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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

- El choque circulatorio es un estado patolégico
que consiste en una falla circulatoria aguda, ca-
racterizado por hipotension arterial que conduce
a una disminucién de la perfusion tisular, la cual,
si no se corrige a tiempo, lleva a un compromiso
multisistémicoy potencialmente ala muerte.

- Los vasopresores, introducidos en la década
de 1940, constituyen uno de los firmacos mas
empleados en las UCI. Cracias a sus propieda-
des vasoconstrictoras se utilizan frecuente-
mente en el cuidado critico para la resucitacién
cardiopulmonar, la cirugia cardiaca postope-
ratoria y el manejo de la hipotension arterial
asociada a los diferentes tipos de choque, con
el fin de mejorar la funcién hemodinamica y
restaurar la perfusion tisular y, en consecuen-
cia, el aporte de oxigeno a los tejidos.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

- En este estudio se evidenci6 una tendencia incre-
mental del uso de norepinefrina entre 2010y 2017
en las UCI de once hospitales de Colombia, que lo
llevd a ser el farmaco vasopresor mas coméinmente
empleado durante el periodo de estudio, seguido
principalmente poradrenalinay dopamina.

- Lo anterior posiblemente se relaciona con la
aparicion de mayor evidencia cientifica que
apoya el uso temprano de norepinefrina en el
paciente vasopléjico y su posterior inclusién en el
listado de medicamentos del Plan de Beneficios
del Sistema de Salud de Colombia.

¢Como citar este articulo?
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Introduccién
Los farmacos vasopresores son fundamentales en el manejo de los diferentes tipos de choque.

Obijetivo
Determinar la tendencia de utilizacién de farmacos vasopresores en unidades de cuidados intensivos
(UCI) en una poblacién de pacientes afiliados al Sistema de Salud de Colombia, 2010-2017.

Métodos

Estudio observacional, a partir de una base de datos poblacional con pacientes hospitalizados en once UCI
de diferentes ciudades de Colombia. Se obtuvieron las dispensaciones de pacientes mayores de 18 afios
hospitalizados desde enero de 2010 hasta diciembre de 2017. Se hizo revision y andlisis de la dispensacion
mensual de vasopresores. Se consideraron variables sociodemograficas y farmacolégicas (medicamento
vasopresor usado y dosis diarias definidas por 100 camas/dia [DCD]).

Resultados

Se revisaron 81.348 dispensaciones de vasopresores, equivalentes a 26.414 terapias en 19.186 pacientes
atendidos en 11 hospitales de 7 ciudades, cuya edad promedio fue 66,3+18,1 afios y el 52,6 % eran hom-
bres. Del total de terapias registradas, 17.658 (66,8 %) fueron con un solo vasopresor. La norepinefrina fue
el mas cominmente prescrito (75,9 % de las dispensaciones; 60,5 DCD), seguido por adrenalina (26,6 %;
41,6 DCD), dopamina (19,4 %), dobutamina (16,0 %), vasopresina (8,5 %) y fenilefrina (0,9 %). El uso de
norepinefrina se incrementd de 2010 a 2017 (+6,19 DCD), mientras que el de otros farmacos disminuyo,
especialmente adrenalina (-60,6 DCD) y dopamina (-10,8 DCD).

Conclusiones

La norepinefrina es el farmaco vasopresor mas utilizado y el que ha demostrado una tendencia de uso
incremental durante el periodo de estudio, lo cual esta respaldado por evidencia a favor de su efectividad
y seguridad en pacientes con choque.

Palabras clave
Vasopresores; Choque; Prescripciones de medicamentos; Norepinefrina; Unidades de cuidados intensi-
vos; Farmacoepidemiologia.
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Introduction

Vasopressors are essential in the management of various types of shock.

Objective

To establish the trend of vasopressors use in the intensive care units (ICU) in a population of patients affiliated with the Colombian Health System, 2010-2017.

