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Resumen

Introduccidn: La optimizacién de fluidos intraoperatorios es crucial en neurocirugia para garantizar la
perfusion cerebral y evitar el edema tisular. Las mediciones estaticas tradicionales poseen un bajo
valor predictivo, lo que ha impulsado el uso de pardmetros dindmicos basados en la interaccion
corazon-pulmén. Objetivo: Determinar la utilidad de la variacidon de presién de pulso (VPP) en el
manejo hemodinamico y la discriminacion de requerimientos terapéuticos en pacientes sometidos a
neurocirugias electivas. Métodos: Estudio piloto, observacional, descriptivo y transversal en el Hospital
de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) entre septiembre y octubre de 2025. Se incluyeron 8 pacientes
adultos, ASA I-ll, ventilados mecdnicamente. Se registraron de forma invasiva la frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial media (PAM) y VPP en cuatro momentos: post-induccién, inicio quirdrgico,
resecciéon/clipado y cierre. Se analizo la necesidad de fluidos o vasopresores seglin el comportamiento
de la VPP. Resultados: La FCy la PAM se mantuvieron estables sin variaciones estadisticas significativas
a lo largo de la cirugia (p = 0,42 y p = 0,19 respectivamente). Por el contrario, la VPP mostré
fluctuaciones significativas entre las etapas quirdrgicas (x> = 10,37; p = 0,016). Los momentos que
requirieron cargas de volumen (SF 0,9%) se asociaron con una VPP significativamente elevada
(mediana 15%; p = 0,014). En contraste, los episodios de hipotensién manejados con vasopresores
(noradrenalina) cursaron con valores de VPP bajos (p = 0,036). Conclusiones: La VPP demostrd ser un
indicador dindmico util y sensible en neurocirugia. A diferencia de las variables estaticas tradicionales,
permitid discernir con precision la etiologia de la inestabilidad hemodinamica, diferenciando la
hipovolemia verdadera de la vasodilatacion inducida por anestésicos.

Palabras clave: Variaciéon de presidon de pulso; Monitoreo hemodindmico; Terapia dirigida por
objetivos; Fluidoterapia; Anestesia

Abstract

Background: Intraoperative fluid optimization is critical in neurosurgery to ensure cerebral perfusion
and prevent tissue edema. Traditional static measurements have low predictive value, which has
driven the use of dynamic parameters based on heart-lung interactions. Objective: To determine the
utility of pulse pressure variation (PPV) in hemodynamic management and the discrimination of
therapeutic requirements in patients undergoing elective neurosurgery. Methods: A descriptive, cross-
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sectional pilot study was conducted at the Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) between
September and October 2025. Eight adult patients, ASA I-ll, under mechanical ventilation were
included. Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), and PPV were invasively recorded at four
stages: post-induction, surgical incision, tumor resection/clipping, and closure. The requirement for
fluid boluses or vasopressors was analyzed according to PPV behavior. Results: HR and MAP remained
stable with no statistically significant variations throughout the surgery (p = 0.42 and p = 0.19,
respectively). In contrast, PPV showed significant fluctuations between surgical stages (x2 = 10.37; p =
0.016). Episodes requiring fluid volume expansion (0.9% saline) were associated with a significantly
elevated PPV (p = 0.014). Conversely, hypotensive episodes managed with vasopressors
(norepinephrine) presented low PPV values (p = 0.036). Conclusions: PPV proved to be a useful and
sensitive dynamic indicator in neurosurgery. Unlike traditional static variables, it accurately discerned
the etiology of hemodynamic instability, differentiating true hypovolemia from anesthetic-induced
vasodilation.

Keywords: Pulse pressure variation; Hemodynamic monitoring; Goal-directed therapy; Fluid therapy;
Anesthesia.

Introduccion paradigma hacia pardmetros dinamicos, que

aprovechan las variaciones ciclicas inducidas
por la ventilacion mecdnica para predecir si el
paciente aumentara su gasto cardiaco tras una
expansion de volumen (4,6).

