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Riesgo de sesgo de los estudios individuales el riesgo fue catalogado como
intermedio o bajo segun el ROB2.

Resultados: Estudios incluidos 13 ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron
con la inclusion y el rigor metodoldgico.
Sintesis de los resultados la importancia de la prediccion de la hipotension
intraoperatoria es una de las principales lineas de investigacion 7/13 estudios
indagaron la monitorizaciéon hemodinamica invasiva logrando significancia en el
71,42% de los estudios 5/7 analizados.

Conclusion: Limitaciones de la evidencia fueron dependientes de la
heterogeneidad de la poblacion estudiada y la poca muestra sobre algunos temas
de interés.

Interpretacion las principales investigaciones sobre el manejo estan dirigidas a la
monitorizacion hemodindmica invasiva durante el intraoperatorio con sistemas de
respuestas automatizadas o analizados por computadoras que se dirigen a evitar
la hipotension.

Palabras clave: Estado intraoperatorio, Cuidado intraoperatorio, Hipotension
inducida por farmacos, Estado Posoperatorio

ABSTRACT

Background
Objective: To evaluate the management of intraoperative hypotension in
anesthesiology.

Methods

Eligibility criteria A systematic review was carried out with the PRISMA 2020
statement on the management of intraoperative hypotension and its characteristics,
scientific medical articles published in the last 5 years were included, studies that
did not comply with the inclusion were excluded.

Data sources were collected from databases Pubmed, IntechOpen, ScienceDirect,
Mendeley, Wiley Online Library, Google Scholar.

Risk of bias of individual studies: The risk was rated as intermediate or low according
to ROB2.
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Results

Studies included 13 randomised clinical trials that met inclusion and methodological
rigour.

Synthesis of the results: the importance of predicting intraoperative hypotension is
one of the main lines of research 7/13 studies investigated invasive hemodynamic
monitoring, achieving significance in 71.42% of the studies 5/7 analyzed.

Discussion

Limitations of the evidence were dependent on the heterogeneity of the population
studied and the small sample size on some topics of interest.

Interpretation: The main management research is aimed at invasive hemodynamic
monitoring during the intraoperative period, with automated response systems or
computer-analyzed systems aimed at avoiding hypotension.

Keywords: Intraoperative State, Intraoperative Care, Drug-induced Hypotension,
Posoperative State.

INTRODUCCION

Justificacion

La hipotension intraoperatoria es una complicacion frecuente durante el
intraoperatorio que esta asociada con aumento de la morbimortalidad, por lo que,
se justifica investigar su manejo en durante y después de la anestesia general.

La hipotension intraoperatoria, es un estado hemodindmico que se presenta
durante el transoperatorio, como una complicacion de la anestesia general
intravenosa por la utilizacion de medicamentos hipotensores, ademas se puede
presentar también como complicacion de la anestesia espinal y se define por,
presencia de presion arterial media (PAM) por debajo de 65 mm Hg durante al
menos 1 minuto (1-4).

Fisiopatolégicamente, se produce una disminucion del flujo sanguineo cerebral con
decremento de la presion arterial media (TAM) por debajo del limite inferior de la
autorregulacion cerebral, es asi como puede llegar a valores iguales 0 menores de
50 mmHg, aumentando las probabilidades de infarto de miocardio OR = 22,6, (IC
del 95%, 7,69-66,2), principalmente en pacientes de riesgo muy alto (5).
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Tanto la hipotension intraoperatoria como postoperatoria aumentan la
morbimortalidad debido a hipoperfusién de érganos diana durante la cirugia (6), por
lo que, debe ser evitada, ya que, se asocia a mayor incidencia de eventos adversos
perioperatorios, como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y lesion renal
aguda, por cuanto (7), la anestesia debe tener monitoreo invasivo y no invasivo con
los diferentes dispositivos disponibles para evitar la hipoperfusion prolongada (8-
10).

Un algoritmo predictor combinado con un tratamiento protocolizado es capaz de
reducir la incidencia y duracién de eventos hipotensivos (11).

Los farmacos mas utilizados comprenden: dopamina, efedrina, norepinefrina,
fenilefrina.

