi-:!c:_ "'cia fuercm los traumatismos _craneoen

cefálicoe,choque s~ptico e insuficiencia_ cardiaca_ ( cua-

dro IV ).Siguen a eetae patologías 25 causas diferentes -

encor.tradae como indicacidn mde frecuente de _uso de sus-

tancias vasoactivao,reflejo de la patología habitual dol 

servicio de terapia intensiva.De acuerdo a la claeifica--
11 



oi6n_antee _comentada al_grupo cardiológico le correapon~ 

di6 un total de 98.casoa,siendo _este.el d~ mayor_frecuen

cia1seguido del grupo de padecimientos neurológicos e in

fecciosos (cuadro V), 

La mortalidad asociada a casca de falla circulatoria -

aguda con uso de sustancias vasoactivas fue del 7J ~ que 

correspondió a 210 defunciones ( cuadro VI ),Edad prome-

dio de sobrevivientes fue de 54.4 afies y la edad promedio 

de fallecidos de 45,5 afioa( cuadro VII ).Correspondió al 

grupo de pacientes con patología cardiovascular un parce~ 

taje del 20.2 ~,seguido del infeccioso 18.1 ~ y neurolóltl 

co 17.B '/. , 

Bl promedio de horas de uso de dopamina fue de JB.71 -

horaa,con un rango de 1 a 460 horas.El promedio de d!aa -

de estancia fue de 4,118 días con un rango de 1 a 25 días. 
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CUADRO No. I 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

~OTAL DE PACIENTES 286 

8EXO MASCULINO 165 

SEXO FEMENINO 121 

EDAD PROMEDIO 47.9 (de 4.66) 

RANGO DE EDAD 11 a 93 años 



.CUA.000 No, II 

0ARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD 

GRUPO DE EDAD TOTAL PORCENTAJE 

Q-4 

5,-9 

10-14 5 1.7" 

15-19 16 5.5 % 

20-24 14 4.8 % 
25-29 16 5.5 " 
30-34 25 8, 7 !11 

35-39 30 10.4 % 

40-44 17 5.9 % 

45-49 20 6.9 % 

50-54 38 13.2 % 

55-59 17 5.9 " 
60-64 15 5.2 jlÍ 

65-69 24 8.3 % 
70-74 21 7.3 % 

75 28 9.7 % 
TOTAL !86 100.0 % 
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C.!!ADRO No. III 

REtACION DE LAS DROGAS FRECUENTEMENTE USADAS 

DROGA l\!o. CASOS PORCENTAJE 

llOl'AMlNA .220 76.9 1' 

DOPAMINA ASOCIADA A OTRA DROGA 24 ª·' % 

CARDIOTONICOS 35 12.2 % 

NITROPRUSIATO 12 4.1 % 

TOTAL 286 100.0 % 



.. 
1.11 

quADRO No, III 

RELACION DE LAS DROGAS FRECUENTEMENTE USADAS 

IJROGA No, CASOS PORCENTAJE 

JJOl'AMlNA ,220 76,9 " 

DOPAMINA ASOCIADA A OTRh DROGA 24 ª·' " 
CARDIOTONICOS ,5 12,2 16 

NITROPRUSIATO 12 

TOTAL 286 100,0 16 



CUADRO No. IV 

PADECIMIENTOS QUE DIERON ORIGEN AL USO DE DROGAS VASOACTIVAS 

NUMERO DE MORTALIDAD POR 

CASOS SUBGRUPOS 

).-TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 29 ( 10.1 96) 26 (12.3 96) 

2,-CHOQUE SEPTICO 28 (9. 7 96) 28 (13,3 96) 

3.-INSUFICIENCIA CARDIACA 27 (9. 4 9G) 13 ( 6. 1 9G) 

4. -SEPSIS ABDOMINAL 24 (8. 3 9G) 24 ( 11.4 96) 

5,-CETOACIDOSIS DIABETICA 20 (6,9 96) 13 ( 6.1 96) 

6.-F:NPJmMJmAD VASCUf,AR CEREBRAL 19 ( 6. 6 9G) 18 ( 8.5 96) 

7. -i•nOMllOl•:MBDLl A l'll\,MONAR 18 (6,2 ?G) 15 ( 7.1 96) 

