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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Se han realizado gran cantidad de estudios que muestran los efectos 

del uso de aminas vasoactivas, en el manejo del paciente quirúrgico en diferentes ámbitos 

y especialidades. Sin embargo existen pocos estudios que evalúen el impacto del uso de 

estos fármacos en la morbilidad final del paciente quirúrgico.  

OBJETIVO: Determinar si el uso de aminas en pacientes quirúrgicos en el periodo  pre y 

transanestésico, aumentan la incidencia de eventos mórbidos cardiacos y renales, así 

como los periodos de estancia hospitalaria   

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de cohortes retrospectivo. Pacientes intervenidos 

quirúrgicamente en la UMAE CMN SXXI, que ingresen procedentes de la Unidad de 

cuidados intensivos manejados con aminas o pacientes procedentes de hospitalización 

así como aquellos pacientes que se les administre aminas durante el transanestésico del 

1 de enero al 30 de junio del 2013 

RESULTADOS: Se analizaron 5496 hojas de registro transanestésico se obtuvo una 

muestra de 177 pacientes,  129 correspondieron al grupo de norepinefrina, 31 al de 

dopamina y 17 al de combinación de aminas.  

DISCUSIÓN: Se encontraron resultados similares a los mencionados en la literatura 

acerca de el aumento de días de estancia hospitalaria en pacientes en los que se usó 

combinación de aminas 

CONCLUSIONES: La evidencia recolectada es insuficiente para determinar una 

asociación causal entre uso de aminas y la aparición de complicaciones 

transanestésicas. Los días de estancia hospitalaria fueron mayores en los pacientes en 

los que se utilizó combinación de aminas en el periodo postanestésico.  

PALABRAS CLAVE: Aminas, morbilidad, paciente quirúrgico 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Many studies have been conducted showing the effects of vasoactive 

amines use in the management of surgical patiente in different situations and surgical 

specialties. There are only a few, nonetheless, that adress the impact of amine use in 

surgical patient morbidity.  

OBJECTIVE: To determine if vasoactive amines use in surgical patients during pre and 

transanesthetic periods is related to an increase in cardiac and renal morbid events, as 

well as its relationship to the lenght of hospitalary stay.  

MATERIALS AND METHODS: Retrospective cohort study. Surgical patients at UMAE 

CMN SXXI, being admitted to surgical room from the intensive care unit that included 

vasoactive amines in their medical management, surgical patients from hospitalization 

wards that included vasoactive amines in their management and patients in which 

vasoactive amines were used in transanesthetic period, from January 1 to June 30, 2013. 

RESULTS: 5496 transanesthetic registers were analysed, a universe of 177 patients were 

included in the study. Norepinephrine was used in 129 patients, Dopamine in 31 patients 

and 17 patients receiven combined amine therapy.  

DISCUSSION: Similar results to those found on bibliography were found in this study, 

concerning an increase in days of hospitalary stay in patients that received a combined 

amine therapy.  

CONCLUSIONS: Collected evidence in this study is insufficient to determine a causal 

association between vasoactive amine use and transanesthetic morbidity. Hospitalary 

stay was longer in patients that received combined amine therapy during transanesthetic 

period.  

KEYWORDS: Vasoactive, amines, morbidity, surgical patient 
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IMPACTO DEL USO DE AMINAS VASOACTIVAS 

EN EL PACIENTE QUIRURGICO 

INTRODUCCIÓN: 

En la práctica medica diaria, los pacientes sépticos se someten a procedimientos 

quirúrgicos para la erradicación del foco infeccioso, ya sea en carácter de urgencia 

o emergencia y ocasionalmente de manera programada, obligatoriamente éstos 

pacientes son recibidos en sala por un médico anestesiólogo.  La formación del 

anestesiólogo le otorga habilidades y el conocimiento necesario para un rápido 

manejo de las condiciones críticas, el conocimiento de la fisiología y la 

fisiopatología de los diversos sistemas orgánicos lo convierte en alguien capaz de 

enfrentar el reto que representa la sepsis en el panorama transoperatorio debido a 

los cambios fisiológicos en el paciente y la influencia de los agentes anestésicos. 

Las prioridades durante este periodo se enfocan en mejorar las condiciones del 

paciente para obtener el máximo beneficio del procedimiento quirúrgico al que se 

somete y aumentar la sobrevida a corto plazo. El anestesiólogo necesita aplicar 

sus conocimientos para prever el comportamiento farmacodinámico y 

farmacocinética en los pacientes sépticos; existen estudios como el publicado por 

