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Resumen

Introduccién:  Los  vasopresores intravenosos  resaltan  como
medicamentos utilizados para el tratamiento de los estados de shock. De
hecho, se han administrado a través de catéteres venosos centrales (CVC),
principalmente debido a preocupaciones de extravasacion periférica de
medicamentos vasoconstrictores y posterior necrosis tisular. Objetivo:
Describir ventajas y limitaciones de la via de administracion central y
periférica de vasopresores e inotropicos. Materiales y métodos: Se
realizé una revision bibliografica con un enfoque descriptivo. Se recavo
informacion de las plataformas digitales de bisqueda:Scopus, Pubmed y

Scielo .Se incluyeron metaanalisis, estudios de cohorte y ensayos clinicos,

de 2015 a 2024. Resultados: Se circunscribieron un total de 10 articulos
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de relevancia. En los que se destaca que la colocacion de un CVC en un paciente
critico puede llevar un tiempo considerable y no se encuentra exento de riesgos.
Se ha detallado que la administracion de vasopresores uso a corto plazo a través
de catéter venoso periférico puede considerarse una alternativa viable y segura.
Conclusion: Se pueden administrar concentraciones mas bajas de noradrenalina
de manera segura a través de vias intravenosas periféricas. De hecho, la

administracién mas temprana de vasopresores se asocia con mejores resultados

clinicos.

Palabras clave: Cuidados criticos, Seguridad de medicamentos, Vasopresores,

inotropicos, Via de administracion.

Abstract

Introduction: Intravenous vasopressors stand out as medications used for the
treatment of shock states. In fact, they have been administered via central venous
catheters (CVCs), primarily due to concerns of peripheral extravasation of
vasoconstrictor medications and subsequent tissue necrosis. Objective: Describe
advantages and limitations of the central and peripheral administration route of
vasopressors and inotropes. Materials and methods: A bibliographic review was
carried out with a descriptive approach. Information was collected from the digital
search platforms: Scopus, Pubmed and Scielo. Meta-analyses, cohort studies and
clinical trials from the last 5 years were included. Results: A total of 10 relevant
articles were identified. In which it is highlighted that the placement of a CVC in a
critically ill patient can take a considerable time and is not without risks. It has been
detailed that the administration of vasopressors for short-term use through a
peripheral venous catheter can be considered a viable and safe alternative.
Conclusion: Lower concentrations of norepinephrine can be administered safely
through peripheral intravenous lines. In fact, earlier administration of vasopressors is

associated with better clinical outcomes.
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Introduccion
El CVC es un dispositivo médico transcendental, pero podria anteceder a una infeccion y
al riesgo de infeccién del torrente sanguineo asociada a la via central (CLABSI). En efec-
to, las CLABSI se consideran infecciones habituales asociadas a la atencion médica que
genera un alto costo y mortalidad. En consecuencia, se han efectuado constantes v esfuer-
zos para reducir CLABSI. Se ha discutido si los vasopresores descritos como el
tratamiento principal para pacientes en shock indicado a treaves de CVC podrian

administrarse a traves de un catéter venoso periférico (PI1V) (1) (2).

Los CVC se asocian con riesgo de infeccion o retraso en la necesidad de confirmacion de
la colocacion. La infusion de vasopresor a través de un catéter venoso periférico (PIV)
podria considerarse una alternativa en el area de emergencia, pero la informacion sobre
las complicaciones resulta controversial. Los vasopresores destacan como un pilar
fundamental para el tratamiento de pacientes con shock distributivo. De hecho, se han
administrado a través de CVC, principalmente debido a preocupaciones de extravasacion
periférica de medicamentos vasoconstrictores y posterior necrosis tisular. Cabe destacar,
que la colocacién de un CVC no se encuentra exenta de riesgos, entre los que resaltan

lesiones vasculares, neumotorax e incluso la muerte (2) (3) (4).

