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Resumen

Objetivo: Analizar la aplicabilidad y el impacto de la inteligencia artificial, especificamente del indice de Prediccién de
Hipotension (IPH), en la prevencion de episodios hipotensivos en cirugias mayores. Método: Se realizé una revisién
bibliografica integradora en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y SciELO, con un periodo comprendido entre
2021y 2026. Se seleccionaron estudios que abordaban el analisis proactivo de la morfologia de la onda de presion arterial
y sus resultados.

Evaluaciones clinicas postoperatorias. Resultados: La evidencia demuestra que la herramienta ofrece una ventana.

La monitorizacién predictiva en un plazo de 5 a 15 minutos permite intervenciones tempranas guiadas por parametros
como el inotropismo y la variacion del volumen sistdlico. El uso de estos algoritmos resulté en una mayor estabilidad
hemodinamica y una reduccion significativa de las complicaciones postoperatorias, como la lesién renal aguda y la lesion
miocardica. Conclusién: La integracion de sistemas predictivos basados en inteligencia artificial operativa eleva el estandar
de seguridad quirurgica, transformando la monitorizacién reactiva en una estrategia de precision que mitiga los riesgos de
hipoperfusion tisular.

Palabras clave: Inteligencia artificial; Monitorizacion hemodinamica; Hipotensién; Seguridad del paciente; Cirugia.

Abstracto

Objetivo: Analizar la aplicabilidad y el impacto de la inteligencia artificial, especificamente del indice de Prediccién de
Hipotension (IPH), en la prevencion de episodios hipotensivos durante cirugias mayores.

Método: Se trata de una revision bibliografica integradora realizada en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y
SciELO, que abarca el periodo comprendido entre 2021 y 2026. Se incluyeron estudios que abordaron el analisis proactivo
de la morfologia de la onda de presion arterial y los resultados clinicos perioperatorios.

Seleccionado. Resultados: La evidencia muestra que la herramienta proporciona una ventana predictiva de 5 a 15 minutos,
lo que permite intervenciones tempranas guiadas por parametros como el inotropismo y la variacion del volumen sistélico.
El uso de estos algoritmos resultdé en una mayor estabilidad hemodinamica y una reduccion significativa de las
complicaciones postoperatorias, como la lesion renal aguda y la lesion miocardica. Conclusion: La integracion de sistemas
predictivos basados en inteligencia artificial en las intervenciones quirdrgicas eleva el estandar de seguridad quirurgica,
transformando la monitorizacion reactiva en una estrategia de precision que mitiga los riesgos de hipoperfusion tisular.

Palabras clave: Inteligencia artificial; Monitorizacién hemodinamica; Hipotensién; Seguridad del paciente; Cirugia.

Introduccion

En el panorama actual de la medicina de precision, la monitorizacion hemodinamica ha evolucionado desde...
Un enfoque puramente reactivo para un modelo predictivo basado en Inteligencia Atrtificial (IA). El nucleo de esta
transformacion es el indice de Prediccién de Hipotension (IPH).

Index), una herramienta de apoyo a la toma de decisiones clinicas que utiliza algoritmos de aprendizaje automatico.

(Aprendizaje automatico) para analizar la morfologia de la onda de presion arterial 1. A diferencia de
Los monitores convencionales, que solo activan las alarmas tras una caida de presion, son procesados por HPI.

Mas de 2.600 caracteristicas de cada ciclo cardiaco, que permiten identificar patrones de inestabilidad de antemano.

que la hipotension se manifiesta clinicamente 2.
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La herramienta funciona utilizando un indice numérico que va de 0 a 100. Los valores altos indican
una alta probabilidad de que el paciente tenga una presion arterial media (PAM) inferior a 65 mmHg

en los siguientes minutos, ofreciendo una ventana de oportunidad para la intervenciéon que varia de 5

15 minutos 3. En cirugias mayores, como procedimientos cardiacos, vasculares y otros.

Para los ejercicios abdominales complejos, esta anticipacion es vital. Evidencia sélida publicada en los ultimos afios.
Consolidaron la comprensién de que incluso periodos breves de hipotensién intraoperatoria pueden...

se asocia con complicaciones graves, como lesion renal aguda y lesidn miocardica postoperatoria.

4,5.

Actualmente, HPI ya no se considera una tecnologia experimental. La herramienta tiene

Ha recibido la aprobacion regulatoria de ANVISA y ya esta integrado en la rutina de los centros quirdrgicos de alta tecnologia.

Complejidad en todo el mundo 6. La aplicacion clinica permite al anestesiologo utilizar datos

mediciones complementarias de contractilidad y volumen sistdlico, proporcionadas por el software, para tratar el

La causa especifica de la inestabilidad antes del evento ocurre el dia 7. Por lo tanto, el objetivo principal
El objetivo de este estudio fue aclarar qué representa HPIl y como dicha utilidad tecnolégica puede transformar
El manejo hemodinamico forma parte de una estrategia proactiva que prioriza la seguridad del paciente quirurgico.