Roberts y Lipman en 2009 (Pharmacokinetic issues for antibiotics in the critically ill 

patient. Crit Care Med. 2009;37:840-851) que abordan los cambios en el 

comportamiento de los fármacos en los pacientes sépticos debidos a la aparición 

de un aumento del espacio extravascular, hipoalbuminemia y aumento en los 

niveles de glicoproteína ácida.(1) Debido a estos factores nos encontramos ante un 

panorama de un paciente sumamente lábil y con alta susceptibilidad a presentar 
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efectos adversos por los fármacos administrados que afectan a los órganos ya 

comprometidos por el insulto séptico, lo que hace de vital importancia el 

conocimiento adecuado del uso de aminas, sus indicaciones y la modificación de 

sus efectos en el paciente séptico. Los medicamentos vasoactivos son agentes 

farmacológicos que inducen cambios en la resistencia vascular (vasoconstricción ó 

vasodilatación), generando cambios en la presión arterial media (hipertensión ó 

hipotensión); comprenden: vasopresores, inotrópicos  e hipotensores. Para fines 

del presente estudio nos enfocaremos a los efectos de los vasopresores e 

inotrópicos. Los agentes vasopresores aumentan la presión arterial media, lo que 

aumenta la presión de perfusión orgánica y preserva la distribución del volumen 

minuto cardiaco a los distintos órganos. El mantenimiento de una presión 

sistémica adecuada es esencial para una suficiente perfusión tisular. Cuando la 

presión arterial media disminuye por debajo del rango de autorregulación de un 

órgano, el flujo sanguíneo decrece, resultando en isquemia tisular y fallo orgánico. 

Los agentes vasopresores también mejoran el volumen minuto cardiaco y la 

disponibilidad de oxigeno disminuyendo la complianza del compartimento venoso 

y aumentando de este modo el retorno venoso.(15) 

Norepinefrina: Es un agonista potente de los receptores alfa-adrenérgicos. 

Incrementa las presiones sistólica y diastólica y, por lo general, la presión 

diferencial. Mantiene el gasto cardíaco e incrementa la resistencia periférica 

sistémica, incrementa la resistencia vascular renal, esplácnica, hepática y del 

músculo estriado. Aumenta en grado importante el flujo coronario, sin embargo en 

enfermos con angina de Prinzmetal reduce el flujo coronario de manera 
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significativa. La norepinefrina está indicada, como agente de primera línea en el 

tratamiento del shock séptico y de los estados donde se presente disminución de 

las resistencias vasculares sistémicas. La velocidad de infusión recomendada en 

casos de choque van desde 0.5 a 1.5 µg/kg/min en infusión continua y debe 

titularse de acuerdo a la respuesta hemodinámica.(19) La noradrenalina se debe 

administrar mediante dispositivos venosos centrales para minimizar el riesgo de 

extravasación y posterior necrosis del tejido. Entre las reacciones adversas que se 

pueden presentar en una terapia con norepinefrina están ansiedad, arritmias como 

la taquicardia ventricular, angina de pecho, disminución del gasto cardiaco disnea, 

cefalea, isquemia, necrosis por extravasación, palidez, fotofobia, vómito. (18) 

Dopamina: Es una sustancia endógena y es precursor metabólico inmediato de 

norepinefrina y adrenalina. Clásicamente se han descrito sus efectos 

dependientes de la dosis, donde a una velocidad de infusión de 2 µg/kg/min, en 

base a peso ideal, produce vasodilatación renal por estimulación directa de los 

receptores post-sinápticos tipo 1 y pre-sinápticos tipo 2 en los lechos esplácnico y 

renal. A velocidades de infusión entre 2 y 5 µg/kg/min causan estimulación directa 

de los receptores beta-adrenérgicos en el miocardio e inducen la liberación de 

norepinefrina de las neuronas simpáticas vasculares, resultando en incremento de 

la frecuencia cardíaca y gasto cardíaco. Las velocidades de infusión entre 5 y 15 

µg/kg/min estimulan receptores alfa y beta-adrenérgicos, incrementando la 

frecuencia cardíaca y la vasoconstricción periférica. La dopamina está indicada 

como tratamiento en el choque séptico, o en cualquier estado donde se presente 

disminución de las resistencias vasculares periféricas. (19) Actualmente la 
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dopamina no está recomendada a dosis bajas (2 µg/kg/min) como tratamiento 

para mejorar la función renal en los enfermos críticamente enfermos. En los 

enfermos con riesgo de falla renal aguda y administración de dopamina a dosis 

bajas comparadas con placebo no se ha demostrado mejoría en la función renal, 

estancia intrahospitalaria, necesidad de hemodiálisis y mortalidad, mismos 

resultados que han arrojado dos grandes metaanálisis. (16, 17) La Dopamina precisa 

preferiblemente un acceso vascular central para evitar la necrosis de los tejidos 

circundantes por extravasación. Dentro de los efectos secundarios asociados a su 

uso se encuentran: Latidos ectópicos, taquicardia, dolor anginoso, palpitación. 

Hipotensión y vasoconstricción. Nauseas, vómitos, ansiedad, cefalea, necrosis en 

extravasación y disnea. Menos frecuentes la hipertensión y bradicardia.(18) 

Dobutamina: Agonista beta-adrenérgico que estimula a receptores beta-1y beta-2. 