La adecuada gestién de fluidos durante la
anestesia general constituye uno de los pilares
fundamentales de la practica anestésica
moderna, especialmente en cirugias de
mediana y alta complejidad o con riesgo
significativo de sangrado (1). La administracion
de fluidos tiene como objetivo mantener una
perfusidn tisular éptima y garantizar un aporte
suficiente de oxigeno a los érganos vitales (1).
Sin embargo, el equilibrio entre una reposicion
insuficiente y una sobrecarga de volumen
representa un desafio constante: Ila
hipovolemia puede conducir a hipoperfusién,
acidosis lactica y disfuncidn orgdanica multiple,
mientras que la sobrecarga de fluidos se asocia
con edema intersticial, deterioro de la
oxigenacion y aumento de la morbimortalidad
postoperatoria (1,2).

En el ambito quirdrgico, especialmente en
pacientes ventilados y bajo anestesia general,
la variacion de presién de pulso (VPP) se ha
consolidado como el parametro dindamico mas
fiable para predecir la respuesta a fluidos,
guiando estrategias de terapia dirigida por
objetivos (TDO) y contribuyendo a una
reanimacion mas segura y eficiente (6,7). Este
cambio conceptual implica pasar de una
evaluacioén estatica del estado de volumen a
una evaluacion funcional basada en |Ia
respuesta a volumen (4,7). Este enfoque se ha
asociado con menor incidencia de
complicaciones, mejor estabilidad
hemodindmica y reduccién de la estancia

Durante décadas, la practica anestésica se baso hospitalaria (7,8).

en parametros hemodindmicos estaticos como
la presion venosa central (PVC) o la presion de
oclusion de la arteria pulmonar (PAOP) para
orientar la terapia de fluidos (3). Sin embargo,
multiples estudios han demostrado que dichos
indicadores poseen un bajo valor predictivo
respecto a la respuesta a volumen (3,4). Estas
mediciones reflejan solo un punto de presion

Ademas, diversos trabajos recientes han
demostrado que el uso de parametros
dindmicos como la VPP permite reducir el
consumo total de fluidos, disminuir Ia
incidencia de edema pulmonar y acortar la
estancia hospitalaria, especialmente en
procedimientos de alta complejidad (9,10).

dentro del sistema cardiovascular y no la forma
en que el corazén respondera a un aumento de
la precarga (4,5). Por este motivo, en los
ultimos afios se produjo un cambio de

Estos resultados refuerzan la idea de que la
terapia guiada por objetivos, apoyada en
indicadores dindmicos, mejora los desenlaces
clinicos y la estabilidad hemodinamica
intraoperatoria (8,10). Por lo tanto, conocer los
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principios fisiolégicos, las limitaciones y las
condiciones de validez de la VPP es esencial
para la practica anestésica moderna (4,6). Su
implementaciéon adecuada permite optimizar
el manejo de fluidos e individualizar la
respuesta terapéutica (6,9).

En el campo especifico de la neuroanestesia, la
monitorizacién precisa de la volemia adquiere
una dimensioén aun mas critica, dado que tanto
la hipotension como el edema cerebral
iatrogénico impactan directamente sobre la
presion de perfusion y el prondstico
neurolégico final. Frente a este escenario, el
presente estudio original se propuso
determinar la utilidad clinica de la VPP como
indicador dindmico de carga de volumen vy
herramienta de discriminaciéon terapéutica
intraoperatoria en una serie de pacientes
sometidos a neurocirugias electivas en nuestro
centro hospitalario.

Metodologia

Disefio y Poblacién: Se realiz6 un estudio
piloto, observacional, descriptivo y de corte
transversal en el Hospital de Clinicas (San
Lorenzo, Paraguay) entre septiembre y octubre
del afio 2025. Se incluyeron pacientes adultos
programados para neurocirugias electivas.