8.

Marco teérico

La base del monitoreo predictivo reside en el analisis avanzado de la morfologia de las olas.

Presion arterial sistélica. A diferencia de la monitorizacién convencional, que se limita a extraer

En lugar de valores estaticos, el software procesa elementos complejos, como el area bajo la curva sistélica y...
La pendiente del aumento sistdlico, representada técnicamente por la férmula dP/dtmax (presion).
diastdlica/presion positiva maxima)9. Esta variable refleja la variacion maxima de la presion a lo largo del tiempo.
del tiempo durante la fase de eyeccion ventricular, sirviendo como un indicador fiable del rendimiento

de la bomba cardiaca. Estos datos se integran mediante algoritmos de aprendizaje automatico que reconocen

la firma hemodinamica de inestabilidad inminente, lo que permite la detecciéon temprana de estados de
hipoperfusion 10.

Un pilar central de este contexto es la capacidad de la inteligencia artificial para diferenciar la

Los componentes de la triada hemodinamica son: precarga, contractilidad y poscarga. El sistema utiliza...
Analisis del aumento sistélico para determinar si la caida de presion se debe a un fallo en la monitorizacién de la presion arterial.

de la contraccion cardiaca, la distensibilidad cardiaca u otros factores vasculares. A través de
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Variables dinamicas en tiempo real, como la variacion del volumen sistélico (VVS) y la elastancia.

Dinamica arterial , El médico puede determinar si el paciente responde a los liquidos o si...
requiere soporte vasopresor 11. Esta diferenciacién es crucial en cirugias mayores para evitar tanto la sobrecarga de

volumen como el uso innecesario de catecolaminas 12.

La literatura reciente también enfatiza el concepto de "gestion por objetivos predictivos”, en el que el objetivo

El enfoque terapéutico deja de consistir en corregir la hipotension ya establecida y pasa a centrarse en mantenerla.
Estabilidad del indice numérico proporcionado por la herramienta. Los estudios clinicos demuestran que

Mantener el indice de prediccion por debajo de los limites criticos se correlaciona con una reduccion significativa.

en la variabilidad de la presion arterial media

13. Esta estabilidad es el factor determinante para preservar la autorregulacion de los érganos.

érganos vitales, cuyos lechos vasculares son extremadamente sensibles a las fluctuaciones repentinas de presion durante el

procedimiento quirtrgico. 14.
Por ultimo, la integracién de la IA en el quiréfano reduce la carga cognitiva del anestesiélogo.
al ofrecer un "arbol de decisiones" basado en datos estadisticos vy fisiolégicos. Ademas, el

Esta herramienta puede optimizar el tiempo de respuesta diagndstica en casos de hemorragia aguda o fallo del sistema nervioso.

de la bomba cardiaca 15. Por lo tanto, HPI es una herramienta de inteligencia artificial asistida que
Promete elevar el estandar de seguridad perioperatoria mediante una interpretacion precisa de la dinamica.

cardiovascular 16.

Materiales y métodos

Revision bibliografica integradora, centrada en la recopilacion de evidencia sobre el uso de la inteligencia.

Inteligencia artificial aplicada a la monitorizacion hemodinamica predictiva en el entorno quirargico. La busqueda fue
Realizado utilizando bases de datos cientificas de gran relevancia, concretamente PubMed y Cochrane.

Biblioteca y SciELO, utilizando los descriptores de salud (DeCS/MeSH): "Inteligencia Artificial",

"Monitorizacion hemodinamica", "Hipotension" y "Analisis predictivo". El marco temporal

El periodo establecido abarcé el tiempo desde enero de 2021 hasta abril de 2026, con el objetivo de capturar desde el
Desde estudios pioneros que validan el algoritmo hasta la evidencia mas reciente de impacto clinico en

centros de excelencia.

Los criterios de inclusion seleccionaron articulos originales, ensayos clinicos aleatorizados y revisiones.

Estudios sistematicos que abordaron especificamente el uso de variables hemodinamicas y del indice de salud.

relacionado con cirugias mayores. Se priorizaron los estudios que analizaban la precision.
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algoritmo en la prevencion de resultados adversos, como lesion renal aguda y lesion miocardica
perioperatorio. Estudios que abordaron la monitorizacion basica no invasiva sin
apoyo a los algoritmos predictivos, asi como estudios publicados antes de 2021, asegurando que el

El debate debe reflejar la evolucion de las versiones de software aprobadas por ANVISA y la FDA.

