
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 7. Número 1. Año 7. Edición Especial. 2023 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Laura Fernanda Villa-Solis; Neris Marina Ortega-Guevara; Yarintza Coromoto Hernandez-
Zambrano; Yeisy Cristina Guarate-Coronado 

 
 

543 
 

https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3613  
 

Cuidado de enfermería en la administración de fármacos vasoactivos en 
urgencias 

 
Nursing care in the administration of vasoactive drugs in the emergency 

department 
 
 

Laura Fernanda Villa-Solis 
pg.laurafvs20@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0009-0006-3141-5198 

 
Neris Marina Ortega-Guevara 

pg.docentenmo@uniandes.edu.ec 
Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 

https://orcid.org/0000-0001-5643-5925 
 

Yarintza Coromoto Hernandez-Zambrano 
ua.yarintzahernandez@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0000-0002-9524-3325 

 
Yeisy Cristina Guarate-Coronado 
pg.docenteygc@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador 
https://orcid.org/0000-0002-0453-2982 

 
 

Recepción: 15 de abril 2023 
Revisado: 23 de junio 2023 

Aprobación: 01 de agosto 2023 
Publicado: 15 de agosto 2023 

 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3613
mailto:pg.laurafvs20@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-3141-5198
mailto:pg.docentenmo@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-5643-5925
mailto:ua.yarintzahernandez@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9524-3325
mailto:pg.docenteygc@uniandes.edu.ec


Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 7. Número 1. Año 7. Edición Especial. 2023 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Laura Fernanda Villa-Solis; Neris Marina Ortega-Guevara; Yarintza Coromoto Hernandez-
Zambrano; Yeisy Cristina Guarate-Coronado 

 
 

544 
 

 
RESUMEN 

Objetivo: analizar el cuidado de enfermería en la administración de fármacos 
vasoactivos en urgencias. Método: Revisión sistemática en 15 articulos 
científicos. Resultados y conclusiones: La utilización de estos medicamentos 
vasoactivos dependerá del estado hemodinámico, sistémico y autorregulador del 
paciente, por tales razones el personal de enfermería tiene la obligación de 
conocer el funcionamiento de estos medicamentos en patologías que requieran de 
tal uso, como por ejemplo en el shock séptico en donde se los usa por la 
afectación al eje tiroideo de T3 o en mujeres embarazadas, en dónde se debe 
estar preparado para aplicar el tratamiento adecuado en caso de hipotensión 
debido a la gravedad de las consecuencias que ello conlleva tanto en la madre 
como en el feto.  
 
Descriptores: Biofarmacia; vasodilatadores; vasoconstrictores. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze nursing care in the administration of vasoactive drugs in the 
emergency department. Methods: Systematic review of 15 scientific articles. 
Results and conclusions: The use of these vasoactive drugs will depend on the 
hemodynamic, systemic and autoregulatory state of the patient, for such reasons 
the nursing staff has the obligation to know the functioning of these drugs in 
pathologies that require such use, as for example in septic shock where they are 
used due to the affectation of the thyroid axis of T3 or in pregnant women, where 
they must be prepared to apply the appropriate treatment in case of hypotension 
due to the seriousness of the consequences that this entails both in the mother and 
in the fetus.  
 
Descriptors: Biopharmaceutics; vasodilator agents; vasoconstrictor agents. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El cuidado de enfermería y valoración en pacientes que reciben fármacos 

vasoactivos es una labor que han tenido que realizar las enfermeras intensivistas 

a nivel mundial, por lo que las enfermeras y específicamente las que laboran en 

áreas de cuidado critico están obligadas a conocer los cuidados correctos para la 

administración de diferentes fármacos ya que si no se conoce la administración 

correcta se está poniendo en peligro la vida del paciente. 1 2 

En urgencias, los fármacos vasoactivos son frecuentemente empleados debido a 

su acción estabilizadora de la hemodinamia y para modificar la contractibilidad de 

la fibra miocárdica y por tener efecto sobre la musculatura vascular periférica; son 

empleados dependiendo de la patología y teniendo en cuenta el efecto que se 

quiere generar en el paciente, estos fármacos son: la noradrenalina, adrenalina, 

dopamina, dobutamina, sin embargo; una administración inadecuada de estos 

fármacos puede provocar efectos secundarios graves e irreversibles en el paciente 

crítico, por ello el uso de estos fármacos implica una vigilancia constante a través 

del monitoreo hemodinámico que es realizado por la enfermera, responsable de 

preparar, administrar y mantener la medicación, así también monitorizar y prevenir 

probables efectos adversos. 3 4 

En los hospitales de tercer nivel o de alta especialidad están capacitados para dar 

atención a pacientes con diagnósticos de alta complejidad, los cuales requieren de 

cuidados especializados, dentro de ellos la utilización de fármacos inotrópicos. 

Además, es el profesional de enfermería quien está destinado a la preparación, 

administración y monitoreo de ellos. Los fármacos inotrópicos son medicamentos 

que sirven para mejorar el gasto cardiaco y se clasifican de acuerdo con su 

funcionalidad como soporte farmacológico: por un lado, inotrópicos positivos 

aumentan la fuerza de los latidos; por otro lado, los inotrópicos negativos reducen 

la fuerza de los latidos. 5  
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Los fármacos vasoactivos son de alta complejidad por lo que los profesionales de 

enfermería son los encargados de preparar, administrar y monitorizar la 

administración de dichos medicamentos ahí la importancia del conocimiento por 

parte del personal. 