Criterios de Seleccion: Se seleccionaron
pacientes de 18 a 60 afios, de ambos sexos, con
estado fisico ASA | o Il, indice de masa corporal
(IMC) entre 18 vy 30, y estabilidad
hemodindmica  previa. Se  excluyeron
gestantes, pacientes con patologias
respiratorias concomitantes, alteracién del
sensorio basal o cardiopatias severas.

Protocolo Perioperatorio: Tras el
consentimiento informado, y previo a la
induccién anestésica, se colocd una linea
arterial invasiva (catéter calibre 22G en arteria
radial). La monitorizacidn continua se realizd
con un monitor multiparamétrico CARESCAPE
B650 (GE  Healthcare), que calcula
automaticamente la VPP mediante el andlisis
de la onda de pulso segun la férmula:

(PPIH;S.X - PPmin)

VPP(%) = e
2

x 100

Todos los pacientes recibieron ventilacion
mecdanica controlada por volumen con un
volumen corriente de 6—8 mL/kg de peso ideal
y frecuencia respiratoria de 12-14 r.p.m,,
garantizando la ausencia de esfuerzo
espontdneo.

Recoleccion de Variables: Se registraron la
frecuencia cardiaca (FC), la presion arterial
media (PAM) y la VPP en cuatro momentos
quirargicos especificos: 1) Post-induccién, 2)
Inicio quirdrgico (apertura), 3) Momento de
reseccion tumoral o clipado de aneurisma, y 4)
Cierre cutdneo. Se cuantificé el volumen de
sangrado estimado y las intervenciones
terapéuticas ejecutadas: administracion de
cargas de fluidos (bolos de 250-500 mL de SF
0,9%) ante sospecha de respuesta a volumen
(vPP > 13), o wuso de vasopresores
(noradrenalina) en caso de hipotensidon con
VPP normal o baja.

Tabla 1. Interpretacién clinica de valores de la
VVP

VPP Interpretacion  Probabilidad  Conducta
(%) clinica de respuesta  sugerida
a fluidos
<9% Precarga - Muy baja Evitar
independiente expansién  de
volumen
9-13%  Zona gris Intermedia Evaluar con
reto de
volumen
>13%  Precarga - Alta Indicado

administracion
de fluidos

dependiente

Fuente: Adaptado de Michard F, Anesthesiology
2005;103:419-428)

Andlisis Estadistico: El tamafio de la muestra
final para este estudio piloto fue de 8
pacientes. Los datos se tabularon en Microsoft
Excel y se analizaron con el software
estadistico JASP.
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Resultados

Se evaludé de forma continua a 8 pacientes
sometidos a procedimientos neuroquirurgicos.
El comportamiento de las variables
hemodindmicas estdticas tradicionales (FC vy
PAM) se caracterizdé por una notable
estabilidad clinica a lo largo del acto quirurgico,
no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas mediante Ia
prueba de Friedman para la FC (p = 0,42) ni
para la PAM (p =0,19).

Por el contrario, la variacién de presion de
pulso (VPP) experimentéd fluctuaciones
estadisticamente significativas entre las
diferentes etapas de la cirugia (x> = 10,37; p =
0,016), demostrando una mayor sensibilidad
para identificar variaciones funcionales del
estado de volumen. Los promedios de los
pardmetros evaluados en la muestra general se
detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Promedio de los valores
hemodindmicos en los diferentes momentos
de las neurocirugias. Hospital de Clinicas.
Septiembre-octubre, 2025. n=8

FC PAM VPP

Momento (media+ (media (media
DE) + DE) + DE)