H, -l'll/.t 'l'HAllMA'I' [U llO 13 (4.5 %) 11 ( 5.2 %) 

'.l, -l!l/Clt.Jl/I~ M 1 X'l'O 12 (4, 1 91.) 11 ( 5,2 96) 

10,-JrnJ•:MA AGUIJO l•UJ,MONAH 12 (4 .1 96) 9 ( 4. 2 96) 



CUADRO No, IV 

PADECIMIENTOS QUE DIERON ORIGEN AL USO DE DROGAS VAS'\ACTIVAS 

NUMERO DE MORTALIDAD POR 

CASOS SUBGRUPOS 

11.-CHOQUE HIPOVOLEMICO 11 (3.B %) 11 (5,2 %) 

12.-CHOQUE CARDIOGENICO 11 (3,8 %) 11 (5.2 %) 

13.-INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 10 (3.4 %) 5 (2.3 %) 

14. -CHOQUE MEDULAR 10 (3.4 %) 6 (2.B %) 

15. -rm TSIS HI PJo:HTENSIVA 9 (3.1 %) 3 (1.4 %) 

1 ú. -J NTOX 1 CAClONIW B (2.7 %) 5 (2.·5 %) 

17, -IWLAMl'SIA 7 (2.4 %) 4 (1.9 %) 

18, -S. ISl,IUT<:MIA t.NOXI.~ CEREBRAL 6 (2,0 %) 6 (2.6 %) 

19. -ARRITMIAS 2 (0,6 %) (0.4 %) 

20, -IHilU DA ¡;~; CORAZON 2 (0,6 %) (0.4 %) 



QUADRO No, IV 

l'AIJECIMH:N~'OS \JUE DU.:ílON 01\IGBN AL USO DE 01\0GAS VAS'JACTIVAS 

tlUMERO DE ~ORTALIDAD POR 

CASOS SUBGRUPOS 

21,-CONTUSION PULMONAR , (o • ., %) (0,4 %) 

22.-PACIENTE QUIRURGICO 

DE ALTO l\IESGO (0,., %) (0.4 %) 

23, -HERIDA PENE'rRAN'rE DE TORAX (O, 3 %) (0.4 %) 

24,•QUEMADURA POR CORRIENTE ELECTRICA 1 (O, 3 %) (0,4 %) 

25, -TETANOS 1 (o • ., %) 1 (0,4 1') 

26.-STATUS EPILEPTICO (O, 3 %) , (0.4 %) 

27, -S!~PTIC~M IA 1 (0,., %) , (0.4 %) 

RR.-:;, GUtLJ.AlN BAl!RB 1 (o. 3 %) , (0.4 %) 

'J'O~'AL 286 210 (7,,42 %) 



CUADRO No, V 

.USO DE DROGAS VASOACTI'IAS EN PACIENTES GRAVES 

OLASIFICAOION Y MORTAtIUAD POR GRUPO 

CAUSA NUMERO DE MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD 

CASOS POR PACIENTES POBLAOION 

SUBGRUPO FALLECIDOS GLOBAL 

9ARDIULOGICO 98 58 27.6 " 20.2 " 
NEUROLOGICO 64 51 24.2 " 17.8 " 

INFECCIOSO 53 52 24,7" 18, 1 " 

ME'l'ABOLICO 30 14 6.6 " 4.0 " 
OTROS 22 19 9,0 9! 6.6 " 
Rio;SP IHA'rlJRIO 19 16 7,6 % 5,5 " 
TOTAL 286 210 100.0 " 7'."42% 



CUADRO No. VI 

CAllACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

EDAD PRCJIEDIO DE SOBREVIVIENTES 54.4 aflos 

EDAD l'R(1o!EDI0 DE FALLECIOOS 48.5 años 
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CUADRO No. VII 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

VIVOS 

MUERTOS 

H()llBRES 

MUJERES 

No. DE CASOS 

7f 

210 

165 

121 

PORCENTAJE 

26.5 96 

73.4 96 

57.6 96 

42.3 96 
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D I S C U S I O N 

No existe en la literatura médica,en México,informaoi6n 

que estableaca del uso de drogas vaaoactivas en la unidad 

de terapia intensiva.En este trabajo se eetableci6 que la 

droga de uso más frecuente en apoyo del sistema cardiovas

cular ea la dopamina.Se refieren en diversas publicaciones 

que en las dos últimas decadas el uso de las catecolaminas 

y otras drogas simpatioomiméticas han dado al médico una 

gran opción en el tratamiento del compromiso agudo de la 

disfunción ventricular.El grupo catecol incluye las catec2 

laminas naturales( dopamina y norepinefrina ) y las sinté-

ticas dobutamina e isoproterenol ). 