Objetivo: evaluar el manejo de la hipotension intraoperatoria en anestesiologia.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Para la presente revision sistematica se utilizd la declaracion PRISMA 2020 e
incluyé poblacion comprendida por pacientes con estudios de hipotension
intraoperatoria y sus caracteristicas, se incluyeron articulos médicos cientificos
publicados en los ultimos 5 afios siguiendo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) sobre el manejo de la hipotension durante la
cirugia

ECA referentes a tratamiento intraoperatorio de la hipotensién

ECA de métodos utilizados en la prevencion de la hipotension intraoperatoria

ECA gue evaluaron los efectos de la hipotension intraoperatoria

Criterios de exclusion

Articulos de ECA sin hipotension intraoperatoria
Estudios clinicos no aleatorizados

Articulos con mas de 5 afios de publicacion
Estudios retrospectivos

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 113-132
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Fuentes de informacion

Para la elaboracion del presente manuscrito se utiliz6 como referencia las bases de
datos Pubmed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library, Google
Académico.

Estrategia de busqueda

Los términos de busqueda u operadores booleanos especificos fueron: manejo de
la hipotensién intraoperatoria, hipotension intraoperatoria, hipotensién, cirugia, en
los idiomas inglés y espariol incluyendo, estudios clinicos y ensayos aleatorizados
disponibles, para obtener nivel de evidencia alta en los resultados segun la
metodologia GRADE. El periodo de busqueda estuvo comprendido entre enero de
2025 hasta septiembre de 2025.

Proceso de seleccion de los estudios

Para la seleccidn de articulos, se eligieron los que cumplieron con los criterios de
inclusién, abordando el tema de investigacion y que respondan al objetivo o
pregunta inicial de la investigacion, evaluando 13 ensayos clinicos aleatorizados.

Proceso de extraccion de los datos
Se revisaron todos los articulos en las paginas web de las revistas de publicacion
mediante DOI, se descargd en PDF.

Lista de los datos
Como desenlaces principales, se utilizaron los tipos de técnicas y tratamientos
utilizados para el manejo del paciente con hipotension intraoperatoria.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales
El sesgo de los estudios fue analizado mediante ROB2 y se describe el factor de
riesgo individual en la tabla 1.

Medidas del efecto
Para las medidas de efecto, se utilizé incidencia, significancia estadistica, mediante
el valor de P, Odds Ratios (OR), Riesgo Relativo (RR), Intervalo de Confianza (IC).

Métodos de sintesis

Los articulos fueron seleccionados sobre diversas lineas de investigacion y
tratamiento de la hipotension intraoperatoria. Los ensayos clinicos aleatorizados
seleccionados fueron tabulados en tabla de Excel para obtener poblacién de

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 113-132 |117
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estudio, intervencién, comparacion entre tratamientos y resultados reproducibles
(PICO).

Evaluacion del sesgo en la publicacion

El sesgo evaluado fue principalmente dependiente de las deserciones, exclusiones
0 abandonos de los ensayos luego de la aleatorizacion como se describe en la tabla
1.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La certeza de los resultados proviene de ensayos clinicos aleatorizados para
obtener evidencia de nivel alto, para emitir recomendaciones de alta calidad segun
la metodologia GRADE.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios
Se seleccionaron 13 estudios que cumplieron con la inclusion y el rigor
metodoldgico del flujo de la investigacion que se describe en la figura 1.

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 113-132



Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Descripcién: Diagrama de flujo de la investigacion segun la declaracion PRISMA
2020. Se obtuvieron 13 ensayos clinicos aleatorizados en la inclusion final. Se
excluyeron todos los ensayos clinicos que no cumplian con los criterios de
inclusion.
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Caracteristicas de los estudios
Tabla 1. Caracteristicas de los estudios sobre el manejo de la hipotension
intraoperatoria en anestesiologia (1, 4, 6, 7, 9, 11-18)

7490 pacientes
sometidos a cirugia
no cardiaca que
presentaban riesgo
de complicaciones
vasculares y que
recibian uno o mas
antihipertensivos a
largo plazo.

