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PROTOCOLO TERAPEUTICO PARA

VASOPRESINA

1) Problema terapéutico:

La insuficiencia cardiovascular o shock, de cualquier etiologia, se caracteriza por
la inadecuada perfusion de los tejidos del organismo, produciendo una situacion
de desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno. La disminucion de la
disponibilidad de oxigeno en el area celular se traduce en un aumento del
metabolismo anaerobio, con produccidon de lactato e hidrogeniones, derivando en
acidosis. La llegada de oxigeno a los tejidos depende fundamentalmente de una
presion de perfusion y de un transporte de oxigeno adecuado. La optimizacién de
estos dos parametros fisioldgicos permitiria restaurar el equilibrio entre aporte y
demanda celular de oxigeno, revirtiendo el proceso de anaerobiosis.

En la reanimacion hemodinamica, la normalizacién de los pardmetros
metabdlicos de hipoperfusidn consistira en la modificacidon de parametros
cardiovasculares basicos, como son la presion de perfusion de los tejidos y el flujo
sanguineo, principal determinante junto con la hemoglobina, del transporte de
oxigeno.

En esta linea, alguna de las estrategias terapéuticas consisten en la volemizacion
con el aporte de cristaloides y uso de farmacos simpaticomiméticos alfa y/o beta
con el objetivo de aumentar las resistencias vasculares o el inotropismo vy
cronotropismo, respectivamente.

Existen situaciones donde la inestabilidad hemodinamica no logra ser restaurada
con el aporte de vasopresores a altas dosis, habiendo corregido previamente
todos los factores posiblemente perpetuadores de esta disfuncion
hemodindmica. Esto constituye un estado de refractariedad, conocido como
shock refractario, caracterizado por una disminucién de la respuesta al efecto
simpaticomimético de las catecolaminas.

En tal situacion surge como estrategia terapéutica el inicio de un segundo
vasopresor no catecolaminérgico.
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2) Objetivos terapéuticos:

e Lograr una Presion Arterial Media (PAM) >= 65 mmHg al menor
requerimiento de noradrenalina posible.

3) Seleccion y perfil farmacoterapéutico:

VASOPRESINA

Indicacién:

- Shock vasopléjico, documentado, en el postoperatorio de cirugia cardiaca.
- Shock séptico refractario (dosis de noradrenalina 0,25-0,5 ug/kg/min)

Preferentemente, debe iniciarse en las primeras 6 horas tras la aparicion del shock
refractario

Dosis:

- 0,01-0,03 Ul/minuto, perfusiéon intravenosa continua, a titular segun
respuesta clinica cada 20 minutos.

- Casos excepcionales: valorar administracion hasta 0,06 Ul/minuto,
considerando el alto riesgo de isquemia miocardica, intestinal y cutanea.

Preparacion:

Vasopresina ampollas 20 Ul/mL (1

Presentaciones comerciales disponibles en Uruguay L)
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Dilucion de 2 ampollas (40 Ul) en 100 cc de solucién salina isoténica 0,9%, a pasar
en bomba de infusidon continua hasta 4,2 mL/h.

Efectos adversos:

- Arritmias cardiacas potencialmente mortales.

- Isguemia miocardica aguda, mesentérica o cutanea.

- Administracién prolongada: retencién hidrica excesiva e hiponatremia.
- Embarazo: hipoperfusion uterina.

Precauciones:

- Cardiopatias o vasculopatias.
- Epilepsia.

- Asma.

- Diabetes insipida.

Interacciones:

- Indometacina: podria aumentar el efecto vasopresor de vasopresina con
repercusiones a nivel del gasto cardiaco y resistencias vasculares
sistémicas.

- Farmacos que modifican la secrecion de ADH.

Toxicidad:

- Dosis superiores a 0,06 Ul/minuto: incremento de la motilidad
gastrointestinal, con necrosis cutanea e intestinal y aumento del riesgo de
paro cardiaco, hiponatremia

rnati rapéuti
Se entiende por ésta a aquella especialidad farmacéutica capaz de ofrecer el
mismo efecto terapéutico que el farmaco de eleccién, con una relacién
beneficio/riesgo aceptable sujeta a la condicion del paciente.

En el shock séptico refractario, se podria valorar el uso de analogos sintéticos
vasopresina como terlipresina. Sin embargo, esta Ultima no constituye un
equivalente terapéutico. Por lo tanto, no son estrictamente medicamentos
intercambiables. No existe consenso sobre las dosis a utilizar, la mayoria de los
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estudios se realizaron con dosis de 1,3 pg/kg/hora (2 mg/dia) en infusién
intravenosa continua.

En el shock vasopléjico post-operatorio de cirugia cardiaca, se podria valorar el
uso de azul de metileno. La posologia utilizada en los diferentes estudios es de

una dosis carga de 1-2 mg/kg en 10 a 30 minutos, seguida por infusién
intravenosa continua 0,25-0,5 mg/kg/h.

4) Monitorizacion terapéutica:

e (Clinica:
o PAM
o Perfusion periférica
o Gasto urinario
e Paraclinica:
o Electrocardiograma/ecocardiograma
o Lactato
o Saturacién venosa central, GAP-CO2

5) Criterios de suspension del tratamiento:

Una vez mantenida la PAM >= 65 mmHg por 8 horas, se debe intentar el descenso
de la dosis de noradrenalina. Se debe considerar posteriormente en funcién de la
respuesta clinica, el descenso paulatino de vasopresina cotejando con la
condicion clinica y hemodinamica del paciente.

Si superadas las 48 horas de tratamiento con vasopresina no es posible mantener
la PAM objetivo, se deberd considerar una probable falla terapéutica.
Considerando la situacion clinica del paciente, se evaluara la suspension del
tratamiento.

6) Informacion para el paciente:

Se debe informar a familiares sobre situaciéon clinica del paciente, transmitiendo
gue la instalacion de vasopresina constituye una terapia suplementaria a
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noradrenalina y que los beneficios/riesgos del tratamiento estaran supeditados a
la situacion critica de riesgo vital.

7) Algoritmo terapéutico:

Shock séplice PO
SHOCK reefractario Dosis de MA.0,25-0,5 pgfkgimin
VASOPLEJICO
Shock vasspléjico Critaring
| posi-cirugia candiaca [~ - PAS <80 mmHg,
(Factores perpetuadores del - PYC <5 mmHg

=1 =2, 2 1 mirder

- POARP <10 mmHg

- RS =800 dinaasiom-5.

= Bajo apoyo N& =0,5 pg'kgimin

estado de shock po corregidos?

sl | NO

CORREGIR

VASOPRESINA ———— Dosis: 0,01-0,03 Ulimin
$ -40 Ul en 100 cc da 5F a pasar por BIC hasta 4,2 mLth

LMejoria? PAM == 85 mmHg por 8 horas
5l NO
[ Descenso de NA ] Coanlinuiar vasoprasing par ALTERNATIVAS TER'&PEU"CM:
48 horas Shock séptico refractario:
- Terlipresina 1,3 ppthghora (2 mpidia) en

infusidn infravenosa continua.

- Azul de metilene: dosis carga de 1-2 mgikg
sl +Mejoria? e 103 30 minulios, seguida por infusian
intravencss continua 0,25-0,5 mg'kgh

NO
Considerar

suspension del
tratamienta

NA: noradrenalina

- PAS: presién arterial sistélica

- PVC: presidn venosa central

- IC:indice cardiaco

- POAP: presion de oclusion de la arteria
pulmonar

- RVS: resistencia vascular sistémicas

- SF:suero fisiolégico
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- BIC: bomba de infusién continua
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