La colocacion adecuada de un CVC en un paciente critico puede acarrear un tiempo
considerable. Considerando que la norepinefrina se administra tradicionalmente a
través de un CVC, se pueden administrar concentraciones mas bajas de manera
segura a través de vias intravenosas periféricas (3) (1) (2). En particular, los CVC se
recomiendan para la administracion de norepinefrina por el inminente riesgo de is-

quemia tisular (5) (1) (2).

Materiales y métodos
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Se realizé una revision bibliografica descriptiva. Se incluyeron un total de 10 publicacio-
nes relacionadas con la via de administracion central y periférica de los vasopresores e
inotrépicos. La informacion se recabd de articulos cientificos publicados y revisiones
sistematicas disponibles desde 2015. Se efectud la bisqueda en las plataformas digitales
de MedLine, PubMed, SciELO. Se excluyeron los estudios incompletos e inconsistentes.
Se utilizaron los términos de blsqueda: “vasopresores”, “inotropicos”, “via de
administracion”. Se utilizaron los operadores booleanos: “AND”, “NOT” y “OR”. Se
manejaron filtros de fecha en la busqueda (2019-2023). También, se eliminaron los ar-
ticulos duplicados. Se circunscribieron en total 10 estudios de cohorte retrospectiva,

prospectivo y revisiones sistematicas con metaanalisis.

Resultados

Se identificaron en la bisqueda inicial 523 referencias y al excluir publicaciones repeti-
das, el nimero se redujo a 102. Se delimitaron 43 articulos que describen la via de admi-
nistracion central y periférica de los vasopresores e inotropicos. Posteriormente de la lec-

tura completa se seleccionaron 10 articulos que desarrollaron concretamente la tematica.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos

Primer au- | Afio | Pais Tipo de | Hallazgos

tor estudio

Tian D, et al. | 2020 | Australia | Metaanalisis | La administracion periférica de
©6) vasopresores se ha asociado con una tasa

baja de efectos adversos. En efecto, se
detallan 35 episodios de extravasacion
vasopresor (3.4%, IC 95%: 2.5% a 4.6%).
Cabe destacar, que en ningln caso  se
evidencio isquemia de las extremidades o
necrosis tisular. De hecho, la administra-
cion de vasopresores por medio de catéte-
res intravenosos periféricos, por un tiempo
limitado y bajo observacion cercana, esta-
ria asociada con una incidencia baja de
eventos adversos. Asimismo, los eventos
de extravasacion resultan poco frecuentes
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y no provocaria complicaciones mayores.

Sol A, et al.
(7)

2022

Australia

Cohorte
retrospectiva

La administracion de infusiones de vaso-
presores de corta duracion en pacientes
criticos a traves de una canula venosa peri-
férica se ha efectuado con bajas tasas de
complicaciones y ofrece una alternativa
segura al acceso venoso central. Cabe des-
tacar, que no se evidenciaron complicacio-
nes importantes; sin embargo, se produje-
ron complicaciones menores como fugas,
extravasacion y eritema en el 41% de los
pacientes del Grupo 1y el 28% de los pa-
cientes del Grupo 2. Ademas, la duracién
de la infusién de vasopresor periférico no
se asocié con un mayor riesgo de compli-
caciones.

Yerke J, et
al. (8) .

2024

EE.UU.

Cohorte
prospectiva

Se evidencid que los dias de uso de CVC
que se evitaron por paciente, y los resulta-
dos secundarios de seguridad incluyeron la
incidencia de eventos de extravasacion. En
efecto 635 individuos recibieron noradre-
nalina administrada periféricamente. La
mediana del nimero de dias de CVC evi-
tados por paciente fue 1 (rango Inter cuar-
til, 0-2 dias por paciente). De los 603 pa-
cientes que recibieron norepinefrina peri-
féricamente como primera exposicion a
norepinefrina, 311 pacientes (51,6%) nun-
ca requirieron la insercion de un CVC.

Groetzinger
L. etal. (9)

2022

EE.UU.