La dopamina ea considerada como la droga de apoyo car-

diovaocular de primera linea.Debido al papel que juega en 

las primeras fases de la disfunción ventricular.El efecto 

como droga inotr6pica positiva se enfatiza en diversas es

tudios clínicos y la aplicación en pacientes con falla de 

bomba.La intervención terapéutica se orienta para mejorar 

la disminución de la contractilidad miocárdica. 

El papel clínico de la terapéutica con drogas vasoacti

vas no es inocuo,ya que ea importante reconocer que la ad

ministración en algunas situaciones en nuestro medio caren 

te de tecnología esta basada en el empirismo.La terapia o~ 
I 

tima requiere de mediciones hemodinamicas continuas como -

frecuencia cardiaca,tensi6n arterial,presi6n de arteria -

pulmonar,gasto cardiaco,preai6n capilar pulmonar y volumen 

22 



latido.Para valorar la adminietrac16n adecuada,bombas de in 

fusión debido a que las doeia·que·ae·1111plean son pequeñas. 

Antes del conocimiento de las consecuencias hemodinámi

cas y metabólicas del shook ae creia ·que la elevación de -

la tensión arterial por medio de drogas era benéfico en p~ 

cientee hipoteneoe y perfusión eangu{nea dieminuida.Sin e~ 

bargo en la actualidad el ob.tener un valor adecuado de pr.!:_ 

aión arterial media ea mantener una disponibilidad de ox!

geno y nutrientes y un consumo de oxígeno adecuado para -

lae neceeidadeB1metab6licae del paciente pero sin incremen 

tar el consumo de oxígeno miocárdico,En la actualidad el -

conocimiento farmacol6gioo de las drogas inotrópicae diep~ 

niblee para el tratamiento de pacientes inestables desde -

el punto de vista hemodinámico tiene el objetivo de mejo--

rar la perfusión a órganos e incrementar el gasto cardiaco 

sin un efecto deletereo del musculo cardiaco, 

La administración parenteral de sustancias vaeoactivae 

esta indicada en situaciones cl{nicaa en laa que se obser

va reducción del flujo sanguíneo tiaular e incremento de -

las presiones de llenado ventricular.En el curso de una en 

fermedad crítica hay situaciones de bajo gaeto,hipotenei6n 

e hipoperfusi6n con preeionee de llenado ventricular elev~ 

do que indican el uso de apoyo inotrópico,De esto conside

ramos que el conocimiento de las presiones de llenado ven

tricular y las curvas de función ventricular son elemento 

clave en el manejo de estos pacientes.La vigilancia hemod1 

ná~ica ea &til para la administración no s6lo de euetan---
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ciaa vasoactivaa eino en la decisión para la adminietra--

ci6n de líquidoa,El monitoreo hemodinámico se lleva a cabo 

con la inatalación de un cateter de flotación en Arteria -

Pulmonar ( Swan/Ganz ), 

Observamos también que loa pacientes que requieren apo

Yo cardiovaacular agudo la mayor incidencia se presentó en 

patologías que manifestaban en com6n una enfermedad cardi~ 

aguda ( 34 % ) que obviamente era expresión de respuesta -

cardiaca intrinseca que influye en el trabajo del corazón 

en pacientes en estado crítico. 

Otro de loa hallazgos en este trabajo es la participa-

Oión de factores periféricos como respuesta cardiovaocular 

de numeroaas condicionea;un ejemplo do esto ea el grupo de 

Pacientes neurológicos ( 22 % ), Encontramos frecuentemen

te anormalidades de la función del sistema cardiovaacular 

en el paciente neurológico en especial el que preaenta le

sión de cráneo.Encontramoa en estos pacientes el entado hl 
perdinámico adaptativo como expresión de incremento del tE 

no simpático 'J altos niveles de catecolaminas:norepinofri

na;así como se ha documentado estados cardiodinámicos ca-

racterizados por gasto cardiaco bajo y resistencias vn~c~

lares perif~ricas altas.Las dos situaciones en un momento 

determinado necesitan apoyo con drogas vaeoactivas una pa

ra sostener la respuesta apropiada a la lesión y la otra -

requiere la intervención farmacológica para mejorar la fu.!! 