A través de los receptores beta 1 produce un incremento en el volumen latido. A 

nivel periférico la estimulación de los receptores beta-2 causan vasodilatación y 

caída de la resistencia vascular periférica. La velocidad de infusión para 

incrementar el gasto cardíaco es de 2.0 a 20 µg/kg/min. El inicio de acción es en 

los primeros dos minutos después de iniciada la infusión. Períodos de infusión 

mayores de 24 horas producen tolerancia farmacológica. La dobutamina 

disminuye la presión de oclusión de la arteria pulmonar e incrementa el consumo 

miocárdico de oxígeno, efecto no deseado en aquellos enfermos que cursan con 

cardiopatía isquémica o que se encuentran en riesgo de desarrollarla. (19) Su 

administración también debe ser a través de un dispositivo venoso central y dentro 

de los efectos secundarios principalmente asociados a su uso se encuentran 
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taquicardia a dosis altas, latidos cardiacos ectópicos, dolor pecho, palpitaciones, 

HTA, en elevadas dosis taquicardia ventricular o arritmias. Los pacientes con FA o 

flutter tienen riesgo de desarrollar una rápida respuesta ventricular, cefalea, 

nauseas, vómitos, flebitis, parestesias, calambres, disnea e hipokalemia. (18) 

El uso de aminas vasoactivas, en su modalidad de vasopresores e inotrópicos, en 

el manejo anestésico del paciente quirúrgico ha sido ampliamente estudiado y ha 

sido objeto de numerosas revisiones en diferentes ámbitos quirúrgicos y tipos de 

pacientes, tales como el estudio realizado por Weis, Kilgery Beiras-Fernandez 

(Association between vasopressor dependence and early outcome in patients after 

cardiac surgery. Anesthesia. 2006;61:983-942) que demostró que los pacientes 

que requirieron manejo con aminas durante periodos mas prolongados, se 

asociaron a periodos de intubación mas prolongados, así como a una frecuencia 

aumentada de infartos postquirúrgicos y mayor frecuencia de aparición de 

insuficiencia renal aguda postoperatoria y necesidad mas frecuente de 

transfusiones sanguíneas. (2) 

Actualmente se considera al uso de aminas inotrópicas en pacientes sometidos a 

bypass cardiovascular como un factor deletéreo en el resultado final de este tipo 

de pacientes. (2) Estudios como el realizado por Dupuis y Wang (The cardiac 

anesthesia risk evaluation score: A clinically useful predictor of mortality and 

morbidity after cardiac surgery. Anesthesiology 2001;94:194-204) evalúan el uso 

de herramientas de evaluación e identificación de factores de riesgo existentes 

que ayuden al anestesiólogo a establecer una estrategia de vigilancia, monitoreo y 

planear intervenciones terapéuticas así como optimizar el manejo anestésico.(5) 
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El estudio realizado por Müller, Junger, y Brau (Incidence and risk calculation of 

inotropic support in patients undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary 

bypass using an automated anaesthesia record-keeping system. British Journal of 

anaesthesia 2002;89:398-404) demostró que el uso de inotrópicos se asocia a una 

mayor frecuencia de resultados adversos en el corto plazo, con una mortalidad a 

30 días aumentada respecto a los pacientes que no los requirieron. (6) 

En situaciones fuera del contexto de la anestesiología como el tratamiento del 

choque hipovolémico, existen amplias revisiones como la realizada por Havel, 

Arrich y Losert (Vasopressors for hypotensive shock (Review). The Cochrane 

Library 2011;5) que no han mostrado diferencias entre la dopamina y norepinefrina 

respecto a la mortalidad de los pacientes que requirieron su uso y mayor 

frecuencia de aparición de arritmias con el uso de dopamina, de la misma forma 

se encontró equivalencia en los resultados tanto a corto como a largo plazo al usar 

diferentes vasopresores y/o combinaciones de estos.(8) 

Situaciones especificas como el tratamiento del choque séptico, han motivado 

múltiples estudios y la publicación de guías de manejo a nivel internacional como 

la publicada por Dellinger (Surviving sepsis campaign: International Guidelines for 

Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012. Critical Care Medicine 

Journal 2013; 41) que establece recomendaciones del uso de aminas, sin 

embargo estas guías no emiten ninguna recomendación o advertencia respecto a 

la morbilidad asociada al uso de aminas.(9) 
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Algunos otros estudios han demostrado que no hay diferencia en la mortalidad de 

los pacientes en quienes han sido usadas las aminas, las revisiones realizadas por 

Asfar (Clinical Review: Influence of vasoactive and other therapies on intestinal 

and hepatic circulations in patients with septic shock. Critical Care 2004;8) y Carey 

Rock (Advances in the management of the critically injured patient in the operating 

room. Anesthesiology Clin 2013;31:67-83) encontraron que el uso de dopamina se 

relaciona a la aparición de arritmias y se recomienda evitar su uso debido a sus 

efectos inespecíficos y a la ausencia, previamente asumida, de efectos protectores 

renales y mesentéricos.(10) (11) 

JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio, pretende analizar la relación del uso de aminas en el manejo 

anestésico y la morbilidad en pacientes quirúrgicos fuera del ámbito de la cirugía 

cardiotorácica así como analizar las indicaciones y el buen uso de dichos 

fármacos cuando son indicadas por sus médicos tratantes desde piso o Unidad de 

Cuidados Intensivos, Al determinar si existe relación entre el uso de aminas en el 

manejo anestésico y la aparición de morbilidad en pacientes postquirúrgicos en el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Este estudio es 

importante para evaluar la calidad de atención que damos día a día a nuestros 

pacientes, y persigue al mismo tiempo establecer bases para futuros estudios que 

permitan la creación de herramientas y escalas de predicción de morbilidad que 

sean de utilidad en el establecimiento del pronóstico de cada paciente, y que 

permitan al anestesiólogo planear y optimizar el manejo de cada paciente con 

base a su riesgo real de morbilidad postquirúrgica 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál será la prevalencia e impacto del uso de aminas en pacientes quirúrgicos 

en el periodo  pre y transanestésico? 