Cohorte
retrospectivo

Se observd que la pone es segura y puede
reducir la necesidad de colocacion de
CVC. En efecto, se podria desarrollar e
implementar un protocolo de pNE en otras
instituciones. Se requiere efectuar mayor
investigacion para confirmar la seguridad
del uso rutinario de pNE en la practica
clinica.

Cape K, et al.
(10)

2022

EE.UU.

Cohorte
prospectivo

Al evaluar la seguridad de la colocacién
del CVC y el cumplimiento de los elemen-
tos del protocolo se concluyé que la nora-
drenalina se considera segura para admi-
nistrar a través de una PIV en dosis bajas
durante menos de 24 horas utilizando un
protocolo. Cabe remarcar, que la preven-
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cion de la insercion innecesaria de CVC
resulta beneficiosa al minimizar el riesgo
de complicaciones de la via central, mejo-
rando asi la morbilidad del paciente.

2023 | EE.UU.
Powell S, et

al. (11)

Cohorte
retrospectivo

Al valorar el impacto de la infusién perifé-
rica de norepinefrina a traves de catéteres
intravenosos (1V) exclusivos, de calibre 16
a 20, que se extienden desde la parte media
hasta la parte superior del brazo durante un
maximo de 24 horas se evidencio la nece-
sidad de un acceso venoso central en pa-
cientes que inicialmente comenzaron con
norepinefrina en infusion periférica.

2022 | Korea
Bae S. et al.

(12)

Cohorte
retrospectivo

Al revisar un total de 76.504 dias-paciente,
28.312 dias de catéter y 66 casos de riesgo
de infeccion del torrente sanguineo asocia-
da a la via central (CLABSI) en pacientes
hospitalizados en UCI. Como intervencio-
nes adicionales, la tasa CLABSI disminu-
yo de 3,1 por 1.000 dias de CVVC a 1,2 por
1.000 dias de CVC en las intervenciones
posteriores. Se concluyé que las interven-
ciones multidisciplinarias y basadas en
evidencia podrian conducir a una disminu-
cion en las tasas de CLABSI. Ademas, la
notificacion automatica de los dias de caté-
ter del sistema electrénico de atencién
médica ha acortado el tiempo de perma-
nencia del CVC

Brewer J, et| 2015 | EE.UU.

al. (13)

Revision
sistematica

La mayoria de los eventos de lesién tisular
local y extravasacion de vasopresores por
vias intravenosas periféricas involucraron
la administracion de medicamentos en un
sitio distal a la fosa antecubital o poplitea.
La duracion promedio de la infusion de
vasopresor antes de la lesion tisular local y
la extravasacion fue de 56 horas (DE 68
horas) y 35 horas (DE 51 horas), respecti-
vamente. La mayoria de los eventos de
lesion tisular local y extravasacion desde
un sitio periférico no produjeron secuelas a
largo plazo o solo provocaron una disca-
pacidad menor; sin embargo, la gangrena
representd el 7% (24/318) de los eventos
reportados.

Tran Q, et al.
(14)

2020 | EE.UU.

Metadnalisis

En un analisis de 1.835 pacientes cuya
edad media fue de 63 (desviacion
estandar 12) afios y el 48% eran
mujeres. Hubo 122 (7%)
complicaciones, de las cuales 117
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(96%) fueron menores. El metanalisis
con efectos aleatorios mostrd una
prevalencia agrupada de
complicaciones de 0,086 (IC del 95%:
0,031-0,21). Los estudios que
informaron pautas de seguridad de la
infusion tuvieron una prevalencia de
complicaciones significativamente
menor (0,029, IC del 95%: 0,018-
0,045), en comparacién con aquellos
que no informaron una guia de
seguridad (0,12, IC del 95%: 0,038-
0,30, p = 0,024).Hubo wuna baja
prevalencia de complicaciones como
resultado directo de la infusion de
vasopresores a través de PIV. Los
estudios con directrices de seguridad
se asociaron con una prevalencia
significativamente menor de
complicaciones. Se necesitan mas
estudios para confirmar nuestras
observaciones.