Post Induccién 7.8+ 980 + 216 +
14,5 21,4 12,1

Inicio quirurgico 741+ 786 + 158
quirare 6,2 8,8 11,9

. L. 66,1 + 826 = 98 +
Clipado/reseccion 10,0 45 76

Cierre quirurgico 683 + 771 + 116 2
quirdre 12,1 9,7 8,1

A nivel individual, el analisis pormenorizado
permitio validar la utilidad de la VPP para guiar
la toma de decisiones terapéuticas fluidas
frente a vasopresores:

e Cargas de fluidos: En los momentos
especificos en que los pacientes
presentaron criterios de precarga-
dependencia (VPP S> 13\%S), la
administracion dirigida de bolos de SF 0,9%

(que sumaron acumulados de entre 1.800
y 3.000 mL en los pacientes
respondedores) resulté en una reduccién
inmediata y sostenida de la VPP,
evidenciando una optimizacién de |la
volemia funcional. En la muestra general,
la mediana de la VPP en los momentos de
expansion  hidrica fue del 15%,
significativamente mayor que cuando no
se requirid (Sp = 0,014S). El Paciente 1
actué como control fisioldgico inverso: se
le administraron 1.500 mL de carga con
valores de VPP persistentemente bajos
(S\le  9\%S), confirmando que Ia
fluidoterapia empirica no modifica los
indicadores en estados de precarga-
independencia.

e Uso de vasopresores: Los episodios de
hipotensidon arterial que requirieron
soporte con infusion de noradrenalina
(Pacientes 1, 5, 7 y 8) coincidieron con
rangos de VPP marcadamente bajos o
normalizados (mediana del 8%), lo que
descarté una etiologia hipovolémica vy
confirmé un origen puramente
vasodilatador o distributivo inducido por el
plano anestésico. Esta diferencia entre el
requerimiento de volumen y vasopresores
segun la VPP fue estadisticamente
significativa (Sp = 0,036S).

No se demostraron asociaciones
estadisticamente significativas entre las
variables demograficas y la VPP, aunque se
observd una correlacion  positiva no
significativa entre una mayor edad y valores
basales de VPP mas elevados (S\rho =0,615; Sp
=0,11S). La monitorizacién en tiempo real y los
registros graficos del software CARESCAPE
permiti6 documentar de manera objetiva los
picos de VPP elevados.

Discusion

El presente analisis evidencié que la variacion
de presion de pulso (VPP) constituye un
pardmetro dinamico sustancialmente mas
sensible que la frecuencia cardiaca (FC) o la
presion arterial media (PAM) para detectar las
fluctuaciones del estado de volumen
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intraoperatorio en el paciente
neuroquirdrgico. Mientras que las variables
estdticas y de presién macrohemodinamica
habituales de nuestra muestra se mantuvieron
en rangos de aparente estabilidad clinica y sin
diferencias estadisticas a lo largo de las fases
quirdrgicas (Sp > 0,199), la VPP demostré una
variabilidad interetapas altamente significativa
(Sp = 0,016S). Este hallazgo corrobora el
extendido consenso fisiolégico de que los
indicadores de presiéon estdtica fallan
estructuralmente en predecir la respuesta
cardiovascular a fluidos, ya que la estimacién
de la precarga requiere de una evaluacion
funcional basada en la interaccién corazén-
pulmdén bajo ventilacién a presidn positiva
(1,3).

Fisiolégicamente, los cambios ciclicos en la
presiéon intratordcica inducidos por el
ventilador mecanico modulan el retorno
venoso, modificando transitoriamente la
precarga del ventriculo derecho v,
posteriormente, el volumen sistdlico (VS) del
ventriculo izquierdo (1,5). En pacientes con
deplecién real o relativa de volumen (precarga-
dependientes), las oscilaciones de la presion de
pulso se amplifican marcadamente, un
fendmeno que sustenta el uso clinico de la VPP
(3,6). En nuestra serie, los momentos
asociados a inestabilidad hemodinamica que
requirieron expansion hidrica con Solucidn
Fisiologica al 0,9% se caracterizaron por una
mediana de VPP del 15%. Este valor se alinea
de forma precisa con el punto de corte
dicotomico clasico (S\ge 13\%S) reportado
originalmente por Michard (6) y ampliamente
respaldado por el metaandlisis de Marik vy
colaboradores (10), consolidando a la VPP
como el indicador dindmico predictivo con
mayor  precision  diagndstica en el
perioperatorio.