HIPOTESIS 

El uso injustificado de aminas vaso activas durante el transanestésico aumenta la 

incidencia de eventos mórbidos cardiacos y renales. 

El uso de aminas en el periodo pre y transanestésico se asocia a complicaciones 

que aumentan los periodos de estancia hospitalaria. 

OBJETIVO: 

Determinar si la prevalencia  y el  impacto del uso de aminas en pacientes 

quirúrgicos en el periodo  pre y transanestésico pesar de propiciar un control 

hemodinámico, aumentan la incidencia de eventos mórbidos cardiacos y renales, 

así como los periodos de estancia hospitalaria   

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar la fuerza de asociación entre el uso de aminas y el tiempo de alta 

hospitalaria 

Identificar la fuerza de asociación entre el uso de aminas y la aparición de arritmia 

transoperatoria 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO: Estudio de cohortes retrospectivo  

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes quirúrgicos que ingresaron a los quirófanos de la UMAE hospital de 

Especialidades CMN S XXI, procedentes de la Unidad de cuidados intensivos  u 

hospitalización manejados con aminas, así como aquellos pacientes que se les 

administre aminas durante el transanestésico del 1 de enero al 30 de junio del 

2013 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Derechohabientes IMSS 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes que se hayan sometido a acto anestésico en el HECMN SXXI en 

el año 2013 y en quienes se hayan utilizado aminas. 

- Sexo indistinto. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes ambulatorios 

• Pacientes que a su ingreso presenten muerte encefálica. 

• Pacientes con expedientes clínicos incompletos. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

• Expedientes no encontrados en archivo clínico  

• Hojas de registro anestésico ilegibles. 
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VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

- Aminas. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

- Prevalencia 

- Morbilidad 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

• Aminas: agentes farmacológicos que inducen cambios en la resistencia 

vascular (vasoconstricción ó vasodilatación), generando cambios en la 

presión arterial media (hipertensión ó hipotensión).  Los medicamentos 

vasoactivos comprenden: vasopresores, inotrópicos  e hipotensores. Los 

agentes vasopresores aumentan la presión arterial media, lo que aumenta 

la presión de perfusión orgánica y preserva la distribución del volumen 

minuto cardiaco a los distintos órganos, mejoran el volumen minuto 

cardiaco y la disponibilidad de oxigeno disminuyendo la complianza del 

compartimento venoso y aumentando de este modo el retorno venoso 

 

• Prevalencia: La prevalencia es una proporción que indica la frecuencia de 

un evento. En general, se define como la proporción de la población que 

padece la enfermedad en estudio en un momento dado, y se denomina 

únicamente como prevalencia (p). Como todas las proporciones, no tiene 

dimensiones y nunca puede tomar valores menores de 0 o mayores de 1. A 

menudo, se expresa como casos por 1 000 o por 100 habitantes. En la 
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construcción de esta medida no siempre se conoce en forma precisa la 

población expuesta al riesgo y, por lo general, se utiliza solo una 

aproximación de la población total del área estudiada. Si los datos se han 

recogido en un momento o punto temporal dado, p es llamada prevalencia 

puntual.  

 

• Morbilidad: La morbilidad es un dato demográfico y sanitario que cumple 

la función de informar la proporción de personas que sufren una 

enfermedad en un espacio y tiempo acotados. Esto es así a modo de 

poder analizar de mejor modo la evolución de tal enfermedad en 

condiciones particulares ya que al delimitarla, los efectos y fenómenos 

producidos son más fácilmente observables.  

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

• Prevalencia:	   se	   cuantificará	   el	   número	   de	   pacientes	   que	   presentan	   arritmias,	   oliguria,	  

anuria,	   flebitis,	   angina	   de	   pecho	   o	   necrosis	   de	   tejidos	   asociada	   a	   la	   administración	   de	  

aminas	  en	  el	  periodo	  pre	  y	  transanestésico.	  

• Morbilidad:	  se	  cuantificará	  el	  número	  absoluto	  de	  pacientes	  fallecidos	  	  por	  alguna	  de	  las	  

siguientes	   complicaciones.	   Aparición	   de	   arritmias,	   oliguria,	   anuria,	   flebitis,	   angina	   de	  

pecho	   o	   necrosis	   de	   tejidos	   asociada	   a	   la	   administración	   de	   aminas	   en	   el	   periodo	   pre	   y	  

transanestésico.	  
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PROCEDIMIENTO: 