Methods

Observational trial using a population database of patients hospitalized in eleven ICUs in various cities in Colombia. The drugs dispensed to hospitalized
patients over 18 years old, from January 2010 until December 2017 were considered. A review and analysis of the vasopressors dispensed per month was
conducted, taking into account sociodemographic and pharmacological variables (vasopressor used and daily doses defined per100/beds/day (DBD).

Results

81,348 dispensations of vasopressors, equivalent to 26,414 treatments in 19,186 patients receiving care in 11 hospitals from 7 cities were reviewed. The mean
age of patients was 66.3+18.1 years and 52.6 % were males. Of the total number of treatments recorded, 17,658 (66.8 %) were with just one vasopressor.
Norepinephrine was the most frequently prescribed drug (75.9 % of the prescriptions dispensed; 60.5 DBD), followed by adrenaline (26.6 %; 41.6 DBD),
dopamine (19.4%), dobutamine (16.0 %), vasopressin (8.5 %) and phenylephrine (0.9 %). The use of norepinephrine increased from 2010 to 2017 (+6.19

DBD), whilst the use of other drugs decreased, particularly the use of adrenaline (-60.6 DBD) and dopamine (-10.8 DBD).

Conclusions

Norepinephrine is the most widely used vasopressor showing a growing trend in terms of its use during the study period, which is supported by evidence
in favor of its effectiveness and safety in patients with shock.

Keywords

Vasopressors; Shock; Drug prescription; Norepinephrine; Intensive Care Units; Pharmacoepidemiology.

INTRODUCCION

El choque circulatorio es un estado patold-
gico que consiste en una falla circulatoria
aguda, caracterizada por hipotension arte-
rial que conduce a una disminucién de la
perfusion tisular y, si no se corrige a tiem-
po, genera una afeccion multisistémica y
potencialmente a la muerte (1,2). El cho-
que circulatorio es una de las principales
causas de ingreso a unidades de cuidados
intensivos (UCI), en alrededor del 33 % de
los pacientes admitidos a estas (3). Entre los
tipos de choque, el séptico-distributivo es
el mas comin, y se encuentra en el 62 % de
los pacientes en UCI (4), con tasas de mor-
talidad que oscilan entre 46y 60 % (5,6). Un
estudio realizado en diferentes UCI de Co-
lombia encontré que el 12 % de los pacien-
tes tuvieron diagndstico de sepsis con una
mortalidad global al alta del 34 % (7).

Se estima que los costos de estancia por
cama en una UCI colombiana son alrede-
dor de 400 USD por dia (1 USD =3.281 COP,
segln tasa representativa del mercado a
diciembre de 2020. Banco de la Republica

de Colombia.), o superiores cuando se con-
sideran los medicamentos que requieren
los pacientes alli hospitalizados (8,9). Los
vasopresores, introducidos en la década
de 1940, constituyen uno de los farmacos
mas empleados en las UCI (1). Gracias a sus
propiedades vasoconstrictoras se emplean
frecuentemente en el cuidado critico para
la resucitacion cardiopulmonar, el cuidado
postoperatorio de la cirugia cardiaca y el
manejo de la hipotensién arterial asocia-
da a los diferentes tipos de choque, con el
fin de mejorar la funcién hemodindmica y
restaurar la perfusion tisular, y en conse-
cuencia el aporte de oxigeno a los tejidos
(1,10,11). Los principales medicamentos
con propiedades vasopresoras utilizados
en UCI pueden clasificarse en dos grupos:
los agentes no adrenérgicos (vasopresina)
y los agentes adrenérgicos (adrenalina, no-
repinefrina, dopamina, efedrina, etilefrina
y fenilefrina) (12,13).

