
Monitorización hemodinámica en cirugía
abdominal. Planteamiento desde el punto

de vista Fast Track.

Dra. Marta Rosselló Chornet (FAE)

Dr. Alvaro Cervera Puchades (MIR 3)

Servicio de Anestesia Reanimación y Tratamiento del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia



Índice

1. Hipotensión intraoperatoria

2. Monitorización del gasto cardiaco
1. Software Acumen Analytics

2. Hipotension Prediction Index (HPI)

3. Manejo hemodinámico
1. Fluidoterapia

2. Drogas vasoactivas.

4. Conclusiones

5. Bibliografía



Índice

1. Hipotensión intraoperatoria

2. Monitorización del gasto cardiaco
1. Software Acumen Analytics

2. Hipotension Prediction Index (HPI)

3. Manejo hemodinámico
1. Fluidoterapia

2. Drogas vasoactivas

4. Conclusiones

5. Bibliografía



1. Hipotensión intraoperatoria

• La hipotensión intraoperatoria tiene el potencial mediante la isquemia-reperfusión de generar disfunción en

cualquier órgano vital.

• Datos de incidencia dispares: 5-99%.

• 93% de los pacientes presentan algún episodio de presión arterial sistólica por debajo de 80 mmHg.

• Aumento de incidencia de AKI y MINS consecuencia de la hipotensión.



Salmasi, V., Maheshwari, K., Yang, D., Mascha, E. J., Singh, A., Sessler, D. I., &
Kurz, A. (2017). Relationship between Intraoperative Hypotension, Defined by
Either Reduction from Baseline or Absolute Thresholds, and Acute Kidney and
Myocardial Injury after Noncardiac Surgery: A Retrospective Cohort Analysis.
Anesthesiology, 126(1), 47–65.

Walsh, M., Devereaux, P. J., Garg, A. X., Kurz, A., Turan, A., Rodseth, R. N., Cywinski, J., Thabane, L., & Sessler,
D. I. (2013). Relationship between intraoperative mean arterial pressure and clinical outcomes after
noncardiac surgery: toward an empirical definition of hypotension. Anesthesiology, 119(3), 507–515.
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1. Hipotensión intraoperatoria

Incidencia de hipotensión intraoperatoria es muy elevada. Algunas series la establecen en el 99% de las 
intervenciones.

La hipotensión intraoperatoria se asocia de manera lineal con el desarrollo de lesión renal aguda.

La lesión miocárdica en cirugía no cardiaca se asocia de manera directamente proporcional al grado y 
tiempo de hipotensión intraoperatoria.

La hipotensión intraoperatoria conlleva un incremento de la mortalidad.

Objetivo de PAM: 65 mmHg.
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2. Monitorización del gasto cardiaco

Presión arterial media ≠ Gasto cardiaco
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2. Monitorización del gasto cardiaco

• Sistemas de invasividad alta:
• Sistema VolumeView.

• Sistema Picco.

• Sistemas de invasividad media:
• Sistema MostCare.

• Sistema FloTrac.

• Sistema Acumen.
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2.1 Software Acumen Analytics

dP/dt:

• Pendiente ascendente máxima de la forma de onda de presión arterial desde una arteria 

periférica. Mide la tasa máxima de aumento de la presión arterial durante la contracción del 

ventrículo izquierdo.

• Medida periférica de la contractilidad del VI.

El parámetro dP/dt se correlaciona con la función sistólica

ventricular. En condiciones experimentales se ha demostrado que

el dP/dt radial y, fundamentalmente el femoral, es un buen

estimador de contractilidad cardiaca tanto con cambios de carga

de volumen como de fármacos inotrópicos.



2.1 Software Acumen Analytics

Dynamic arterial elastance (Eadyn):

• Relación entre la variación de la presión del pulso (PPV) y la variación del volumen sistólico

(SVV) y una medida del tono arterial.

• Se trata de un parámetro que engloba el acoplamiento ventricular-sistema arterial.

• Puede predecir la respuesta en la presión arterial a la administración de fluidoterapia en

pacientes hipotensos dependientes de precarga.

• Valores <1 nos indicarán la necesidad de uso de vasoconstrictores en caso de estado

hipotensivo.



2.1 Software Acumen Analytics

La Eadyn permitió la predicción de manera fiable de la respuesta en la

presión arterial a la administración de fluidos en pacientes bajo

ventilación mecánica y en estado de shock hemodinámico.



2.2 Hipotension Prediction Index (HPI)

• Es un número sin unidad, que abarca del 1 al 100. Conforme el número se acerca a 100, el riesgo de sufrir un evento

hipotensivo, definido con una PAM < 65 mmHg durante > 1 min, aumenta.

• Es un índice desarrollado a partir del análisis de más de 200.000 pacientes hipotensos y trata de predecir la hipotensión

intraoperaoria a partir del análisis de la onda de pulso arterial.

Hatib, F., Jian, Z., Buddi, S., Lee, C., Settels, J., Sibert, K., Rinehart, J., & Cannesson,
M. (2018). Machine-learning Algorithm to Predict Hypotension Based on High-
fidelity Arterial Pressure Waveform Analysis. Anesthesiology, 129(4), 663–674.