Después de obtener la aprobación del Comité Local de Investigación de la UMAE 

Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI y del jefe de 

servicio de anestesiología; se analizaron los registros anestésicos del periodo 

comprendido desde Enero 1 a junio 30 de 2013, extrayendo aquellos registros de 

pacientes a los que durante el manejo transanestésico se les administraron 

aminas o en los que estas fueron iniciadas previo a su ingreso a quirófano, 

considerando principalmente norepinefrina, dopamina  y dobutamina; se realizó 

una lista con nombre y cédula de los pacientes y se solicitó al archivo clínico los 

expedientes de los mismos para cuantificar complicaciones como arritmias tipo  

taquicardia ventricular o respuesta ventricular rápida, angor o isquemia 

miocárdica; flebitis, necrosis de tejido, e insuficiencia renal aguda registradas 

durante el periodo comprendido desde el transanestésico hasta el alta hospitalaria, 

así como los días de estancia hospitalaria. La recopilación de dichos datos se 

llevará a cabo en una hoja de recolección de datos en la que se registraron dichas 

complicaciones, el tipo de monitoreo transanestésico, la vía de administración del 

fármaco usado, el tipo de anestesia administrada, los signos vitales previo al inicio 

de aminas, la o las aminas utilizadas, la uresis durante el procedimiento, el 

balance hídrico al final de la cirugía, el momento en el que las aminas fueron 

suspendidas o la rotación de ellas durante el postoperatorio; tiempo de 

dependencia a ventilación mecánica durante el postoperatorio y finalmente el 

tiempo transcurrido entre el procedimiento anestésico y el alta hospitalaria. Los 

datos recolectados fueron vaciados a una hoja de calculo de Excel para facilitar su 

posterior análisis estadístico mediante un paquete estadístico SPSS. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Los datos se expresaran en promedios y desviación estándar para las variables 

cuantitativas y las cualitativas en conteos y porcentajes.  

El contraste de las diferencias se realizó utilizando la chi cuadrada (para las 

variables cualitativas) y ANOVA de una vía (para variables cuantitativas). 

Un valor de p<0.05 fue considerado estadísticamente significativo. 

El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa SPSS. 

RECURSOS HUMANOS: 

• Asesores expertos en el tema  

• Un residente de tercer año 

• Secretaria del servicio de anestesiología  

• Personal del archivo médico de la unidad  

RECURSOS FISICOS: 

• Servicio de Anestesiología  

• Archivo clínico  

• Instalaciones de UMAE HECMN SIGLO XXI Dr. Bernardo Sepúlveda. 

RECURSOS MATERIALES: 

• Instrumento de evaluación (pruebas estadísticas). 

• Computadora portátil MacBook Air 11´. 

• Disco duro portátil de 1TB para almacenar toda la investigación. 

• Hoja de papel tamaño carta suficiente para la realización del proyecto. 
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RECURSOS FINANCIEROS: 

Los propios del Instituto Mexicano del seguro social En la UMAE hospital de 

Especialidades de CMN S XXI 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

El proyecto contó con la aprobación del comité de Investigación del hospital 

consentimiento del Jefe de servicio de Anestesiología, Y de acuerdo con la Ley 

General de Salud, la Declaración de Helsinki y los Códigos de Núremberg, se 

protegieron los datos obtenidos. Es conveniente aclarar que no se trabajó 

directamente con pacientes, la unidad de análisis fue el expedientes clínico y la 

hoja de registro anestésico 4-30-60-72. Y los resultados se usaran solo con fines 

educativos manteniendo toda la confidencialidad de los mismos.  
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RESULTADOS: 

Se analizaron un total de 5496 hojas de registro transanestésico de pacientes que 

fueron atendidos en el HECMN SXXI del periodo comprendido entre el 1 de enero 

de 2013 al 30 de junio de 2013, de ellos se seleccionaron los pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión de nuestro estudio; pacientes quirúrgicos 

procedentes de la Unidad de cuidados intensivos  u hospitalización manejados con 

aminas, así como aquellos pacientes que se les administraron aminas durante el 

transanestésico, dándonos un listado se 177 pacientes, de los cuales 2 fallecieron 

durante el transanestésico (1.12%). 

 

Características generales 

En el Cuadro I se resumen las características generales de los 177 sujetos 

participantes: 129 correspondieron al grupo de norepinefrina, 31 al grupo de 

dopamina y 17 al de ambos; el 50% fueron hombres y 50% mujeres (Figura 1) y el 

promedio de edad fue de 53.1±18.6 años. 

La distribución del sexo y edad en los grupos fue similar, sin embargo se 

encontraron diferencias significativas en cuanto al peso, la talla y el índice de 

Masa Corporal, siendo éste último menor en el grupo de dopamina. 
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Cuadro I. Características generales 
Característica Norepinefrina Dopamina Ambos p 
No. Sujetos 129 31 17   
Sexo (M/F) 60/69 19/12 9/8 0.323 
Edad (años) 55.2 ± 17.9 40.1 ± 17.5 60.8 ± 16.3 0.974 
Peso (kg) 70.3 ± 14.3 61.8 ± 16.3 70.7 ± 20.7 <0.001* 
Talla (m) 161.1 ± 8.9 159.7 ± 11.7 160.5 ± 8.3 0.002* 
IMC (kg/m2) 27.1 ± 4.9 23.9 ± 3.8 27.3 ± 6.7 <0.001* 
Los datos se expresan como conteos o promedio ± desviación estándar. 
Valor de p mediante prueba X2 o ANOVA de una vía. *p<0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Distribución por sexo. 
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Características quirúrgicas 

En el Cuadro II se resumen las características quirúrgicas. El 50% de las cirugías 

fueron electivas; la mayoría fueron estado físico ASA III y IV  (44% y  37%) 

(Figura 2). No se encontraron diferencias en cuanto a la distribución del estado 

físico y los tiempos anestésicos y quirúrgicos; sin embargo se observaron 

diferencias en cuanto a la distribución del tipo de cirugía, tiempo de uso de 

aminas, sangrado, uresis, ingresos y egresos (con mayores promedios en  el 

grupo de ambos medicamentos). 

