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INTRODUCCIÓN

Se estima que las muertes postoperatorias 
son el tercer factor que más contribuye a 
la mortalidad a nivel mundial.

2,4 Millones de pacientes son 
sometidos a cirugías de alto 
riesgo cada año en Europa. 

1 de cada 4  desarrollará 
complicaciones.

Estas complicaciones aumentan 
no solo la mortalidad sino también 
la morbilidad.

 Ghaferi, et al. Variation in Hospital Mortality 
Associated with Inpatient Surgery. N Engl J Med, 
2009



INTRODUCCIÓN
La hipotensión intraoperatoria es común durante la cirugía no cardíaca. La 
mayoría de los pacientes experimentan al menos un episodio en el que la presión 
arterial media (MAP) disminuye a menos de 65 mmHg.

La HIO se asocia con peores resultados postoperatorios

- Mortalidad. x3 a los 30 días 
- AKI. 8x probabilidades de morir dentro de los 30 días posteriores a la cirugía
- MINS
- Ictus. PAM ↓ 30% respecto al basal se asocia ECV.
- Delirium. PAM <55 mm Hg se asoció con un aumento dependiente de la duración 
- Lesión orgánica

Prevenir la hipotensión reduce el riesgo de disfunción 
orgánica postoperatoria un 25%, lo que sugiere una 
asociación es parcialmente causal y potencialmente 
intervenible.



E.M. Wesselink, T.H. Kappen, H.M. Torn, A.J.C. Slooter, W.A. van Klei,
Intraoperative hypotension and the risk of postoperative adverse outcomes: a systematic review, British Journal of Anaesthesia



LRA asociada a Hipotensión

La LRA conlleva gastos y causa daños considerables:
- Mayor riesgo de morbilidad, incluidos eventos cardiovasculares 

y accidentes cerebrovasculares. 
- Mayor mortalidad.
- Desarrollo de ERC.
- Reducción de la calidad de vida relacionada con la salud. 
- Aumento de estancia hospitalaria, hasta 3x.
- Aumento de gasto sanitario.



HIPOTENSIÓN 
PRESIÓN ARTERIAL

GASTO CARDIACO
RESISTENCIA ARTERIAL 

SISTÉMICA

VOLUMEN SISTÓLICOFRECUENCIA CARDIACA

Arritmias Enfermedad 
Cardiaca Estructural 

Hipovolemia Vasodilatación/ 
constricción 

Taquicardia
Bradicardia
Fibrilación

Enf Vascular
Enf Coronaria

Patología pericárdica
Cardiomiopatía

Hemorragia
Diuresis

Deshidratación
Ortostático

Sepsis
Medicamentos

Exceso vasopresor
Shock



¿Es 65 mmHg un umbral aceptable 
para la hipotensión?



¿Es 65 mmHg un umbral aceptable para la hipotensión?



Valoración de gravedad y duración



HIPOTENSIÓN INTRAOPERATORIA

Hay que considerar tres dimensiones:

● Severidad: Cuanto <65 mmHg?
● Duración: cuánto dura en promedio cada evento?
● Frecuencia: cuántas veces?

- AUT:  destaca la exposición del paciente a la hipotensión.

- TWA del AUT: promedio ponderado en el tiempo del área bajo el umbral

Severidad

Frecuencia

Duración

MAP
65 mmHg

AUT

AUT/duración total de la cirugía

Se ha demostrado que las lesiones orgánicas 
están relacionadas con la profundidad, la 
frecuencia y la duración de los episodios de 
hipotensión
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Fluidos Inotropos Vasopresores

Hipovolemia Apropiado
Efecto transitorio. 

Puede reducir 
perfusión tisular

Efecto transitorio. 
Puede reducir 

perfusión tisular

Disfunción 
cardiaca

Puede aumentar la 
disfunción cardiaca Apropiado Puede aumentar la 

disfunción cardiaca

Vasodilatación
Efecto transitorio. 

Riesgo de 
sobrecarga hídrica

Efecto mínimo Apropiado

MANEJO DE HIPOTENSIÓN 



MANEJO DE HIPOTENSIÓN 

La falta de una 
aproximación 
estandarizada

Gran variación en la 
práctica clínica y  en 
el desenlace de los 
pacientes quirúrgicos

Esta inconsistencia de procesos contribuye a la aparición de 
complicaciones prevenibles y costos evitables



¿Cómo prevenir la hipotensión 
intraoperatoria?