Ción miocárdice, 

En las enfermedades infecciosas se asocian feeuente---
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mente( 18 % ) manifestaciones evidentes de depresión mio

cárdica e hipotensión marcada.En el shock séptico se en-

cuentran las alteraciones más importantea,como se observa 

en loa resultados de esta encuesta ocupa el segundo lugar 

en el grupo de padecimientos.Otro grupo lo ocuparon los -

pacientes con hipotensi6n y choque causado por eventos de 

intoxicaci6n por drogas y tranatornoe del equilibrio áci

do-base ,En el paciente traumatizado la reapueata hemodiná 

mica adaptativa suele aoociarse a doprcsi6n global del -

ventriculo izquierdo y derecho por alteraciones de las r.!! 

aistencias vasculares sistémicas y pulmonares.Este último 

factor ea valido para loa padecim.ientos de tipo rospirat2 

rio que involucran el sistema cardiovascular. 

Las causas econtradas como indicaci6n más frecuente 

de uso de drogas vasoactivss refleja un tipo de patología 

habitual en la unidad de terapia intensiva del servicio -

médico del departamento del Distrito Federal,problemas a 

loa que nos enfrenta~os cotideanamente. 

Se ha documentado la correlaci6n entre la sobrevida y 

el mantener por arriba de lo normal los Índices de traba-

. jo ventricular.En esta rev.isi6n se observa una alta more_!! 

lidad en la poblaci6n global estudiada,sin embargo consi

deramos que faltan elementos de juicio para evaluar la u

tilidad de estos fármacos en términos de mortalidad.Se 

considera la utilidad de catos fármacos vaaoactivoa como 

parte de un apoyo global para mantener la reserva orgáni-

ca del enfermo mientras mejora la patología de base que lo 

llevo al estado crítico. 25 



·CONCLUSIONES 

1.- Las caueae encontradas como indicaci6n máe frecuente 

de ueo de drogas vasoactivas fueron el traumatismo -

craneoencefalico,choque séptico e insuficiencia car

diaca. 

2.- La droga de mayor frecuencia de uso,dopamina esta en 

relaci6n a au disponibilidad en el servicio de tera

pia de loa hospi{alea del Departamento del Distrito 

Federal. 

3.- La mortalidad en eate estudio fue 73 ~,que correspon 

dio a 210 defuncioneo. 

4.- Es necesario un estudio hemodinámico co~pleto para -

establecer la indicación precisa y el significado -

pron6st ico de loa pacientes que reciben este apoyo -

farmacol6gtco. 

26 



RESIJllBN 

s~ realizó 1.t11 es.tudio retrospectivo en 286 enfermos de 

la unidad de terapia intenaiv.a de_ los Hospitales del De-

partamento del Distrito.Pederal,durante 12 meoes,del pri

mero de enero de 1986 al J1 .de.diciem~re de 1986,con el -

objetivo de conocer la frecuencia do uso de agentes con -

i:ife.cto vaaoactivo.Bn el 76 .9 % de los casos se uso dopall\i 

oomo .droga de apoyo cardiovasoular.Loe pacientes con pat~ 

logía cardiol6gica,neurológica e infecciosa fueron en loa 

que se utilizó la droga inotrópica con mayor frecuencia y 

alcanzó un porc3n.taje del J4.2 %,22.J % y 18.5 %,reapect,! 

vnmonto.La mortn1idnd en eato estudio fue de 7J.4 %.La m~ 

yor mortalidad en estos grupos de enfermos so relacionó -

oon los padecimientos iiú:ecciosos y traumáticos. 

Se enfatiza la necesidad de efectuar estudios de vigi

lancia hemodirulmica completa para determinar con exacti-

tud la frecuencia real,indicación precisa y significado -

pronóstico del paciente con apoyo farmacológico cardiO'IB.!! 

oular. 
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