La especificidad de la VPP para discernir la
etiologia del compromiso circulatorio quedd
demostrada al analizar los episodios de
hipotensidon de este estudio que requirieron
soporte con noradrenalina. Durante dichos
eventos, los pacientes cursaron con una VPP
deprimida o normalizada (mediana del 8%). En
términos de funcién ventricular, un valor de
VPP $< 9\%S ubica al sistema cardiovascular en

la porcidn plana de la curva de Frank-Starling
(precarga-independencia), lo que significa que
un aporte hidrico adicional no incrementara el
gasto cardiacoy, por el contrario, exacerbari el
riesgo de edema tisular (4,12). En este
contexto, la caida de la PAM responde a una
pérdida del tono vasomotor arterial inducido
por farmacos como el propofol o los
halogenados, patologia cuyo tratamiento de
eleccién es la restauracion de la resistencia
vascular sistémica mediante vasopresores y no
la sobrecarga de volumen (12,13).

El uso de la VPP para discriminar entre el
requerimiento de fluidos y vasopresores
resulté estadisticamente significativo en
nuestra investigacion (Sp = 0,036S), sirviendo
como eje para la Terapia Dirigida por Objetivos
(TDO). Diversos ensayos clinicos controlados y
aleatorizados, como los desarrollados por
Pearse (11) y Cannesson (14), han demostrado
de forma sistematica que la implementacién
de algoritmos perioperatorios guiados por
objetivos dindmicos reduce la variabilidad
hemodindmica, optimiza el transporte de
oxigeno y previene tanto la hipoperfusion
como la hiperhidratacion iatrogénica, lo que
impacta directamente en una disminucion de
las complicaciones postoperatorias y en una
reduccién de la estancia hospitalaria total.

En neuroanestesia, la restricciéon racional de
fluidos cobra una relevancia critica debido a
gue la barrera hematoencefdlica se encuentra
frecuentemente alterada por el tumor o la
lesion  vascular  subyacente (15). La
administraciéon empirica excesiva de
cristaloides altera las presiones hidrostaticas y
favorece la extravasacién de liquido al
intersticio cerebral, incrementando el edema
peri-lesional y comprometiendo la presion de
perfusion cerebral (13,15). Los resultados de
este piloto ilustran este peligro mediante el
analisis del Paciente 1, quien recibié 1.500 mL
de volumen de manera empirica a pesar de
mantener valores de VPP de control
persistentemente bajos (S\le 9\%S), una
practica que el monitoreo dindmico demostré
ineficaz para modificar los parametros
cardiovasculares y potencialmente nociva para
el tejido cerebral.
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Por ultimo, se observé una correlacidn positiva,
aunque no estadisticamente significativa
debido al tamano de nuestra muestra, entre
una mayor edad de los pacientes y niveles
basales elevados de VPP (S\rho = 0,61S; $p =
0,118). Es bien sabido que los cambios
estructurales del envejecimiento, tales como la
senescencia endotelial y la pérdida de
elasticidad de las grandes arterias conductoras,
reducen la distensibilidad arterial (compliance)
(1,4). Al disminuir la compliance, los cambios
mecanicos intratoracicos sobre el volumen
sistdlico se traducen en oscilaciones de presion
de pulso artificialmente magnificadas (4).
Como enfatizan Monnet y colaboradores (4,5),
estas situaciones clinicas, junto con la
presencia de arritmias cardiacas o volumenes
corrientes bajos ($< 65 mL/kg), constituyen
limitaciones bien descritas de la VPP, obligando
al anestesidlogo a evaluar el pardmetro dentro
de una "zona gris" de incertidumbre e integrar
la informacién con el contexto clinico y otras
pruebas funcionales dindmicas.
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