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			Resumen

			Introducción: 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 extravasación periférica de medicamentos vasoconstrictores y posterior necrosis tisular. Objetivo: Describir ventajas y limitaciones de la vía de administración central y periférica de vasopresores e inotrópicos. Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica con un enfoque descriptivo. Se recabó información de las plataformas digitales de búsqueda: Scopus, Pubmed y Scielo. Se incluyeron meta análisis, estudios de cohorte y ensayos clínicos, de 2015 a 2024. Resultados: Se circunscribieron un total de 10 artículos de relevancia. En los que se destaca que la colocación de un CVC en un paciente crítico puede llevar un tiempo considerable y no se encuentra exento de riesgos. Se ha detallado que la administración de vasopresores uso a corto plazo a través de catéter venoso periférico puede considerarse una alternativa viable y segura. Conclusión: Se pueden administrar concentraciones más bajas de noradrenalina de manera segura a través de vías intravenosas periféricas. De hecho, la administración más temprana de vasopresores se asocia con mejores resultados clínicos.

			Palabras clave: Cuidados críticos, Seguridad de medicamentos, Vasopresores, inotrópicos, Vía de administración.

			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.

			Keywords: Critical care, Drug safety, Vasopressors, Inotropes, Route of administration.

			Introducción

			El CVC es un dispositivo médico transcendental, pero podría anteceder a una infección y al riesgo de infección del torrente sanguíneo asociada a la vía central (CLABSI). En efecto, las CLABSI se consideran infecciones habituales asociadas a la atención médica que genera un alto costo y mortalidad. En consecuencia, se han efectuado constantes v esfuerzos para reducir CLABSI. Se ha discutido si los vasopresores descritos como el tratamiento principal para pacientes en shock indicado a traves de CVC podrían administrarse a través de un catéter venoso periférico (PIV) (1) (2). 

			

			Los CVC se asocian con riesgo de infección o retraso en la necesidad de confirmación de la colocación. La infusión de vasopresor a través de un catéter venoso periférico (PIV) podría considerarse una alternativa en el área de emergencia, pero la información 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 extravasación periférica de medicamentos vasoconstrictores y posterior necrosis tisular. Cabe destacar, que la colocación de un CVC no se encuentra exenta de riesgos, entre los que resaltan lesiones vasculares, neumotórax e incluso la muerte (2) (3) (4). 

			La colocación adecuada de un CVC en un paciente crítico puede acarrear un tiempo considerable. Considerando que la norepinefrina se administra tradicionalmente a través de un CVC, se pueden administrar concentraciones más bajas de manera segura a través de vías intravenosas periféricas (3) (1) (2). En particular, los CVC se recomiendan para la administración de norepinefrina por el inminente riesgo de isquemia tisular (5) (1) (2).

			Materiales y Métodos

			Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva. Se incluyeron un total de 10 publicaciones relacionadas con la vía de administración central y periférica de los vasopresores e inotrópicos. La información se recabó de artículos científicos publicados y revisiones sistemáticas disponibles desde 2015. Se efectuó la búsqueda en las plataformas digitales de MedLine, PubMed, SciELO. Se excluyeron los estudios incompletos e inconsistentes. Se utilizaron los términos de búsqueda: “vasopresores”, “inotrópicos”, “vía de administración”. Se utilizaron los operadores booleanos: “AND”, “NOT” y “OR”. Se manejaron filtros de fecha en la búsqueda (2019-2023). También, se eliminaron los artículos duplicados. Se circunscribieron en total 10 estudios de cohorte retrospectiva, prospectivo y revisiones sistemáticas con metaanálisis.

			Resultados

			Se identificaron en la búsqueda inicial 523 referencias y al excluir publicaciones repetidas, el número se redujo a 102. Se delimitaron 43 artículos que describen la vía de administración central y periférica de los vasopresores e inotrópicos. Posteriormente de la lectura completa se seleccionaron 10 artículos que desarrollaron concretamente la temática. 

			Tabla 4. Características de los estudios incluidos
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			Fuente: elaboración propia.

			Discusión

			La noradrenalina se administra a través de CVC debido al riesgo de lesión tisular isquémica si se produce extravasación desde un catéter intravenoso periférico. Pero en la im-plementación de un protocolo para la administración periférica de norepinefrina en dosis de 0,05-0,1 μg (base)/ kg / min en UCI se observó la extravasación de norepinefrina en 35 pacientes (75,8 eventos/1000 días de infusión de PIVC [IC del 95 %, 52,8-105,4 eventos/1000 días de infusión de PIVC]). Luego de observar una presión arterial apropiada y la perfusión tisular se logró reducir progresivamente, prescindiendo la interrupción brusca. Cabe destacar, el nulo o reducido daño de la mayor parte de las extravasaciones. Asi mismo, ningún paciente demandó intervención quirúrgica (8). 

			Las intervenciones multidisciplinarias podrían conducir a una disminución en las tasas de CLABSI. En efecto, la notificación automática de los días de catéter del sistema electrónico de atención médica ha acortado el tiempo de permanencia del CVC. En un estudio realizado en Korea la intervención multimodal se consideró uno de los determinantes que disminuyeron las tasas de CLABSI (OR:0,52; IC del 95%: 0,28-0,94). El tiempo de permanencia del CVC durante 10 días se determinó 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 lesión tisular local o extravasación de vasopresores. En efecto, los eventos de lesión tisular local ocasionados por la administración de vasopresores a través de CVC sobrevinieron después de una duración promedio de la infusión de 55 horas (DE 47 horas). Cabe destacar, que un evento de extravasación circunscribió la vena subclavia y el 14 % de los eventos adversos informaron gangrena con la administración de vaso-presores a través del CVC (13).