¿Qué pasaría si pudiéramos 
predecir que se va a producir 

hipotensión? 



Inicio de resucitaciónEvento Signos clínicos

Tiempo

Hypotension Prediction Index

Predicción 
del evento Complicaciones

Pr
ob

ab
ili

da
d 

de
l e

ve
nt

o Para reducir la incidencia 
de la hipotensión 
intraoperatoria sería 
interesante si se pudiera 
predecir un evento 
hipotensivo. 

Nos permitiría pasar de un 
estado reactivo a uno 
proactivo



Respuesta 
predictiva

Eventos 
pasados

Machine learning  
basado en la forma 
de onda de la 
presión arterial a 
partir de una base 
de datos

200,000 eventos 
hipotensivos y no 
hipotensivos* en más 
de 130 millones de 
ciclos cardíacos.

Algoritmo de software Acumen HPI

Forma de onda 
arterial periférica 
del paciente.

Algoritmo con 23 
características 
predictivas que 
detectan 
inestabilidad 
temprana.

Entrada 
de info

grg

Valor de HPI



Software se compone de tres elementos

Parámetro HPI
Valor del índice que 

varía de 0 a 100

Con valores más altos 
indicando una mayor 
probabilidad de que 

ocurra un evento 
hipotensivo.

Alerta de HPI

La alerta aparece si el 
HPI > 85 en 2 lecturas 

consecutivas de 20 
segundos o alcanza 100, 
lo que te solicita revisar la 

pantalla secundaria.

Pantalla secundaria
Visualmente vincula los 

parámetros de presión y flujo

Parámetros avanzados 
hemodinámicos que 
permiten investigar e 

identificar la causa raíz 
de los eventos 

hipotensivos potenciales.



Pantalla secundaria

Variación del volumen 
Sistólico

Eadyn
Elastancia arterial 

dinámica

dP/dt Pendiente sistólica

Precarga Postcarga

Contractibilidad



Pantalla secundaria

Variación del 
volumen Sistólico

La diferencia porcentual entre 
el volumen de eyección (SV) 
mínimo y máximo durante un 
ciclo respiratorio

Precarga

● Indicador de la respuesta a fluidos (>12%)
● Limitaciones:

○ Arritmias
○ Ventilación con bajo VT (<8 ml/kg) 
○ Cirugía abdominal abierta



Pantalla secundaria

dP/dt Pendiente sistólica
Pendiente máxima ascendente 
de la forma de onda de presión 
arterial desde una arteria 
periférica.

Contractibilidad ● Medida de la contractilidad ventricular.
● Evalúa la fase de contracción isovolumétrica 

del ventrículo izquierdo.
● Teóricamente es independiente de precarga
● Pierde valor en pacientes con estenosis aórtica



Pantalla secundaria

Eadyn
Elastancia arterial 

dinámica
Una medida de la poscarga del 
ventrículo izquierdo proporcionada 
por el sistema arterial, en relación 
con la elastancia del ventrículo 
izquierdo.

Postcarga● Relación entre la variación de presión arterial 
sistólica (VPP) y la variación del volumen 
sistólico (VVS).

● Eadyn >1 sugiere una buena capacidad de 
adaptación de los vasos arteriales.

● Eadyn <0,9 la carga de líquido no elevará la 
presión arterial

● Teóricamente es independiente de precarga

Eadyn=VPP/VVS



Precisión de HPI (validación interna)

▪ HPI predijo un evento hipotensivo 15 
minutos antes con una alta 
sensibilidad (88%) y especificidad 
(87%).



Precisión de HPI (validación externa)

▪ HPI predijo un evento hipotensivo 15 
minutos antes con una alta sensibilidad 
(88%) y especificidad (87%).

▪ Predijo un evento hipotensivo 5 
minutos antes con una alta 
sensibilidad (86%) y especificidad 
(86%) (AUC 0.926).



Reducción de la Hipotensión (Giessen RCT, n =99) 

Journal of Clinical Monitoring and Computing (2019)

▪ HPI predijo un evento hipotensivo 15 
minutos antes con una alta sensibilidad 
(88%) y especificidad (87%).

▪ Predijo un evento hipotensivo 5 
minutos antes con una alta 
sensibilidad (86%) y especificidad 
(86%) (AUC 0.926).