Resultados

Los resultados analizados demuestran que la implementacion de la inteligencia artificial en el entorno
La monitorizacion quirargica promueve un cambio de paradigma: la transicion de la monitorizacion reactiva a la gestion.
Hemodindmica proactiva. Los datos revelan que el algoritmo de prediccion identifica cambios.

signos tempranos en la distensibilidad vascular y la dinamica del flujo sanguineo que preceden a la caida en

Presién arterial media 2. En la practica, este avance tecnoldgico le brinda al anestesiélogo una

una ventana de intervencion de hasta 15 minutos antes del inicio de la hipotension clinica, o que permite

mantener un estado de perfusion tisular continua y estable 3, 8.
Otro resultado relevante se relaciona con la precision en la terapia de fluidos y vasopresores, guiada por
Parametros hemodinamicos avanzados. A través de la interfaz visual de la herramienta, el médico

Puede distinguir con precision si la inestabilidad inminente se debe a una reduccién de volumen.

sistolica o un fallo en la contractilidad miocardica 11. El uso de estas variables dinamicas
Permite optimizar el volumen de forma personalizada, evitando la administracion excesiva de liquidos.

un factor asociado con el edema tisular y la disfuncién organica, y asegurar que el apoyo

El tratamiento farmacoldgico debe dirigirse a la necesidad fisiologica exacta del paciente 13.
Finalmente, los resultados indican que la reduccién en el tiempo acumulado de hipotensién intraoperatoria...
Esto se correlaciona directamente con mejores resultados postoperatorios. A...

una disminucién significativa en la incidencia de lesién miocardica y lesion renal aguda, ya que

La herramienta mitiga los periodos de hipoperfusién que daian los 6rganos diana 5, 14. Se concluye que la
El uso de indices predictivos actia como un sistema de apoyo a la toma de decisiones que aumenta la seguridad.

La recuperacion perioperatoria reduce la variabilidad hemodinamica y favorece una recuperacion clinica mas rapida.

favorable en procedimientos altamente complejos 16.

Discusién

El analisis de la evidencia demuestra que la principal contribucion de la inteligencia artificial en

La medicina perioperatoria se trata de eliminar la latencia diagndstica. Tradicionalmente, el manejo



Machine Translated by Google

Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina (RBMED)
(Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina) ISSN-e 3086-2477
Vol. 1, Nam. 1 | 2026

El enfoque hemodinamico se basa en un modelo reactivo, en el que la intervencion terapéutica se inicia Unicamente
después de superar los umbrales de presion criticos. Sin embargo, la literatura actual enfatiza que

para demostrar que el dafio celular y organico es acumulativo y se produce incluso durante episodios de hipotension.

Subclinico 4, 5. El uso de HPI permite al clinico actuar en la "zona de proteccién”, convirtiendo la

el monitoreo como parte de una estrategia de prevencién primaria para la disfuncion organica, que redefine la

estandar de atencion en cirugias de alta complejidad 9, 10.

Otro punto clave para la discusion es la mitigacion de la carga cognitiva y el error humano mediante

a través del analisis multiparamétrico. En escenarios de estrés quirdrgico, la interpretacion aislada de

Las variables pueden conducir a decisiones inexactas; sin embargo, la capacidad del algoritmo para integrar datos...

El andlisis de la dinamica cardiovascular ofrece un diagnéstico diferencial inmediato de la causa de la inestabilidad.

11, 15. Esta precision en la eleccién entre la reposicion de liquidos y el soporte inotrépico es lo que diferencia

Gestion moderna de la practica convencional, evitando intervenciones iatrogénicas como la sobrecarga.

pérdida de agua, que se sabe que compromete la cicatrizacion de los tejidos y la funcién renal 7, 13.
Finalmente, se argumenta que la adopcidon de esta tecnologia representa la consolidacion de la medicina de precision.
en el quiréfano. Si bien el juicio clinico del anestesidlogo sigue siendo el pilar central.

En el contexto de la atencion sanitaria, la integracién de sistemas predictivos actia como un biomarcador digital en tiempo real.

1, 16. Por lo tanto, la discusion converge en la necesidad de incorporar estas herramientas como estandar.

Estandar de oro en seguridad perioperatoria, que garantiza la intervencién médica lo antes posible.

el cambio fisiolégico en si mismo 8, 12.

Conclusién

La implementacién del indice de Prediccion de Hipotension (HPI) representa un avance disruptivo en
Seguridad del paciente durante cirugia mayor. Al reemplazar el modelo de
Al pasar de un enfoque proactivo y personalizado a un monitoreo reactivo, la herramienta le permite mantener el control.

estabilidad hemodinamica y preservacion de la perfusion de los érganos, reduciendo significativamente la

incidencia de complicaciones postoperatorias graves, como lesiones renales y miocardicas 5, 14.

En resumen, la inteligencia artificial se esta consolidando como un sistema indispensable de apoyo a la toma de decisiones.
a la medicina de precision contemporanea. El uso de algoritmos predictivos no solo optimiza la

Terapia con fluidos y vasopresores, pero también eleva el estandar de atencion perioperatoria al mitigar

riesgos inherentes a la variabilidad hemodinamica, asegurando resultados clinicos mas favorables y un

Recuperacion quirirgica mas segura 8, 16.
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