Los pacientes
fueron  asignados
aleatoriamente para
recibir el sistema de
alerta temprana (n =
34) o
estandar (n = 34),
con una PAM
objetivo de al menos

atencion

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 113-132

Comparar la estrategia
de evitar la hipotension
y la hipertension sobre
las complicaciones
vasculares mayores
después de una cirugia
no cardiaca/En el grupo
de estrategia de evitar
hipotension, el objetivo
de presion arterial media
intraoperatoria fue de 80
mmHg o superior; antes
y durante 2 dias
después de la cirugia, se
suspendieron los
inhibidores del sistema
renina-angiotensina-
aldosterona y los demas
antihipertensivos a largo
plazo se administraron
solo para presiones
arteriales sistolicas de
130 mmHg o superiores,
siguiendo un algoritmo.
En el grupo de
estrategia de evitacion
de la hipertension, el
objetivo de  presion
arterial media
intraoperatoria fue de 60
mmHg o superior; todos
los antihipertensivos se
mantuvieron antes y
después de la cirugia.
Sistema de  alerta
temprana versus
atencion estandar

El resultado primario
fue una combinacion
de muerte vascular y
lesibn miocardica no
mortal tras cirugia no
cardiaca, accidente
cerebrovascular y paro
cardiaco a los 30 dias.
Los evaluadores de
resultados no conocian
la  asignacién  del
tratamiento/ En
pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca, las
estrategias para evitar
la hipotension y la
hipertension dieron
como resultado una
incidencia similar de
complicaciones
vasculares
importantes.

En los pacientes
sometidos a cirugia
electiva no cardiaca, el
uso de un sistema de
alerta temprana
basado en aprendizaje
automéatico resultdé en
una menor hipotension

intraoperatoria en

Deserciones

N/A



65 mm Hg en ambos
grupos.

68 pacientes adultos
aleatorizados, 34
asignados a
tratamiento
estandar y 34
asignados a
intervencion

34 participantes, 17
asignados al azar a
monitorizacion con
sensor AcumenlQ
que utiliza el
algoritmo Indice de

prediccion de
hipotension  (HPI)
guiado por
aprendizaje
automatico, y 17
fueron

monitoreados con el
sensor Flotrac que
utilizé terapia
convencional

Manejo de la hipotensién intraoperatoria en anestesiologia

Hemodinamia

intraoperatoria  guiada
por un Indice de
Prediccion de

Hipotensién (HPI) sobre
la profundidad y

duracion de la
hipotension
postoperatoria (HPO)

HPI comparada con
terapia
dirigida para reducir la
hipotension

intraoperatoria en

convencional

cirugia toracica

comparacion con la
atencion estandar

Grupo control pasaron
el 8,75% del tiempo de
observacion con
hipotension, versus el
0,88% en el grupo de
atencion

hemodinamica guiada
por HPI (diferencia
mediana ajustada:
4,94%; IC del 95%,
11,67 a -0,01; P
0,046). La mediana de
duracién de la HPO fue
de 70,3 min en el grupo
control, en
comparaciéon con 7,3
min en los pacientes

con atencion
hemodinamica guiada
por HPI durante Ila

cirugia (mediana de
diferencia ajustada: -
22,6; IC del 95%, -84,3
a 0,0; P =0,068)

En el grupo Flotrac
hubo un total de 50
eventos hipotensivos
(13/17 pacientes) con
una duracion total de
hipotension de 105
min, en comparacion
con 13 eventos en el
grupo AcumenlQ (7/17
pacientes) con una
duracion  total de
hipotension de 22 min.

Angélica Maria Apolo Montero, Maria Fernanda Calderén Leén, Joffre Francisco Alcivar Bravo, Michael Israel Fajardo Pimentel, Luis Antonio Luna

Tarira

Deserciones
en ambos
grupos

N/A
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144 pacientes
asignados
aleatoriamente a un
grupo experimental
presion arterial
media (PAM)
objetivo 65 mmHg o
grupo control (PAM
75)]

99 pacientes
asignados
aleatoriamente a
terapia dirigida a
objetivos basado en
HPI (HPI, n = 25),
que se comparoé con
una cohorte de
atencion anestésica
de rutina (CTRL, n =
24)

Hipotension
intraoperatoria  en
anestesia
intravenosa total
con remimazolam
versus propofol, 132
pacientes asignados
al azar al grupo de
propofol (n:62) o
remimazolam (n:60)
99 pacientes
aleatorizados 1:1 al
tratamiento
estandar (n:50)
Versus manejo
hemodinamico con
orientacion de HPI
(n:49) con un