Ekelof
etal.
(15)

SA,

2017

Dinamarca

Revision
bibliogréafica

La hipotension es un evento comun duran-
te la cirugia y puede causar una complica-
cion postoperatoria grave, pero los medi-
camentos vasoactivos pueden estabilizar el
sistema cardiovascular y reducir el riesgo
de complicaciones postoperatorias. Nore-
pinefrina es un vasopresor ideal. Debido al
riesgo de extravasacion y dafio isquémico
de tejido norepinefrina se administra a
menudo a través de un catéter venoso cen-
tral. La administracion de norepinefrina a
través de un catéter venoso periférico pue-
de ser una alternativa segura durante la
cirugia, si el farmaco se administra correc-
tamente.

Discusion

Fuente: elaboracion propia.

La noradrenalina se administra a través de CVC debido al riesgo de lesion tisular isqué-

mica si se produce extravasacion desde un catéter intravenoso periférico. Pero en la im-

plementacion de un protocolo para la administracion periférica de norepinefrina en dosis

de 0,05-0,1 pg (base)/ kg / min en UCI se observo la extravasacion de norepinefrina en

35 pacientes (75,8 eventos/1000 dias de infusion de PIVC [IC del 95 %, 52,8-105,4 even-
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tos/1000 dias de infusion de PIVC]). Luego de observar una presion arterial apropiada y
la perfusion tisular se logré reducir progresivamente, prescindiendo la interrupcion brus-
ca. Cabe destacar, el nulo o reducido dafio de la mayor parte de las extravasaciones. Asi-

mismo, ningln paciente demandd intervencién quirargica (8).

Las intervenciones multidisciplinarias podrian conducir a una disminucién en las tasas de
CLABSI. En efecto, la notificacion automatica de los dias de catéter del sistema electré-
nico de atencion médica ha acortado el tiempo de permanencia del CVC. En un estudio
realizado en Korea la intervencién multimodal se consider6 uno de los determinantes que
disminuyeron las tasas de CLABSI (OR:0,52; IC del 95%: 0,28-0,94). El tiempo de per-
manencia del CVC durante 10 dias se determiné como un factor de riesgo para las tasas

de CLABSI (OR:6,27; IC del 95 %:3,36-12,48]) (12).

En un estudio efectuado en EE.UU. se incluyeron un total de 270 pacientes con 325
eventos separados de lesion tisular local o extravasacion de vasopresores. En efecto, los
eventos de lesion tisular local ocasionados por la administracion de vasopresores a través
de CVC sobrevinieron después de una duracion promedio de la infusion de 55 horas (DE
47 horas). Cabe destacar, que un evento de extravasacion circunscribio la vena subclavia
y el 14 % de los eventos adversos informaron gangrena con la administracion de vaso-

presores a través del CVC (13).

Se ha observado controversias al detallar el riesgo relativo de la administracion de vaso-
presores periféricos lo que dificulta una verdadera evaluacion de riesgo-beneficio. De
hecho, se observo que en determinados casos la colocacion de un CVC puede retrasarse
y predisponer a un tiempo prolongado hasta la administracion de uno o méas vasopresores.
En efecto, el uso de una via intravenosa periférica puede permitir una administracion mas
temprana del vasopresor. Cabe recalcar, que el riesgo de eventos adversos asociados con

la infusion de vasopresores periféricos debe sopesarse con el riesgo de hipoperfusion tisu-
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lar global continua. Ya que se ha sustentado que la administracién mas temprana de va-

sopresores puede asociarse con mejores resultados clinicos (13) (16) (17).