▪ El IPH, combinado con un tratamiento 
protocolizado, fue capaz de reducir la 
incidencia y duración de los eventos 
hipotensivos

https://link.springer.com/journal/10877


Reducción de hipotensión (HYPE RCT, n =60) 

▪ HPI predijo un evento hipotensivo 15 
minutos antes con una alta sensibilidad 
(88%) y especificidad (87%).

▪ Predijo un evento hipotensivo 5 
minutos antes con una alta 
sensibilidad (86%) y especificidad 
(86%) (AUC 0.926).

▪ El IPH, combinado con un tratamiento 
protocolizado, fue capaz de reducir la 
incidencia y duración de los eventos 
hipotensivos

▪ El uso del HPI en comparación con la 
atención estándar resultó en una 
reducción de la hipotensión.



Estudios de HPI

Schneck, et al. 
HPI con protocolo reduce HIO 

Maheshwari, et al. 
HPI con protocolo 

no reduce HIO 

Grundmann, et al. 
HPI con protocolo reduce HIO 

Wijneberge, et al. 
HPI con protocolo reduce HIO 

Tsoumpa, et al. 
HPI con protocolo reduce HIO 

2019 2020 2021



Estudios de HPI

2022 2023 2024

Murabito, et al. 
HPI con protocolo reduce 

HIO  y biomarcadores

Real-world outcomes of the 
hypotension prediction index in 
the management of intraoperative 
hypotension during non-cardiac 
surgery: a retrospective clinical 
study

Gumersindo Javier Solares, Daniel Garcia, Manuel 
Ignacio Monge Garcia, Carlos Crespo, Jose Luis 
Rabago, Francisco Iglesias, Eduardo Larraz, Idoia 
Zubizarreta, Jose Manuel Rabanal 

Solares, et al. 
HPI reduce complicaciones y tiempo 

de ingreso

Hypotension Prediction Index Is 
Equally Effective in Predicting 
Intraoperative Hypotension during 
Noncardiac Surgery Compared to 
a Mean Arterial Pressure 
Threshold: A Prospective 
Observational Study

Marijn P Mulder 1, Mirjam Harmannij-Markusse 2, 
Libera Fresiello 1, Dirk W Donker 3, Jan-Willem Potters 
4al 

Marjin, et al. 
HPI presenta resultados 

similares a alarma en la TAM

Comparison of Differences in 
Cohort (Forward) and Case 
Control (Backward) 
Methodologic Approaches for 
Validation of the Hypotension 
Prediction Index

Simon J Davies 1, Daniel I Sessler 2, Zhongping Jian 3, 
Neal W Fleming

Simon, et al. 
La utilidad del HPI para predecir 

futuros eventos hipotensivos es alta

Selection bias in the 
hypotension prediction index

Johannes Enevoldsen, M.D.; Henrik L. Hovgaard, M.D.; 
Simon T. Vistisen, M.Sc., Ph.D.

Enevoldsen, J., et al. 
Parte de la capacidad predictiva del 

HPI se podría deber a un sesgo

Predictive ability of 
hypotension prediction index 
and machine learning methods 
in intraoperative hypotension: 
a systematic review and 
meta-analysis

Ida Mohammadi 1, Shahryar Rajai Firouzabadi 1, 
Melika Hosseinpour 1, Mohammadhosein 
Akhlaghpasand 2

Mohammadi I, et al. 
HPI presenta una excelente capacidad 
para predecir episodios de hipotensión 

y reducir su incidencia



Si bien la combinación del software 

HPI con protocolos de tratamiento 

personalizados puede prevenir la 

hipotensión intraoperatoria, la gran 

heterogeneidad entre los estudios y la 

falta de datos confiables sobre su 

importancia clínica requieren más 

investigaciones.

2024



ESTUDIO HYT



ESTUDIO HYT

● Ensayo clínico a  nivel nacional
● Controlado, aleatorizado, multicéntrico
● Objetivo: Establecer si manejo hemodinámico guiado por HPI en pacientes 

que se someten a una cirugía mayor abdominal electiva permite reducir la 
incidencia de IRA moderada-grave postoperatoria en los 30 días 
posteriores a la intervención quirúrgica.