La eleccién de un vasopresor especifico,
asi como su dosis, depende de la etiologia
del choque y del contexto clinico de cada
paciente (1,10). Si bien histéricamente ha

existido controversia en cuanto a la eleccién
del farmaco vasopresor mas adecuado para
el manejo del choque séptico (14), actual-
mente las guias internacionales de la cam-
pafna para sobrevivir a la sepsis (Surviving
Sepsis Campaign) han recomendado la no-
repinefrina como primera linea, gracias a su
efectividad y menor incidencia de efectos
cardiovasculares adversos (2-4,11,14-16). De
igual manera, la norepinefrina se emplea
como dltima medida en el manejo del cho-
que neurogénico y hemorragico (17,18). En
cuanto al choque cardiogénico, la norepin-
efrina se considera vasopresor de primera
eleccion segln las dltimas guias europeas,
usualmente en conjunto con una terapia de
soporte inotrdpica, y la dobutamina es el
farmaco mas empleado para este fin (19).
Por otra parte, la adrenalina se considera
como primera eleccién en el choque anafilac-
tico debido a sus amplias propiedades simpa-
ticomiméticasy antiinflamatorias (20).
Teniendo en cuenta que en nuestra re-
gién son pocos los estudios que aborden
este tema y dada la gran importancia que
representan el choque y los vasopresores
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para su manejo, el objetivo del estudio fue
determinar la tendencia de utilizacién de
los farmacos vasopresores en UCI en una
poblacion de pacientes afiliados al Sistema
de Salud de Colombia entre 2010y 2017.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observa-
cional sobre las tendencias de uso de vaso-
presores en once UCI de Colombia, a partir
de las dispensaciones de medicamentos
vasopresores por parte del operador logis-
tico de la dispensacién de medicamentos a
nivel hospitalario y ambulatorio. Los regis-
tros y las diferentes variables se almacenan
sistematicamente de manera electrénica
en una base de datos. La totalidad de las
dispensaciones intrahospitalarias de las
instituciones analizadas fueron realiza-
das por este Unico operador. Se incluyeron
datos de pacientes mayores de edad de
cualquier sexo, afiliados al Sistema de Sa-
lud de Colombia a quienes se les hubiera
dispensado cualquier vasopresor durante
su hospitalizacién en alguna de las UCl en
el periodo comprendido entre el 1 de ene-
ro de 2010y el 31 de diciembre de 2017. Se
excluyeron los registros con datos incom-
pletos y los asociados directamente al ser-
vicio de UCl y no a un paciente especifico.
Los registros de dispensaciones analizados
correspondieron a aquellas efectivamente
administradas a los pacientes.

A partir de la informacion registrada
sobre el consumo de medicamentos se ge-
neré una base de datos donde se analizaron
las siguientes variables:

1. Caracteristicas sociodemograficas: edad,
sexo y ciudad de ubicacion de la UCI. Las UCI
incluidas fueron de tipo mixto, las cuales
atienden pacientes con diversas patologias.

2. Farmacolégicas: los medicamentos vaso-
presores disponibles para su dispensacion
en Colombia (adrenalina, norepinefrina,
dopamina, efedrina, etilefrina, fenilefrinay
vasopresina). Adicionalmente, se revisaron
los consumos de dobutamina, dado que se

ha usado cominmente en terapias combina-
das con los vasopresores (6). Si un paciente
presentaba varias hospitalizaciones con uso
de vasopresores durante el tiempo de estu-
dio, se consideraba cada una como un registro
separado. Ademas, se considerd que el uso
interrumpido por mas de 48 horas de los me-
dicamentos de estudio era una nueva terapia.

Se analiz6 la dispensacién mensual con
susdosis respectivasy para la cuantificacion
de uso se empledé como unidad técnica la
dosis diaria definida (DDD), que se expresd
en DDD/10o camas/dia (DCD), de acuerdo
con lo recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como estandar
para la realizacion de estudios farmacoepi-
demiolégicos. El valor de la DDD es la dosis
promedio al dia estimada para laindicacion
principal del fairmaco, y se obtuvo del indi-
ce del Sistema de Clasificacién Anatémica,
Terapéutica, Quimica-ATC/DDD de la OMS
para cada uno de los medicamentos de es-
tudio (21). La férmula empleada para el cal-
culode la DCD fue la siguiente (22):

(Cantidad diaria administrada del )

medicamento en miligramos
DCD= g

*x100

Niamero .

