
DETERMINAR GASTO CARDÍACO (GC) Y PRESIÓN ARTERIAL (PA) OBJETIVO

GC > 10 % DEL OBJETIVO
PA > 20 % DEL OBJETIVO

GC < 10 % DEL OBJETIVO
PA < 20 % DEL OBJETIVO

Continuar con la monitorización y evaluar
la necesidad de vasodilatador

- Considerar la administración de un agente vasoconstrictor
- Administrar un bolo de, al menos, 250 mL

-Repetir hasta que el GC aumente y se encuentre dentro
del 10% objetivo

GC > 10 % DEL OBJETIVO
PA < 20 % DEL OBJETIVO

- Administrar un bolo de, al menos, 250 mL
-Repetir hasta que el GC aumente y se encuentre dentro

del 10% objetivo

GC < 10 % DEL OBJETIVO
PA > 20 % DEL OBJETIVO

- Re-evaluar el GC objetivo
- Considerar la administración de un agente vasoconstrictor

GC > 10 % DEL OBJETIVO

SÍNO

- Considerar la administración de un agente inotrópico

Continuar con la monitorización

Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE 
(identificar en el momento de la cirugía)

Rojo: alta probabilidad de necesitar vasopresor y agentes 
inotrópicos anticipados por más de 12 h.

Amarillo: vasopresor anticipado por menos de 12h.

Verde: sin infusiones vasopresoras anticipadas.
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