			Se ha observado controversias al detallar el riesgo relativo de la administración de vasopresores periféricos lo que dificulta una verdadera evaluación de riesgo-beneficio. De hecho, se observó que en determinados casos la colocación de un CVC puede retrasarse y predisponer a un tiempo prolongado hasta la administración de uno o más vasopresores. En efecto, el uso de una vía intravenosa periférica puede permitir una administración más temprana del vasopresor. Cabe recalcar, que el riesgo de eventos adversos asociados con la infusión de vasopresores periféricos debe sopesarse con el riesgo de hipoperfusión tisular global continua. Ya que se ha sustentado que la administración más temprana de vasopresores puede asociarse con mejores resultados clínicos (13) (16) (17). 

			La reanimación temprana, que reduce la duración de la infusión, puede minimizar la necesidad de CVC si la noradrenalina se puede administrar de forma segura a través de un catéter intravenoso periférico (PIV) (5) (1) (2). Asimismo, en un estudio efectuado en EE.UU. she evaluó 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 colocación de un CVC. Asimismo, el 82 % de los individuos con PIV demandaron el vasopresor durante ≤12 horas. No se observó complicaciones locales en los 124 pacientes. En consecuencia, la administración de norepinefrina a través de PIV exclusivo se considera segura y puede llevar a una disminución en la necesidad de un CVC posterior. (11) 

			Cabe destacar, que la implementación de un protocolo para la administración periférica de norepinefrina de forma segura puede evitar 1 día de CVC en el paciente promedio, y el 51,6 % de los pacientes no requieren la inserción de CVC (8). Además, en un trabajo de investigación efectuado en EE.UU. en el que se detallaron 316 casos de infusiones de norepinefrina, incluidos 92 mediante PIV, el 34 % no requirió CVC y 3 habían infiltrado PIV sin lesión tisular. El cumplimiento de la dosis máxima fue del 73% y el 97% de las infusiones duraron menos de 24 horas (10). 

			Para lograr objetivos de reanimación oportunos, así como para minimizar las complicaciones asociadas con el acceso central, se debe considerar la administración periférica inicial para todos los pacientes. (11). De hecho, en un estudio que incluyó 212 pacientes que recibieron infusión de vasopresores, 39 recibieron PIV, 155 PIV seguida de CVC y 18 solo CVC. La duración de la infusión de vasopresor fue más corta en los individuos con PIV y más larga en los pacientes con PIV/CVC y CVC . Se produjeron complicaciones menores como fugas, extravasación y eritema en el 41 % de los pacientes Con PIV y el 28 % de los individuos con PIV/CVC (7). 

			La implementación de un protocolo de administración se asoció con una disminución en el número de pacientes a nivel de unidad que recibieron CVC, incluso si no recibieron pNE. (9). Asimismo, destacan protocolos detallados sobre el manejo de la extravasación, que incluyeron inyección subcutánea de fentolamina o terbutalina, con pasta de nitroglicerina tópica. 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 lesión tisular local por la administración periférica de vasopresores, con una duración promedio de la infusión de 55,9 horas (±68,1), una mediana de tiempo de 24 horas y un rango de 0,08 a 528 horas. En la mayoría de estos eventos (85,3%), el sitio de infusión se ubicó distal a las fosas antecubitales o poplíteas (21) (6). Entre las limitaciones de la presente revisión destaca la muestra relativamente pequeña y una subnotificación de los eventos adversos asociados con la administración de vasopresores (13). Además, se observa la inconsistencia de los datos publicados que no detalla variables como el tiempo y la ubicación de la vía intravenosa periférica. (13) (22)

			Conclusiones

			La administración de vasopresores a través de la vía intravenosa periférica se asocia con más eventos de extravasación en comparación con la administración a través de catéteres venosos centrales. Pero cabe destacar, que los eventos ocurren con ambos tipos de acceso venoso. De hecho, al administrarlos por vías intravenosas periféricas, los eventos de extravasación y tejido local parecen aumentar al indicarse por sitios distales durante un período 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 por vía periférica con un correcto diseño y aplicabilidad. De hecho, se debe plantear que la adecuada monitorización de la extremidad, así como el tratamiento respectivo en caso de la extravasación. En particular, se recomienda el uso a corto plazo de vasopresores a través de catéteres periféricos. 
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Revisién
sistensitica

Ta mayoria 0 1os Svenios 06 ol BT
Jocal y extravasacion de vasopresores por
vias miravenosas periféricas mvokicraron
I administracion de medicamentos. en
sitio distal 2l fosa antecubiral o poplitea
La duracion promedio de b mfusion de.
wasopresor antes de Ia lesin tisubar local y.
I extravasacin fue de 56 boras (DE 68
horas) y 35 horas (DE S1 horas). respect-
vameute. La mayoria de kos eveitos de
lesion tisubr local y extravasacion desde
m St perifénco no produkron secuchs a
Iargo phizo 0 solo provocaron ua dica-
packiad menor: sin embargo. b gangrens
represenio ¢l 7o (24318) de Jos evenios
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T un ana[5s 08 1535 pacsiies iy
edad medin fue de 63 (desviacion
estindar 12) anos y el 1% eran
mujeres.  Hubo 122 (%)
complicaciones. de b cuakes 117