de camas x(Numero)x( DDD del )
de dias medicamento

ocupadas

Adicionalmente, se calculé el indice de uti-
lizacién de vasopresores (IUV) como una
medicion especifica empleada para des-
cribir el consumo de estos medicamentos,
segln la siguiente férmula (1,23):

Nimero total de dias en UCI
( CON un vasopresor )
Namero total de dias en UCl con
( cualquier vasopresor )

IUV=

La base de datos fue revisada y validada por
el area de Farmacoepidemiologia del ope-
rador logistico. Para el andlisis de los datos
se utiliz6 el paquete estadistico SPSS, ver-
sién 24.0 (IBM, EE. UU.) para Windows. Se
empled estadistica descriptiva para el cal-
culo de promedios, desviaciones estandar,
valores minimos y maximos para variables
continuas y porcentajes para variables ca-
tegdricas. Se calculd el porcentaje de cambio

o variacién anual para cada valor de DCD, asi
como el porcentaje de cambio global compa-
rando 2017y 2010 [Cambio = (valor final —va-
lor inicial) / (valor inicial)]. También se calculé
la diferencia en DCD entre el valor de 2017y
2010 [Diferencia = valor final —valor inicial].

El estudio fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Universidad Tecnolégica
de Pereira en la categoria de “investigacion
sin riesgo” (nimero de aprobacién: CBE-
SYR-162016, del 10 de agosto de 2017). No
se utilizaron datos personales de ningln
paciente y se respetaron los principios con-
signados en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Entre el1de enerode 2010y el 31 de diciem-
bre de 2017 un total de 19.186 pacientes
recibieron tratamiento con farmacos vaso-
presores en las UCI mixtas de once hospita-
les en siete ciudades colombianas
La edad promedio de los pacientes fue de
66,3+18,1afosy el 52,6 % (n=10.097) eran
hombres. Las ciudades con mayor nimero
de pacientes atendidos fueron Bogota (n =
7.054; 36,8 %), Cali (n = 4.735; 24,7 %) y Ma-
nizales (n =3.348; 17,5 %). En promedio las
UClanalizadas contaban con16,0 +7 camas.

Se realizaron 26.414 terapias en la pobla-
cion de estudio, con un total de 81.348 dispen-
saciones de farmacos vasopresores. La me-
diana de duracién de cada terapia fue de1dia
(RIC: 1-3). El farmaco vasopresor con mayor
proporcion de dispensaciones en promedio
durante los 8 afios de seguimiento fue la no-
repinefrina (76,0 %), seguido de adrenalina
(26,6 %), dopamina (19,4 %) y dobutamina
(16,0 %). La proporcion de uso de cada uno de
los medicamentos analizados a lo largo del
tiempo del estudio se observaen la

Las tendencias en el tiempo de la DCD
para los vasopresores empleados se obser-
van en la . Para 2017, los medica-
mentos mas utilizados segtin la DCD fueron
norepinefrina (59,9 DCD), adrenalina (32,0
DCD) y dobutamina (1,5 DCD). En el tiem-
po de observacién, solo la norepinefrina
mostré un incremento de uso (+6,19 DCD);
por su parte, la adrenalina y la dopamina
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TaBLA 1. Tendencias de la dispensacion de vasopresores en pacientes atendidos en once UCI de Colombia (2010-2017).

Variable 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Pacientes -n 1.973 1.959 2.153 2.245 2.413 2.775 3.202 3.048 19.186
Ndmero de terapias-n*  2.695 2.542 2.882 3.006 3.261 3.729 4.288 4.103 26.414
Dispensaciones -n 9.374 8.314 9.672 9.461 10.569 10.836 12.176 10.946 81.348
Camas-n 108 126 137 170 170 190 195 220 NA
Medicamento % de uso por terapia % promedio
Norepinefrina 52,65 52,12 77,06 84,17 85,86 85,25 85 85,62 75,97
Adrenalina 33,25 24,78 24,18 23,89 27,08 26,92 26,38 26,40 26,61
Dopamina 47,50 44,06 22,59 13,81 11,01 7,78 5,06 3,29 19,39
Dobutamina 13,43 21,6 22,45 16,1 14,26 13,73 13,83 12,84 16,03
Vasopresina 12,24 14,79 7,91 6,39 7,36 6,76 6,72 5,87 8,51
Fenilefrina 2,71 0,08 - - - 0,03 - - 0,94
Efedrina 0,04 0,12 0,14 - - - - - 0,10
Etilefrina 0,04 0,04 0,24 0,07 - - 0,07 - 0,09