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 113-132

Ancianos sometidos a
fusion lumbar se evallo

la fluidoterapia
restrictiva  combinada
con hipotension

controlada sobre el
metabolismo sistémico

Manejo hemodinamico
protocolizado basado en
el indice de prediccion
de hipotension (HPI)

Farmacos en la
hipotension

intraoperatoria, ambos
medicamentos  fueron
combinados con
remifentanilo, rocuronio
en artroplastia primaria
de cadera

Prediccion de
hipotension  integrado
mediante algoritmo de
tratamiento
hemodinamico dirigido a
objetivos en cirugia de
riesgo moderado y alto

El indice cardiaco, el

aporte de oxigeno
(DO2) y el consumo de
oxigeno (VO2)
disminuyen 1 hora
después de la
hipotension inducida y
durante la
recuperacion, la
saturacion venosa
central aumento

durante la cirugia y en
la recuperacién lo que

indica tenian
disponibilidad

adecuada de 02, sin
diferencias en
hemorragias e

hipotensién en ambos
grupos
Reduccion significativa

de la  hipotension
intraoperatoria en el
grupo HPI en

comparacion con el
grupo de control (HPI
48%, CTRL 87,5%,
hCTRL 80%; HPI vs.
CTRL,

respectivamente
hCTRL p < 0,001)

Los pacientes
asignados al grupo
propofol
experimentaron  una
mayor hipotension

intraoperatoria que los
del grupo de
remimazolam (59,7%
frente a 33,3%, P =
0,006)

Hipotensién fue de 0,16
mmHg (RIC, 0,01-0,32
mmHg) en el grupo de
intervencion versus
0,50 mmHg (RIC, 0,11-
0,97 mmHg) en el
grupo control, para una
mediana de diferencia

N/A

Deserciones
en ambos
grupos

Deserciones
en ambos
grupos

N/A



protocolo de
tratamiento
hemodinamico
dirigido a objetivos
214 pacientes
aleatorizados a
(n:105) Prediccion
de Hipotension por
medio de algoritmo
HPIy sin guia indice
(n:108)

3626 pacientes de
cirugia no cardiaca;
grupo norepinefrina
(n:1809) y (n:1817)
en el grupo
fenilefrina

2222
fueron  asignados
aleatoriamente para

pacientes

seguir usando IECA
(n = 1107) hasta el
dia de la cirugia
versus suspender el
uso de IECA 48
horas antes de la
cirugia (n = 1115).

38 pacientes
aleatorizados a
manejo

hemodinamico
invasivo dirigido por

ordenador (n:19)
comparado con
(n:19) manejo

estandar dirigido a
objetivos ajustados
manualmente

Manejo de la hipotensién intraoperatoria en anestesiologia

Prevencion de la
hipotension durante la
cirugia no cardiaca de
riesgo moderado a alto
mediante una
monitorizacion
hemodinamica invasiva
mediante  indice de
prediccion de la
hipotension

Norepinefrina
fenilefrina

versus
para el
tratamiento de la
hipotension durante la
anestesia general

Comparar la
interrupcion de  los
inhibidores del sistema
renina-angiotensina
(IECA) antes de una
cirugia

Manejo hemodinamico
individualizado asistido
por computadora para
cirugia de riesgo
intermedio y alto
abdominal u ortopédica

de -0,28 (IC 95%, -0,48
a -0,09 mmHg; p =
0,0003)

El HPI no redujo la
hipotension con
significancia
estadistica p = 0,757

Sin diferencia
estadistica significativa

La hipotension durante
la cirugia se presentd
en 41% en el grupo de
interrupcion de IECA y
54% en el grupo que se
mantuvo con |IECA
(cociente de riesgos,

1,31 [IC 95%, 1,19-
1,44])

Hipotension
intraoperatoria  1,2%

[0,4 a 2,0%] (mediana
[percentiles 25° a 75°])
en el grupo asistido por
computadora versus un
21,5% [14,5 a 31,8%]
en el grupo de terapia
dirigida a objetivos
ajustada manualmente
(diferencia, -21,1 [IC
del 95%, -159 a -
27,6%]; P < 0,001)

