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Cada afio, se llevan a cabo alrededor de
230 millones de  procedimientos
quirdrgicos en todo el mundo, con un
consiguiente numero significativo de
pacientes que experimentan posibles
complicaciones perioperatorias.
Aproximadamente el 15% de estos
pacientes se clasifica potencialmente
como alto riesgo, lo que puede requerir
estancias en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), condicionando el 80%
de las muertes perioperatorias. Gran

parte de estas muertes se asocian

comunmente con un control
hemodinamico deficiente,
especificamente la hipotensién

intraoperatoria (HI), definida por una
presion arterial media (PAM) menor a
65mmHg. La HI se relaciona con
complicaciones de hipoperfusion
organica, aumentando la mortalidad y
morbilidad perioperatoria, incluyendo
lesiones miocérdicas, lesiones renales
agudas, accidentes cerebrovasculares
postoperatorios y mortalidad en el periodo

postoperatorio®?.

Para un control 6ptimo de la HI, se
requiere la gestion de diversas variables
mediante estrategias que proporcionen
un control de la inestabilidad
cardiovascular a través de un manejo
sedoanalgesico y anestésico adecuado.

En este contexto, laimplementacion de un

indice de Prediccién de Hipotension (IPH)
se presenta como una herramienta
valiosa, dirigiendo la toma de decisiones
intraoperatorias al detectar
tempranamente eventos relacionados con

la hipotension antes de que ocurran?,

Un inadecuado control de la HI puede
tener consecuencias perjudiciales para la
salud del paciente quirdrgico. Un estudio
realizado por Walsh et al. con cerca de
33,000 pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca reveld6 que periodos de 1-5
minutos de HI estaban estadisticamente
lesiones

asociados con renales vy

miocardicas, con un intervalo de

confianza del 95% de OR:1,18 (1,06 a

1,31) y OR:1,30 (1,06-1,50),
respectivamente.*
El desarrollo del IPH, como una

herramienta basada en el andlisis de la
morfologia de la onda de presién arterial,
ofrece una perspectiva prometedora para
prevenir la HI. Este modelo, construido a
partir del analisis de aproximadamente

1330 pacientes en quiréfanos y UCI,

presenta  excelentes medidas de
parametrizacion estadistica, con
sensibilidades del 88-92% y

especificidades del 87-92%°¢.

Aunque el IPH muestra un panorama

alentador para prevenir complicaciones
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intraoperatorias, se enfrenta a
limitaciones. Algunos estudios sefialan un
bajo valor predictivo positivo, lo que
sugiere que un valor alto del algoritmo
puede no prever de manera efectiva la
hipotensién. Ademas, se observa sesgo
en el analisis de las ondas en pacientes
con preexistencias cardiovasculares
como valvulopatias adrticas, fibrilacion

auricular, entre otras’.

A pesar de estas limitaciones, el manejo
de la HI con un IPH promete resultados
alentadores. Sin embargo, su futuro
requiere la resolucion de interrogantes
relacionados con su estandarizacion,
especialmente en cirugias
cardiovasculares. La aplicacion exitosa
de esta tecnologia en diversos escenarios
quirargicos o clinicos podria contribuir
significativamente a la reduccion de la
tasa de mortalidad y al aumento de la
supervivencia del paciente quirdrgico. En
consecuencia, el IPH podria considerarse
en el futuro como parte integral de los
protocolos de manejo del paciente
intraoperatorio, siempre que se realicen
mas estudios que analicen las variables
que afectan este modelo y estandaricen el
manejo hemodinamico del paciente

intraoperatorio.
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