*Terapia: uso continuo (o con interrupciones < 48 horas) de los medicamentos de estudio. FUENTE. Autores.

TABLA 2. Evolucién anual de las dosis diarias definidas por 100 camas/dia para cada vasopresor en pacientes atendidos en once UCI (2010-2017).

Medicamento — Cambio Diferencia
. DCD
DCD (% cambio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017-2010 . en DCD
Promedio
anual) (%) 2017-2010
Norepinefrina 53,7 42,3 56,8 54,6 68,0 66,8 81,3 59,9 1,5 60,5 6,19
(-21,2) (34,3) (-3.9) (24,5) (-1,8) (21,7) (-26,3)
Adrenalina 92,6 25,6 28,0 33,7 39,3 38,8 33,6 32,0 -65,4 41,6 -60,6
(-72,4) (9,4) (20,4) (16,6) (1,3) (-13,4) (-4.8)
Dopamina 1,3 7.5 4,6 2,2 2,0 1,3 0,8 0,5 -95,7 4,2 -10,8
(-33,6) (-38,7) (-52,2) (-9.1) (-35,0) (-38.5) (-37.5)
Dobutamina 2,2 3,1( 3,3 2,0 1,8 1,8 2,1 1,5 -33,5 2,3 -0,74
40,9) (6.,5) (-39.4) (-10,0) (0,0) (16,7) (-28,6)
Vasopresina 3,2 2,5 1,5 1,1 1,2 1,3 1,7 1,3 -60,1 1,8 -1,91
(-21,9) (-40,0) (-26,7) (9.1 (8,3) (30,8) (-23,5)
Fenilefrina 5,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 -
(-100,0)
Efedrina 0,0 0,01 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 -

(0,0) (-100,0)

Etilefrina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -

DCD: Dosis Diarias Definidas por 100 camas/dia FUENTE. Autores.

TABLA 3. Evolucion anual del indice de utilizacion de vasopresores en pacientes atendidos en once UCI de Colombia (2010-2017).

Medicamento 2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Promedio general
Norepinefrina 0,50 0,51 0,71 0,81 0,84 0,84 0,84 0,85 0,75
Adrenalina 0,23 0,12 0,11 0,12 0,13 0,14 0,13 0,15 0,14
Dopamina 0,37 0,33 0,19 0,10 0,08 0,06 0,03 0,03 0,13
Dobutamina 0,11 0,21 0,19 0,15 omn omn 0,12 0,12 0,13
Vasopresina 0,07 0,09 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05
Fenilefrina 0,03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Efedrina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Etilefrina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FUENTE. Autores.
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FIGURA 1. Tendencia de las dosis diarias definidas por 100 camas/dia de cada medicamento
entre 2010y 2017 en pacientes atendidos en once UCI de Colombia.

100

90

80

70

60

50

40

DDD por 100 camas/dia

30

20

t

—8—Adrenalina
«+ Norepinefrina
—=—Dopamina
~e Vasopresina
-4 Dobutamina

2010 2011 2012 2013

FUENTE. Autores.

2014 2015 2016 2017

FIGURA 2. Terapias utilizadas de los principales vasopresores de estudio y su distribucién segin
uso en monoterapia o terapia combinada, en once UCI de Colombia (2010-2017).
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fueron los farmacos con mayor reduccién
de uso (-60,6 y-10,8 DCD, respectivamente)
(Tabla 2). Los cambios en la DCD se obser-
van en la Figura 1. Adicionalmente, en la
Tabla 3 se muestra la evolucién anual del
IUV para cada molécula analizada.