Angélica Maria Apolo Montero, Maria Fernanda Calderén Leén, Joffre Francisco Alcivar Bravo, Michael Israel Fajardo Pimentel, Luis Antonio Luna
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N/A

Deserciones

Deserciones

N/A
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784 pacientes  Hipotension En pacientes 23
sometidos a cirugia  perioperatoria,  deliio sometidos a cirugia exclusiones
cardiaca con  postoperatorio y cardiaca con
derivacion fibrilacion auricular  derivacion

cardiopulmonar después de la cirugia cardiopulmonar, ni la
fueron asignados al cardiaca hipotension

azar 1:1 a intraoperatoria ni la
dexmedetomidina posoperatoria se
(n:398) o placebo asociaron con delirio.
salino normal La hipotension
(n:396) posoperatoria si se

asocié con fibrilacion
auricular, aunque la
hipotension
intraoperatoria no.

Fuente: elaboracién propia

Descripcion la tabla 1 expresa las estrategias del manejo actual de la hipotension
intraoperatoria o postoperatoria, efectos de los medicamentos en su desarrollo, con
especial énfasis en los sistemas de alertas tempranos mediante la monitorizacion
hemodindmica invasiva con via arterial en pacientes de cirugia no cardiaca estan
enfocados en prevenir la hipotension.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
El riesgo de los estudios individuales se describe en la tabla 1 y fue catalogado
como intermedio o bajo.

Resultados de los estudios individuales

Segun un estudio aleatorizado realizado con monitoreo invasivo continuo de la
presion arterial, por medio de una via arterial en 34 pacientes con sistema de alerta
y 34 pacientes de grupo control con atencion estandar, los resultados demostraron
gue, un sistema de alerta temprana para la hipotension intraoperatoria ofrece la
oportunidad de brindar tratamiento en un tiempo mas corto. (IC del 95 %, 7,7-31,0
minutos; P < 0,001) (4).

El Propofol, fue comparado con el remimazolam en un estudio aleatorizado que
demostré que, la hipotension intraoperatoria fue mas frecuente en los pacientes que
utilizaron propofol (59,7% frente a 33,3%, P = 0,006), por lo que, es necesario
utilizar nuevas alternativas terapéuticas (12).

El uso de la monitorizacion hemodinamica invasiva durante la cirugia permite
valorar el indice de prediccion de hipotension, el cual, se puede predecir para

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 113-132
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reducir la hipotensién, mediante la aplicacién de un algoritmo con una diferencia
mediana de -0,41 MMHG (13). El tratamiento basado en parametros
hemodindmicos avanzados sugiere la administracion de vasopresores,
administracion de liquidos e inotropicos y observacién, para lo cual es necesario un
sistema de entrenamiento que sirve de orientacion de referencia (14).

En un ensayo clinico aleatorizado donde el 88,2% de los pacientes que presentaron
hipotension intraoperatoria, recibieron fenilefrina intravenosa comparada con
noradrenalina, obtuvieron como resultados que ambas son vasopresores de
primera linea para cirugia mayor (15).

En los pacientes que toman antihipertensivos, una medida eficaz consiste en
suprimir la toma de estas 48 horas antes de la cirugia, estrategia que ha
demostrado hipotensién intraoperatoria en el 41% de los pacientes del grupo de
interrupcion y 54% en el grupo que continué con los antihipertensivos (16).

Avances como el manejo hemodindmico individualizado asistido por computadora
mediante via arterial, reduce significativamente la hipotension intraoperatoria (17).
La hipotension intraoperatoria, se asocia con un aumento del riesgo de delirium y
fibrilacién auricular, entre mayor tiempo de hipotension transoperatoria, mayor el
riesgo de desarrollar estar dos patologias (18).

Resultados de la sintesis

Los resultados demuestran la importancia de la predicciéon de la hipotensién
intraoperatoria, siendo una de las principales lineas de investigacion 7/13 estudios
indagaron la monitorizacibn hemodinamica invasiva logrando significancia en el
71,42% de los estudios 5/7 analizados.

Sesgos en la publicacion
El nivel de sesgo de los estudios fue de nivel bajo e intermedio y dependiente de
las deserciones de los participantes de los estudios.