 

Cuadro II. Características quirúrgicas 
Característica quirúrgica Norepinefrina Dopamina Ambos p 
Cirugía (Urgente/Electiva) 70/59 9/22 10/7 0.032* 
Estado físico         

ASA II 13 1 1   
ASA III 47 19 7   
ASA IV 57 11 8   
ASA V 12 0 1 0.186 

Tiempo anestésico (horas) 4.6 ± 2.7 7.1 ± 113.8 5.7 ± 3.1 0.124 
Tiempo quirúrgico (horas) 3.4 ± 2.5 5.8 ± 108.5 4.5 ± 2.5 0.269 
Tiempo de uso de aminas (horas) 2.8 ± 1.7 2.1 ± 45 3.5 ± 2 <0.001* 
Sangrado (mL) 534 ± 786 357 ± 365 3,534 ± 7193 <0.001* 
Uresis (mL) 508 ± 464 530 ± 282 600 ± 576 0.007* 
Ingresos (L) 3.6 ± 4396.3 4.1 ± 1652.6 7.6 ± 8731.1 <0.001* 
Egresos (L) 3.4 ± 2616 4.6 ± 2007.1 8.2 ± 8513.8 0.002* 
Los datos se expresan como conteos o promedio ± desviación estándar. Valor de p mediante 
prueba X2 o ANOVA de una vía. *p<0.05 
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Gráfica 2. Distribución por estado físico. 
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Comportamiento hemodinámico 

En el Cuadro III y las Figuras 3, 4 y 5 resumen el comportamiento hemodinámico 

de los sujetos de estudio. Durante el transanestésico, el grupo de dopamina 

presentó mayores promedios de presión arterial sistólica y media, mientras que la 

frecuencia cardiaca fue menor en este grupo durante el inicio. No se observaron 

diferencias estadísticamente significativas en la presión venosa central. 

 

Cuadro III. Comportamiento hemodinámico 
Parámetro hemodinámico Norepinefrina Dopamina Ambos p 
Frecuencia cardiaca (lpm)         

Inicial 88.4 ± 20.3 68.7 ± 11.2 85.6 ± 21.1 0.004* 
Transanestésico 81.7 ± 12.7 76.5 ± 12.5 88.4 ± 22.8 0.170 
Final 92.8 ± 14 87.5 ± 20.4 93.9 ± 20.1 0.008 

Tensión arterial sistólica (mmHg)         
Inicial 95.3 ± 20.6 127.7 ± 20.4 88.6 ± 14.8 0.295 
Transanestésico 107.9 ± 13.6 148.2 ± 26 103.5 ± 11.1 <0.001* 
Final 119.1 ± 17.4 134.3 ± 16.1 120.4 ± 18.8 0.728 

Tensión arterial diastólica (mmHg)         
Inicial 52 ± 15.4 67.7 ± 11.2 46.8 ± 12.4 0.164 
Transanestésico 63.7 ± 10.6 82.1 ± 13.3 61.5 ± 10.4 0.240 
Final 64.8 ± 11.3 74.5 ± 12.1 66.8 ± 10.1 0.720 

Tensión arterial media (mmHg)         
Inicial 66.3 ± 17.3 87.7 ± 14.9 60.9 ± 12.4 0.391 
Transanestésico 78.2 ± 10.1 104.8 ± 15.3 74.8 ± 10.8 0.022* 
Final 82.8 ± 12.9 93.9 ± 13.7 83.4 ± 12.5 0.913 

Presión venosa central (mmH2O)         
Inicial 11 ± 1.8 10.9 ± 1.9 11.4 ± 2.2 0.876 
Transanestésico 12.2 ± 1.7 12.2 ± 2 13.3 ± 2.7 0.514 
Final 12.9 ± 1.7 12.5 ± 1.8 13.7 ± 2.3 0.575 

Los datos se expresan como promedio ± desviación estándar. Valor de p mediante prueba 
ANOVA de una vía. *p<0.05 
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Gráfica 3. Frecuencia cardiaca. Se expresa el valor promedio ± desviación estándar. Los 

círculos negros representan al grupo de sujetos que recibieron norepinefrina, los círculos 

grises los que recibieron dopamina y los círculos blancos al grupo de sujetos que recibió 

ambos medicamentos. 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

Inicial Transanestésico Final 

Fr
ec

ue
nc

ia
 c

ar
di

ac
a 

(lp
m

) 



	  

	  

28	  

 

Gráfica 4. Tensión arterial (sistólica, diastólica y media). Se expresa el valor promedio ± 

desviación estándar. Los círculos negros representan al grupo de sujetos que recibieron 

norepinefrina, los círculos grises los que recibieron dopamina y los círculos blancos al 

grupo de sujetos que recibió ambos medicamentos. 
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Gráfica 5. Presión Venosa Central. Se expresa el valor promedio ± desviación estándar. 

Los círculos negros representan al grupo de sujetos que recibieron norepinefrina, los 

círculos grises los que recibieron dopamina y los círculos blancos al grupo de sujetos que 

recibió ambos medicamentos. 
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Evolución clínica. 