● Población: Pacientes de ambos sexos, de edad > 65 años y/o estado físico 
ASA III o IV, sometidos a una cirugía electiva abdominal mayor

● Duración: reclutamiento y el seguimiento de los mismos hasta la finalización 
del análisis de los resultados obtenidos es de 19 meses

ALGORITMO BASADO EN HPI VS CUALQUIER ABORDAJE



ESTUDIO HYT

Manejo 
hemodinámico 
guiado por HPI 
para la 
administración 
protocolizada 
de fluidos 
intravenosos y 
fármacos 
vasoactivos



ALGORITMO HYT

Si HPI >80



ALGORITMO HYT

Si VVS>13



ALGORITMO HYT

Si VVS ≤ 13





NUESTROS DATOS



NUESTROS DATOS

GRUPO CASOS 2021

- 59 PACIENTES
- GRUPO HETEROGÉNEO
- FLOTRAC 
- SIN ALGORITMO DE 

TRATAMIENTO

GRUPO CASOS HYT 2023-2024

- 19 PACIENTES
- GRUPO HOMOGÉNEO 
- HPI
- ALGORITMO DE TRATAMIENTO



 Duración

 Frecuencia

 Severidad

GRUPO CASOS 2021

Estadisticas Resumidas

Demografía

Tiempo de monitoreo por paciente 224±93 [159  215  262] minutes

Número de pacientes con PAM < 50 mmHg 22 out of 59 (or 37.3%)

Porcentaje de tiempo con PAM < 50 mmHg 0.9 % ( 2  min per patient)

Número de pacientes con hipotensión 53 de 59 pacientes (or 89.8%)

Duración total de eventos hipotensivos por paciente 319

Promedio de eventos hipotensivos por paciente 5±6                [1  4  9]

Promedio de eventos hipotensivos por paciente 5±6                [2  4  6] minutes

Duración total de eventos hipotensivos por paciente 29±45.2         [3.5        12.3         40.2] minutes 
11.9±14.1      [1.9          7.3           18]%

Área de PAM< 65 mmHg (AUT) por paciente 194.7±315.6  [19.9     67.9           245] mmHg*min
Promedio ponderado en el tiempo del área bajo PAM 
< 65 mmHg por paciente  0.81±1.13     [0.08        0.36        1.03] mmHg

Número de pacientes: 59

Género 30M, 29H
Edad 64±12 años
Peso 76±21 kg
Altura 164±12 cm

Media ± std [25th median 75th]

~3.5 hours



GRUPO HYT 

 Duración

 Severidad

 Frecuencia



% de pacientes con hipotensión
89.8%

Promedio de duración del evento 
hipotensivo
12.3 min

Tiempo de monitorización
3.7 horas

AUT PAM< 65 mmHg
67.9 mmHg*min

TWA MAP< 65 mmHg
0.36 mmHg

Grupo 2021
Número de 

pacientes:59  

% de pacientes con hipotensión
73.68%

Promedio de duración del evento 
hipotensivo
2 min

Tiempo de monitorización
3.9 horas

AUT PAM< 65 mmHg
18.3 mmHg*min

TWA MAP< 65 mmHg
0.1 mmHg

HYT 2023
Número de 

pacientes: 19



Reducción de hipotensión PAM < 65 mmHg

min

Duración eventos 
hipotensivos (min)

%

Prevalencia de 
hipotensión (%) TWA (mmHg)< 65 mmHg

mmHg

12.3 89.8% 0.36

2

83%

18%

72%

NUESTROS DATOS

73.7%

0.1



CASOS SELECCIONADOS



EJEMPLO 1
Fluidoterapia

Vasopresores

Un evento hipotensivo se define como una PAM <65 mmHg durante al menos un minuto.



EJEMPLO 2

3 HORAS DE INTERVENCIÓN



EJEMPLO 2



CONCLUSIONES

1. La hipotensión intraoperatoria es una de las causas más importantes de 
morbimortalidad postoperatoria

2. La monitorización hemodinámica avanzada con un protocolo de actuación 
puede reducir la duración, la frecuencia y la gravedad de los eventos 
hipotensivos.

3. Si podemos predecir la hipotensión, podemos actuar de manera proactiva 
reduciendo la incidencia y con ello las potenciales complicaciones derivadas.

4. Parece que la tecnología  HemoSphere-HPI  puede ayudar a prevenir los 
eventos hipotensivos, pero se requieren estudios prospectivos bien 
estructurados para dilucidar qué grupos poblacionales son potencialmente 
beneficiarios.

5. Estudio HYT es un ensayo clínico, multicéntrico, prospectivo y aleatorizado; 
con una población homogénea que nos ayudará a responder a estas 
cuestiones.
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