60,8% 67.9%

94,9%
39,2%
32,1%
51%

Dopamina
Terapia combinada

Dobutamina Vasopresina

Monoterapia versus terapia combinada

Del total de tratamientos registrados en el
estudio, 17.658 (66,8 %) se hicieron con un
solo vasopresor, y 8.756 (33,2 %) con la com-

binacion de estos. De los Gltimos, 6.117 (23,1

%) terapias incluyeron dos medicamentos,
2.090 (7,9 %) tres y 549 (2,1 %) recibieron
cuatro a seis vasopresores. La norepinefrina
se utiliz6 mayormente en terapia combina-
da (60,1 %), mientras que adrenalina, do-
pamina, dobutamina y vasopresina se die-
ron principalmente en monoterapia (Figura
2). Las combinaciones de mayor frecuencia
fueron adrenalina con norepinefrina (n =
4.535; 51,8 % de las terapias combinadas),
norepinefrina con dobutamina (n = 2.575;
29,4 %), norepinefrina con dopamina (n =
2.256; 25,8 %) y vasopresina con norepin-
efrina (n =1.949; 22,3 %).

DISCUSION

En este trabajo se evidencié una tenden-
cia incremental del uso de norepinefrina
durante el periodo 2010 a 2017 en las UCI
mixtas de once hospitales de Colombia, lo
cual lo constituyé en el farmaco vasopresor
mas cominmente empleado durante el pe-
riodo de estudio, seguido principalmente
por adrenalinay dopamina. Lo anterior po-
siblemente se relaciona con la aparicién de
mayor evidencia cientifica que apoya el uso
temprano de norepinefrina en el paciente
vasopléjico (3,4,11,18,19,24) y su posterior
inclusién en el listado de medicamentos
del Plan de Beneficios del Sistema de Salud
de Colombia.

Los farmacos vasoactivos y, en general,
aquellos con efecto vasopresor, son parte
fundamental de la primeralinea de manejo
en los estados de choque distributivo, como
es el caso del choque séptico, considerado
uno de los mas graves problemas de salud
publica y que presenta en promedio una
tasa de letalidad de 25,8 % en UCI a esca-
la mundial (25). En Colombia, un estudio
epidemiolégico multicéntrico informé una
tasa de letalidad a 28 dias del 45,6 % para
los pacientes atendidos por choque séptico
(26), datos que apoyan el interés de conocer
las tendencias de utilizacion de los medica-
mentos vasopresores y su correlacién con el
resto del mundo.

La norepinefrina se perfila como el va-
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sopresor que serd utilizado con mayor fre-
cuencia en las UCl a escala mundial (1-4,11).
Esto coincide con un estudio realizado por
Thongprayoon et al., el cual determiné la
tendencia de uso de los vasopresores en la
UCI de un centro médico de referencia de
Estados Unidos entre 2007 y 2013, eviden-
ciando que la tendencia de uso de norepi-
nefrina mostré el mayor incremento en el
periodo estudiado y se convirtié en el va-
sopresor mas utilizado para el manejo de
choque séptico (1). Jentzer et al. describie-
ron patrones similares, con un incremento
de norepinefrina en UCI de pacientes con
patologias cardiacas en Estados Unidos,
con una disminucién del uso de dopamina,
durante el periodo 2007-2015 (27).

En cuanto a los valores del IUV, se en-
contraron tendencias y valores muy simila-
res a los descritos en UCI médicas y mixtas
en Estados Unidos. Por ejemplo, la norepi-
nefrina en los dltimos anos analizados al-
canzaba valores de IUV por encima de 0,8,
a la vez que la adrenalina caia por debajo
de 0,2 (1,23). Estos cambios no se observan
en algunos otros tipos de UCI, tales como
las enfocadas en manejo de pacientes con
patologia quirlrgica cardiaca, donde el
principal vasopresor segin el IUV fue la
adrenalina (1).