En el Cuadro IV resume la evolución clínica de los sujetos. Se encontraron 

diferencias en cuanto al uso de aminas en el post-anestésico, el cambio de aminas 

y el egreso con aminas. También se observó una mayor estancia hospitalaria y 

puntuaciones de la escala de Aldrete en el grupo de dopamina. 

 

Cuadro IV. Evolución clínica 
Característica Norepinefrina Dopamina Ambos p 
Uso de aminas en post-anestésico 
(Si/No/NE) 96/28/5 2/28/1 12/3/2 <0.001* 
Cambio de aminas (Si/No/NE) 68/14/47 2/1/28 7/5/5 <0.001* 
Egreso con aminas (Si/No) 98/31 3/28 12/3 <0.001* 
Uso de otras aminas         

Dobutamina 0 0 1   
Dopamina 3 0 1   
Norepinefrina 1 0 1   
Norepinefrina+Dopamina 10 1 2   
Norepinefrina+Dopamina+Dobutamina 1 0 0   
Norepinefrina+Vasopresina 1 0 0   
NE 113 30 12 0.122 

Estancia hospitalaria (días) 16.9 ± 1.04 27.7 ± 0.56 17.3 ± 1.39 0.007* 
Puntuación Escala Aldrete 4.79 ± 2.34 8.55 ± 1.41 4.57 ± 1.99 <0.001* 
Desenlace al egreso         

Alta 115 0 1   
Defunción 11 31 14   
Reintervención 3 0 1   
NE 0 0 1 0.027* 

Los datos se expresan como promedio ± desviación estándar. Valor de p mediante prueba 
ANOVA de una vía. *p<0.05 
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Con respecto al desenlace al egreso, la defunción ocurrió en un 32%, el alta por mejoría 

en 65% y la re-intervención en un 2% (Figura 6). El grupo de dopamina tuvo una 

mortalidad del 100%, comparado con norepinefrina (8.5%) y ambos (82.4%, p=0.027) 

(Figura 7) 

 

Gráfica 6. Distribución del desenlace al egreso 
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Gráfica 7. Distribución del desenlace al egreso, por el grupo de aminas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Norepinefrina Dopamina Ambos 

89.1% 

0.0% 
5.9% 

8.5% 

100.0% 

82.4% 

2.3% 
0.0% 

5.9% 

0.0% 0.0% 

5.9% 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
su

je
to

s 

Alta Defunción Reintervención NE 



	  

	  

33	  

Discusión: 

Se realizó un estudio de Cohorte retrospectivo, observacional, comparativo, 

transversal, analítico, con una muestra conformada por el número total de 

pacientes que requirieron aminas durante su manejo anestésico en el periodo 

comprendido del 01 de enero al 30 de junio del año 2013 en UMAE HECMN 

Siglo XXI, el cual consistió en determinar las complicaciones asociadas al uso de 

aminas, tales como arritmias transoperatorias y problemas renales y determinar 

también su asociación con el retraso del alta hospitalaria. 

 

Los resultados de la muestra estudiada nos muestran que la amina más 

frecuentemente utilizada en la unidad es la Norepinefrina, esto probablemente 

debido a que los diagnósticos más frecuentemente encontrados en nuestra 

población se asociaban a sepsis y su uso se justifica con las recomendaciones 

mas recientes en la literatura acerca del manejo de sepsis en cuanto al uso de 

vasopresores.  

 

En nuestra muestra estudiada encontramos pacientes clasificados como ASA II 

hasta ASA V, de éstos pacientes, la mayoría se encontraron concentrados en 

ASA III y IV, los antecedentes patológicos más frecuentemente asociados en 

éstos pacientes fueron Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial. 

Se observó también sangrado mayor en los pacientes en los que se usó 

combinación de aminas, con un promedio de 3.5L; seguido del grupo de 

norepinefrina con un promedio de 534ml y por último el grupo de dopamina con 
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un promedio de sangrado de 357ml. Este dato obtenido concuerda con el estudio	  

realizado por Weis, Kilger y Beiras-Fernandez (Association between vasopressor 

dependence and early outcome in patients after cardiac surgery) que demostró 

que los pacientes que requirieron manejo con aminas durante periodos mas 

prolongados o combinación de aminas, mayor sangrado y necesidad mas 

frecuente de transfusiones sanguíneas. 

 

La relación entre ingresos y egresos en nuestro estudio muestra una tendencia 

hacia el balance hídrico positivo o neutro por lo que se observa que , siguiendo 

las recomendaciones del inicio de vasopresores en el paciente con shock séptico 

en cuanto a optar inicialmente por una adecuada reanimación hídrica, su inicio 

fue oportuno. 

 

Durante el periodo transanestésico solo se presentaron arritmias en un 2.25% de 

la población estudiada y en el 75% de éstos pacientes se encontró que fue 

necesario el uso combinado de aminas para mantener presiones arteriales 

adecuadas. Diversos textos previamente citados hacen mención de una mayor 

incidencia de arritmias con el uso de la dopamina. Sin embargo no se puede 

establecer adecuadamente una asociación causal entre la complicación y alguna 

de las aminas debido a su uso combinado.  