La reanimacién temprana, que reduce la duracién de la infusion, puede minimizar la
necesidad de CVC si la noradrenalina se puede administrar de forma segura a través
de un catéter intravenoso periférico (PI1V) (5) (1) (2). Asimismo, en un estudio efec-
tuado en EE.UU. she evalu6 un total de 124 pacientes (98 con PIV Y 26 con CVC).
El 37 % de los 98 individuos que comenzaron con norepinefrina por PIV evitaron la
necesidad de la colocacion de un CVC. Asimismo, el 82 % de los individuos con
PIV demandaron el vasopresor durante <12 horas. No se observd complicaciones
locales en los 124 pacientes. En consecuencia, la administracion de norepinefrina a
través de PIV exclusivo se considera segura y puede llevar a una disminucién en la

necesidad de un CVC posterior. (11)

Cabe destacar, que la implementacién de un protocolo para la administracion periférica
de norepinefrina de forma segura puede evitar 1 dia de CVC en el paciente promedio, y el
51,6 % de los pacientes no requieren la insercion de CVC (8) . Ademas, en un trabajo de
investigacion efectuado en EE.UU. en el que se detallaron 316 casos de infusiones de
norepinefrina, incluidos 92 mediante P1V, el 34 % no requiri6 CVC y 3 habian infiltrado
PIV sin lesion tisular. El cumplimiento de la dosis maxima fue del 73% y el 97% de las

infusiones duraron menos de 24 horas (10) .

Para lograr objetivos de reanimacion oportunos, asi como para minimizar las complica-
ciones asociadas con el acceso central, se debe considerar la administracién periférica
inicial para todos los pacientes. (11). De hecho, en un estudio que incluyé 212 pacientes
que recibieron infusion de vasopresores, 39 recibieron PIV, 155 P1V seguida de CVC y
18 solo CVC. La duracion de la infusion de vasopresor fue mas corta en los individuos

con PIV y més larga en los pacientes con PIV/ICVCy CVC . Se produjeron complicacio-
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nes menores como fugas, extravasacion y eritema en el 41 % de los pacientes ConPIV'y

el 28 % de los individuos con PIV/CVC (7).

La implementacion de un protocolo de administracion se asocié con una disminucién en
el nimero de pacientes a nivel de unidad que recibieron CVC, incluso si no recibieron
PNE. (9). Asimismo, destacan protocolos detallados sobre el manejo de la extravasacion,
que incluyeron inyeccion subcutanea de fentolamina o terbutalina, con pasta de
nitroglicerina tépica. La noradrenalina se considera el agente administrado con mayor
frecuencia, seguido de la fenilefrina, la dopamina, el metaraminol, la vasopresina y la

adrenalina (6) (18) (19) (20)

Se han descrito eventos de lesion tisular local por la administracion periférica de
vasopresores, con una duracion promedio de la infusion de 55,9 horas (+68,1), una
mediana de tiempo de 24 horas y un rango de 0,08 a 528 horas. En la mayoria de estos
eventos (85,3%), el sitio de infusion se ubicé distal a las fosas antecubitales o popliteas
(21) (6). Entre las limitaciones dela presente revision destaca la muestra relativamente
pequefia y una subnotificacion de los eventos adversos asociados con la administracion
de vasopresores (13). Ademas , se observa la inconsistencia de los datos publicados que
no detalla variables como el tiempo y la ubicacion de la via intravenosa periférica. (13)

(22)

Conclusiones

La administracion de vasopresores a traves de la via intravenosa periférica se asocia con
mas eventos de extravasacion en comparacion con la administracion a través de catéteres
venosos centrales. Pero cabe destacar, que los eventos ocurren con ambos tipos de acce-
so venoso. De hecho, al administrarlos por vias intravenosas periféricas, los eventos de
extravasacion y tejido local parecen aumentar al indicarse por sitios distales durante un
periodo prolongado. En efecto, los catéteres periféricos deben considerarse como un

puente hacia el acceso central. Por ello se requiere el uso de protocolos de vasopresores
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por via periférica con un correcto disefio y aplicabilidad. De hecho, se debe plantear que
la adecuada monitorizacion de la extremidad, asi como el tratamiento respectivo en caso
de la extravasacion. En particular, se recomienda el uso a corto plazo de vasopresores a

través de catéteres periféricos.
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