Certeza de la evidencia

Se obtuvo evidencia de nivel alto proveniente de ensayos clinicos aleatorizados
alcanzando significancia estadistica en 8/13 estudios analizados sobre distintas
lineas de investigacion. En el manejo de la hipotension intraoperatoria 5/8 estudios
resultaron significantes estadisticamente sobre la utilizacion de monitorizacion
hemodindmica invasiva basada en el indice de prediccion de hipotension,
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identificando farmacos como el propofol asociado a eventos hipotensivos de forma
significante 1/8 en comparacion a benzodiazepina. La suspension de los inhibidores
de la ECA antes de la cirugia también se asocia con reduccion de la hipotension
intraoperatoria 1/8. La hipotension posoperatoria esta relacionada con el riesgo
para desarrollar fibrilacion auricular 1/8.

DISCUSION

Los resultados demuestran que las principales investigaciones sobre el manejo
estan dirigidas a la monitorizacion hemodinamica invasiva durante el intraoperatorio
con sistemas de respuestas automatizadas o analizados por computadoras que se
dirigen a evitar la hipotension mediante la utilizacion de varios parametros
hemodinamicos a través de monitorizacion invasiva.

Un metaanalisis de 10 ensayos clinicos con 9359 pacientes encontré que, la
hipotension intraoperatoria se asocioé con un aumento de la mortalidad (19).

Otro metaanalisis reveld que, la hipotension intraoperatoria se asocia a
complicaciones cardiacas y lesién renal aguda, por cuanto, es de gran importancia
su prevencion (20).

El propofol es un medicamento utilizado ampliamente en anestesiologia, no
obstante, debe manejarse con precaucién debido a que se asocia con periodos de
hipotensidn duradera en el transquirdrgico que puede provocar dafio organico (21).
Con la implementacién de un indice de prediccion de hipotension y métodos de
aprendizaje automatico se trata de reducir la hipotensién intraoperatoria (22)

La presencia de hipotension intraoperatoria esta asociada a deterioro cognitivo y
prolongacion de la estancia en UCI, aunque sin, significancia estadistica (23, 24).
La hipotensién durante la fase intraoperatoria en la anestesia espinal puede
complicar una enfermedad coronaria preexistente, empeorar el deterioro mental
previo o precipitar un accidente cerebrovascular (25). Los pacientes con
posquirdrgico de radiocirugia roboética presentaron en el 18,7% de los casos
hipotension intraoperatoria, siendo la segunda complicacion mas frecuente (26).

El manejo con administracién de volumen y el uso de vasopresores, son las dos
primeras estrategias para reducir la hipotension intraoperatoria (27). La
norepinefrina, ademas de permitir calcular la dosis en infusion continua, sigue
siendo el medicamento de eleccién por su efecto vasopresor (28).
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La presencia de hipotension arterial en el postoperatorio esta asociada a una mayor
incidencia de complicaciones como dafio renal e infarto agudo de miocérdico,
delirium y stroke (29), debido a esto, se debe tener especial interés en el manejo
transquirurgico de la hipotension en pacientes cardiopatas (30).

Limitaciones de la evidencia fueron dependientes de la heterogeneidad de la
poblacion estudiada y la poca muestra sobre algunos temas de interés.

La importancia para la practica incluye la tendencia hacia la monitorizacion
hemodindmica invasiva durante la cirugia para prevenir la hipotension es una
tendencia actual, ademas se necesitan mas investigaciones sobre los distintos
medicamentos anestésicos que causan hipotension y los mas utilizados para su
tratamiento durante el intraoperatorio.

CONCLUSION

La hipotension intraoperatoria en anestesiologia debe evitarse mediante el uso de
monitorizacion invasiva que permite conocer oportunamente el descenso de la
presion arterial media a un valor menor a 65 mmHg, la cual si se mantiene alterada
por mas de un minuto puede generar lesion tisular en 6rganos diana como corazon
rion y cerebro. Este estado patoldgico afecta principalmente adultos mayores y
como factor de riesgo se encuentran el uso de antihipertensivos, los cuales, si no
son suspendidos 48 horas antes del procedimiento quirdrgico da como resultado,
hipotensién intraoperatoria en la mayor parte de los pacientes. El Propofol ha
demostrado producir hipotension intraoperatoria, por cuanto seria una buena
estrategia reemplazarlo por remimazolam.
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