 

En cuanto al comportamiento hemodinámico observado en cada uno de los 

grupos estudiados se pudo observar que el grupo en el que se usó dopamina 

presentaba promedios de Presión Arterial Media mayores desde la toma previa al 
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inicio de aminas, esto debido a que 80% de los pacientes pertenecientes a éste 

grupo ingresaron para cirugía de trasplante renal en la que la dopamina se utiliza 

para mantener presiones medias por arriba de 90; sin embargo estudios 

publicados por Bellomo y Kellum sugieren que se evite su uso rutinario para 

mejorar la función renal debido a su potencial arritmogénico y a un aumento de la 

mortalidad a 30 días con respecto a norepinefrina. La conclusión anterior se 

correlaciona también con la mayor puntuación en la evaluación de la escala de 

aldrete obtenida por éste grupo al finalizar el acto anestésico. 

 

En cuanto a la evolución clínica de los grupos estudiados se observó que el 

egreso con aminas de quirófano se presentó con mayor frecuencia en el grupo 

de pacientes pertenecientes norepinefrina y que la estancia hospitalaria fue 

mayor en los pacientes en los que durante el periodo postquirúrgico se requirió el 

uso de combinación de aminas y en el grupo de pacientes manejados con 

Norepinefrina + Dopamina, con un promedio de 17.3 días y 27.7 días 

respectivamente. Ésta información obtenida concuerda con la mencionada en 

estudios previos como el realizado por Weis, Kilger y Beiras-Fernandez que 

demostró que los pacientes que requirieron manejo con aminas durante periodos 

mas prolongados, se asociaron a periodos de intubación y hospitalización mas 

prolongados.  

 

 

 

 



	  

	  

36	  

Conclusiones: 

Del estudio realizado encontramos que la aparición de complicaciones durante el 

transanestésico es poco frecuente (Arritmias en un 2.25% de la población 

estudiada) y los datos y evidencia recolectada son insuficientes para determinar 

una asociación causal entre fármaco y complicación. 

Los días de estancia hospitalaria fueron mayores en los pacientes en los que se 

utilizó combinación de aminas en el periodo postanestésico con un promedio de 

hasta 27.7 días, comparado con el grupo de pacientes en los que en el 

postanestésico se utilizó solo una amina. Sin embargo éstos datos no son 

suficientes para confirmar nuestra segunda hipótesis, debido a que 

necesitaríamos realizar un estudio de casos y controles para corroborarla. 
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ANEXOS 

HOJA	  DE	  RECOLECCIÓN	  DE	  DATOS	  
	  
CARACTERÍSTICAS	  DEMOGRÁFICAS	  
Edad:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Sexo:	  ___________	  	  caso:	  ___________	  
Peso:	  _________	  	  	  Talla:	  ________	  	  	  	  IMC:	  _________	  	  ASA:	  _______	  	  	  RAQ:	  ________	  
Antecedentes:	  
__________________________________________________________________________________	  
Diagnóstico:	  
____________________________________________________________________________________	  
Cirugía	  Realizada:	  
______________________________________________________________________________	  
Técnica	  Anestésica:______________________________	  Inductor:	  __________________________________	  
Mantenimiento:	  
________________________________________________________________________________	  
Tipo	  de	  monitoreo:	  ___________________________________	  S.	  Foley:	  ______	  	  Línea	  Arterial:	  ______	  
Paciente	  con	  CVC:	  	  ______	  
Tiempo	  Quirúrgico:_______________________	  	  Tiempo	  Anestésico:	  _________________________	  
Amina	  Utilizada:	  ________________________	  	  	  	  	  Dosis:	  __________________________________________	  
Uso	  continuo:	  _____	  	  	  Uso	  intermitente:	  ______	  	  Tiempo	  total	  de	  uso	  durante	  el	  transanestésico:	  ________	  	  
Signos	  vitales	  previo	  al	  inicio	  de	  aminas:	  TA	  _____________,	  PAM	  __________,	  FC	  ________,	  PVC	  _______.	  
Signos	  vitales	  posterior	  al	  inicio	  de	  aminas:	  TA	  _____________,	  PAM	  __________,	  FC	  ________,	  PVC	  
_______.	  
Cambios	  EKG:	  ______________________________________	  	  
Signos	  vitales	  al	  suspender	  aminas	  (o	  al	  egreso	  de	  sala):	  TA	  _____________,	  PAM	  __________,	  FC	  ________,	  
PVC	  _______,	  Uresis	  kg/min:	  ____________	  BHF:	  _________	  Cristaloides____	  Coloides	  :	  _____	  
Egreso	  de	  sala	  con	  aminas:	  si	  ____	  no:	  ____	  
Egreso	  a	  UCPA:	  _____	  	  Egreso	  a	  UCI:	  _____	  	  
Postanestésico:	  Continua	  Uso	  de	  aminas:	  si	  ___	  no	  ___	  	  Cambio:	  si	  ____	  no:	  ____	  amina	  usada:	  _______	  
Tiempo	  de	  uso	  de	  aminas:	  ________	  	  
Desenlace:	  	  
Egreso	  de	  UCI:	  _______	  Tiempo	  de	  Hospitalización	  posterior	  a	  cirugía:	  __________,	  Alta	  por	  mejoría:	  ______	  
Defunción:	  ______	  
Observaciones:	  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________	  
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