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) requieren 

frecuentemente la administración intravenosa de múltiples fármacos. Entre los 

grupos terapéuticos más usados encontramos los fármacos vasoactivos, los 

analgésicos y los sedantes, que se suelen administrar en infusión continua. Los 

errores en la administración de medicamentos en la UCI se deben a múltiples 

factores: el uso de medicamentos de alto riesgo (fármacos vasoactivos, inótropos, 

sedantes, etc.) que se suelen administrar en bajas dosis por su elevada potencia, 

requiriendo dilución y un cálculo previo a la administración, las prescripciones de 

dosis en unidades de medida diferentes o el elevado número de medicamentos 

que se han de administrar para cada paciente. 6 7  

El uso de bombas de infusión inteligentes, pese a suponer un avance importante 

en la seguridad, también se ha asociado con un importante número de errores de 

administración por fallos en la programación de estas. La falta de información 

acerca de la mezcla segura de 2 fármacos genera dificultades en el trabajo diario 

de los equipos de enfermería en las UCI. Además del riesgo de complicaciones 

asociadas a la administración de 2 moléculas incompatibles, la falta de 

información puede llevar a la enfermera a la necesidad de obtener nuevos 

accesos venosos para la administración de los fármacos por separado, 

incrementando así el riesgo de complicaciones infecciosas o tromboembólicas. 8  

El objetivo es analizar el cuidado de enfermería en la administración de fármacos 

vasoactivos en urgencias.  
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MÉTODO  

Revisión sistemática en 15 artículos científicos 

La estrategia de búsqueda empleada principalmente fue el uso de palabras clave 

tales como “Drogas vasoactivas”, “Inotrópicos”, “Vasopresores”, “Agentes 

adrenérgicos”, “Agentes dopaminérgicos”, y a su vez se las enlazo utilizando los 

conectores lógicos “and”, “or”. Inicialmente se aplicó un filtro relacionado con el 

año de publicación, incluyendo investigaciones realizadas desde el 2018 hasta el 

presente año. 

 

RESULTADOS  

En la administración de vasoactivos en la intubación de pacientes COVID-19 y con 

inestabilidad hemodinámica, se debe considerar el uso vasoactivo a dosis bajas 

de manera que se pueda conseguir una presión arterial que vaya desde 60 a 65 

mmHg, para ello el medicamento de primera elección es la noradrenalina, sin 

embargo, la dopamina también resulta útil en caso de que la hipoperfusión tisular 

sea persistente y en el caso de que exista falla miocárdica es recomendable 

utilizar dobutamina. Para la dilución de estos medicamentos se sugiere el uso de 

solución salina al 0,9% ya que en pacientes con COVID se debe evitar usar 

soluciones hipotónicas. 9 

En cuanto a los cuidados de enfermería la valoración es uno de los puntos 

relevantes a tener en cuenta ya que permite determinar con anticipación el 

aspecto fisiológico de cada uno de los pacientes, además es importante tener en 

cuenta el mecanismo de acción de los medicamentos para prever posibles efectos 

adversos y contraindicaciones, por su parte la planeación posibilita tener todos los 

materiales y medicación listos, accesos venosos preparados y el espacio físico 

apropiado, de manera que todo el procedimiento se realice correctamente. 

Finalmente, la evaluación permite valorar el estado general del usuario, esto con la 
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finalidad de conocer que tan beneficiosa resulto la terapia o si es necesario 

cambiarla. 10 

En pacientes con COVID-19 tratados con drogas vasoactivas para mantener la 

PAM en los rangos normales (60-65 mmHg), se debe administrar como fármaco 

de primera elección la noradrenalina y en caso de que no se vea el efecto 

deseado se puede utilizar la dopamina, de la misma manera, la valoración inicial 

en estos pacientes es importante ya que ayuda a determinar la gravedad y a 

establecer el tratamiento oportuno y eficaz. 11 

La alternativa de tratamiento entre la noradrenalina y la dopamina, para lo cual 

realizó una investigación que dio como resultado una diferencia mínima entre la 

utilización de cada fármaco, esto teniendo en cuenta que la muestra para cada 

grupo fue diferente, puesto que el 58,5% recibió dopamina mientras que el 41 5% 

adrenalina. Determinando así, que ambos fármacos son útiles en el tratamiento de 

varias patologías que requieren vasoactivos, en este caso la utilidad se vio en el 

tratamiento del shock séptico en niños. 12 

La utilización de la escala de vasoactivos inotrópicos independiente como 

predictor de mortalidad hospitalaria en pacientes con shock cardiogénico fue alta, 

sin embargo, en aquellos pacientes tratados con oxigenación por membrana 

extracorpórea y altas concentraciones de vasopresores el índice fue bajo, por lo 

cual se recomienda evaluar anticipadamente el riesgo-beneficio del tratamiento 

antes de aplicarlo. 13 14 

El utilizar el biomarcador NT-proBNP y el puntaje inotrópico vasoactivo, podría ser 

útil en el pronóstico del paciente con falla cardiaca. Para ello se realizó una 

investigación en la cual no se pudo obtener datos precisos. Sin embargo, se prevé 

realizar estudios en los que se vaya determinando progresivamente el nivel de 

eficacia de esta herramienta pronóstica. 15 
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CONCLUSIONES  

La utilización de estos medicamentos vasoactivos dependerá del estado 

hemodinámico, sistémico y autorregulador del paciente, por tales razones el 

personal de enfermería tiene la obligación de conocer el funcionamiento de estos 

medicamentos en patologías que requieran de tal uso, como por ejemplo en el 

shock séptico en donde se los usa por la afectación al eje tiroideo de T3 o en 

mujeres embarazadas, en dónde se debe estar preparado para aplicar el 

tratamiento adecuado en caso de hipotensión debido a la gravedad de las 

consecuencias que ello conlleva tanto en la madre como en el feto.  
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