68 pacientes 
aleatorizados

34 en el grupo 
intervención

Menor incidencia 
de hipotensión 
intraoperatoria 
(p=0,001).

34 en el grupo 
control

Grundmann, C. D., Wischermann, J. M., Fassbender, P., Bischoff, P., & Frey, U. H.
(2021). Hemodynamic monitoring with Hypotension Prediction Index versus arterial
waveform analysis alone and incidence of perioperative hypotension. Acta
anaesthesiologica Scandinavica, 65(10), 1404–1412.
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3. Manejo hemodinámico

• Reducir el estrés metabólico derivado de la cirugía.

• Favorecer la recuperación temprana del paciente.

• Disminuir complicaciones perioperatorias.

• Reducir los costes derivados de la intervención.

• Reducir la estancia hospitalaria.



3.1 Fluidoterapia

Nuestro objetivo será mantener la perfusión tisular con el volumen corriente adecuado

manteniendo la homeostasis electrolítica.

La hipovolemia incrementará el riesgo de hipoperfusión y daño orgánico.

La hipervolemia puede causar edema intersticial, alteración en cicatrización y coagulación,

complicaciones cardiovasculares e ileo paralítico.



Fluidoterapia restrictiva vs liberal

Guía RICA 2015 Guía RICA 2021
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Fluidoterapia restrictiva vs liberal

• Tasas de mortalidad similares entre ambos grupos.

• El régimen restrictivo se asoció a una tasa mayor de fracaso renal agudo.



Fluidoterapia restrictiva vs liberal

Un administración de fluidos más liberal para pacientes adultos
sometidos a cirugía abdominal mayor resultó en un mayor
volumen sistólico e IC, medido por Doppler esofágico.



3.1 Fluidoterapia



Fluidoterapia guiada por objetivos

• Optimiza la precarga mediante el uso de algoritmos que incluyen fluidos, inotropos y vasopresores

para lograr un objetivo en el VS, IC o DO2.



Estancia 
hospitalaria

Complicaciones 
postoperatorias 
severas



3.1 Fluidoterapia

Balance positivo de 1-2 litros en todos los pacientes. Regímenes más liberales.

Fluidoterapia guiada por objetivos recomendada excepto en intervenciones y pacientes de bajo riesgo.

Basar nuestra valoración de dependencia de fluidos en la VVS así como de otros parámetros que los nuevos 

sistemas de monitorización nos aportan.



3.2 Drogas Vasoactivas

• Cuando los fluidos no son suficientes para mantener el GC…



3.2 Drogas Vasoactivas

• Cuando los fluidos no son suficientes para mantener el GC…



Sistema venoso. Presión media de llenado
sistémico

• La Pmsf es la presión en el sistema cardiovascular cuando no hay flujo sanguíneo, y está determinada por el

volumen que distiende todas las estructuras elásticas en la circulación y la capacitancia vascular media.

• Volumen de ESTRÉS→ volumen efectivo. Genera la P transmural

• Volumen NO ESTRESADO → volumen de reserva. Capacidad de reclutamiento o bien de forma fisiológica o

con fármacos vasopresores.

• Razón para plantear de forma precoz el uso de drogas vasoactivas.
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3.2 Drogas vasoactivas

Nuestro objetivo debe ser mantener el IC > 2,5 l/min/m2 para asegurar una adecuada perfusión

tisular.

En caso de no respuesta a fluidos, esta indicado el inicio de las DVAs para mantener adecuado IC

Utilidad en el uso de nuevos parámetros (Ea, dP/dt) para ayudarnos en la toma de decisiones del

fármaco a emplear





Hipotensión 
intraoperatoria

Tratar de identificar 
la causa

VVS (Variación del 
volumen sistólico

> 13%

Elastancia arterial 
dinámica

<1

Administrar 
VASOPRESOR

>1

Fluidoterapia (250 
ml cristaloides)

< 13%

dP/dt

< 400

Administrar 
INOTROPO

> 400

Administrar 
VASOCONSTRICTOR

Paciente: AP, tendencias en el 
intraoperatorio, respuesta previa

Cirujano/a: momento de la cirugía, 
posicionamiento, neumoperitoneo…
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4. Conclusiones

• Los eventos hipotensivos son más frecuentes y nocivos que los hipertensivos cuando

estos se dan en el intraoperatorio.

• La hipotensión intraoperatoria se asocia a un riesgo incrementado de desarrollar AKI y

MINS.

• Existen diferentes sistemas de monitorización del gasto cardiaco intraoperatorio siendo

que, los que analizan el contorno de pulso son los más frecuentemente empleados.

• HPI es fiable y presenta una sensibilidad elevada para la detección de episodios

hipotensivos antes de que estos aparezcan.



4. Conclusiones

• En pacientes de alto riesgo (ASA III y IV) está indicada la monitorización del gasto

cardiaco.

• Las tendencias actuales viran a una fluidoterapia más liberal, optando por balances

positivos en la mayoría de pacientes.

• La fluidoterapia guiada por objetivos mejora resultados.

• El empleo de nuevos parámetros de monitorización puede ayudarnos en el manejo del

paciente hipotenso refractario a fluidoterapia.

• Es fundamental la valoración global clínica del paciente y de la situación quirúrgica.
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