Aunado a lo anterior, los datos obteni-
dos en este andlisis demuestran el claro im-
pacto que ha tenido la evidencia cientifica
de los dltimos afios en el manejo vasopre-
sor, pudiéndose apreciar que los profesio-
nales médicos de estas UCI han acatado las
recomendaciones dadas por las gufas inter-
nacionales de la campafa para sobrevivir a
la sepsis, en las cuales se insta al uso de la
norepinefrina como agente vasopresor de
primera linea para el manejo del choque
séptico (11,16,28); asi como la informacién
surgida enrecientes estudios donde se hace
evidente la mayor efectividad en cuanto a
disminucion de la mortalidad y la mayor
seguridad que ofrece este medicamento en
comparacién con dopamina o adrenalina
(3,4,24,27). En el presente trabajo no se pu-
dieron determinar los diagnésticos de los
pacientes para requerir un vasopresor; sin

embargo, cabe considerar que la norepin-
efrina, ademas de ser la elecciéon en choque
séptico, sigue siendo ampliamente reco-
mendada para otros tipos de choque como
el cardiogénico, el neurogénico e, incluso, el
hipovolémico, y esto también podria expli-
carun aumento en su utilizacién a través de
los afios (11,18,19).

La dopamina fue el medicamento vaso-
presor que mostrd una mayor disminucion
de su uso en las UCI durante el periodo de
estudio, probablemente debido al surgi-
miento de estudios como el SOAP-II (4) y un
metaanalisis realizado por De Backer et al.
en 2012, en el que se compard con norepin-
efrina en el manejo del choque séptico, los
cuales hallaron que el uso de dopamina se
asocié con mayor mortalidad e incidencia
de arritmias (29).

La vasopresina como monoterapia se
mantuvo relativamente estable en la serie
estudiada y actualmente su uso se enfoca
a reducir la dosis de noradrenalina y como
adicién farmacolégica en caso de no cum-
plir metas de presién arterial media (11). Los
estudios con este farmaco lo recomiendan
principalmente en casos de choque séptico,
presentando menor evidencia con otros ti-
pos de choque (2,18-20,30).

En cuanto a la terapia combinada, la
adrenalina, que con mayor frecuencia se
encontrd asociada a norepinefrina en la
presente serie (52 % de las terapias com-
binadas), podria tener su explicacion en
las recomendaciones de las guias de la
campana para sobrevivir a la sepsis, que la
tienen como una opcién para adicionar a
la norepinefrina con el objetivo de elevar
la presion arterial media (11). Sin embargo,
esta asociacién puede cambiar en el futuro
debido a que hay nuevas evidencias a favor
de la asociacién de norepinefrina con vaso-
presina (11).

Este estudio presenta algunas limita-
ciones, puesto que la informacién fue to-
mada de una base de datos de dispensacion
de medicamentos directamente a las insti-
tuciones hospitalarias, y no se revisaron his-
toriales clinicos de los pacientes ni se pudo

determinar el diagnéstico por el cual cada
paciente recibié el medicamento. Tampoco
se contd con datos de los desenlaces clini-
cos ni efectividad de las terapias. Como as-
pectos por destacar, se cuenta con un infor-
me detallado del consumo de los farmacos
a través del tiempo para un servicio de aten-
cion especifico y de manera individualizada
para cada paciente. Los resultados pueden ser
aplicados solo a poblaciones con caracteristi-
cas similares de atencion y aseguramiento.

CONCLUSION

Con los hallazgos anteriores se puede con-
cluir que el vasopresor que se esta utilizan-
do con mayor frecuencia en las UCI de las
clinicas seleccionadas fue la norepinefrina,
lo cual esta respaldado por evidencia a fa-
vor de su efectividad y seguridad en pacien-
tes con choque. Es importante desarrollar
nuevos estudios que recojan estos aspectos
para garantizar la mejor calidad posible en
la atencién de los pacientes que se encuen-
tran en situaciones criticas.
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