
188 www.medigraphic.com/rma

Revisión sistematizada del uso intravenoso 
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RESUMEN. Introducción: anualmente se realizan 310 
millones de cirugías mayores y de 1 a 4% tendrán com-
plicaciones que comprometerán la vida, destacando el 
sangrado como una de las principales complicaciones. 
Debido a esto, se buscan estrategias para disminuir la 
mortalidad postquirúrgica por esta causa, como el empleo 
de la desmopresina 30 minutos antes de la intervención 
quirúrgica; sin embargo, esta medida aún es poco em-
pleada. Material y métodos: búsqueda sistematizada 
en PubMed con palabras clave desmopressin, bleeding, 
surgery, decreased bleeding, limitado a humanos, artí-
culos de revisión y experimentales; se obtuvieron 115 
resultados, se seleccionaron 21 y se agregaron dos 
artículos de búsqueda independiente sobre estadística 
de cirugía y hemorragia a nivel mundial. Resultados: 
la desmopresina empleada prequirúrgica ha mostrado 
reducir el sangrado en cirugía cardíaca, oncológica, de 
otorrinolaringología y toma de biopsia renal. Conclusión: 
la desmopresina administrada a dosis de 0.3-0.5 μg/kg 
intravenosa 30 minutos previos al inicio de la cirugía o 
toma de biopsia renal ha mostrado reducir el sangrado, 
sin efectos adversos graves.

ABSTRACT. Introduction: 310 million major surgeries are 
performed annually and 1 to 4% will have life-threatening 
complications, with bleeding being one of the main 
complications; because of this, strategies are sought 
to reduce post-surgical mortality from this cause, such 
as the use of desmopressin 30 minutes before surgery. 
However, this measure is still rarely used. Material 
and methods: systematized search in PubMed with 
key words desmopressin, bleeding, surgery, decreased 
bleeding, limited to humans, review and experimental 
articles; obtaining 115 results, selecting 21 and adding two 
independent search articles on surgery and hemorrhage 
statistics worldwide. Results: desmopressin used pre-
surgery has been shown to reduce bleeding in cardiac, 
oncological, otolaryngology, and renal biopsy surgery. 
Conclusion: desmopressin administered at doses of 
0.3-0.5 μg/kg intravenously 30 minutes prior to the start of 
surgery or renal biopsy has been shown to reduce bleeding 
without serious adverse effects.
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INTRODUCCIÓN

En el mundo cada año se realizan 310 millones 
de cirugías mayores, se estima que de 1 a 

4% de estos pacientes tendrán resultados fatales, 
hasta 15% tendrán morbilidad postoperatoria 
grave y 5 a 15% serán readmitidos al hospital 
dentro de los primeros 30 días(1); asimismo, 

se han descrito factores que contribuyen a esta 
mortalidad en pacientes postoperados y dentro 
de estos factores destaca el sangrado, el cual re-
presenta una cuarta parte de las causas de muerte 
después de una cirugía no cardíaca(2) (la cantidad 
de sangrado depende principalmente del tipo de 
procedimiento a realizar, así como coagulopa-
tías o enfermedades concomitantes propias del 
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paciente). En la actualidad, en cirugía general un sangrado 
abundante es considerado a partir de 400 mL y en cirugías 
obstétricas (cesáreas) a partir de 500 mL(3); por lo tanto, todo 
paciente que será sometido a cirugía debe tener laboratorios 
preoperatorios como tiempos de coagulación, biometría he-
mática, medición de glucosa, pruebas de función renal, entre 
otros, que se determinarán con la valoración preanestésica para 
poder diagnosticar enfermedades que alteren la coagulación.

En toda cirugía hay sangrado, por tal motivo se realizan diver-
sas intervenciones para disminuir el sangrado al mínimo; debido 
a que, a mayores pérdidas hemáticas, mayor es la mortalidad. 
Dentro de estas intervenciones tenemos la administración de 
hemocomponentes como el plasma fresco congelado, criopre-
cipitados, aféresis plaquetarias, concentrados eritrocitarios, los 
cuales tienen la gran desventaja que pueden desencadenar una 
reacción de complejos inmunes, llevando a una anafilaxia o he-
mólisis. Otra de las estrategias es el uso de medicamentos como 
el ácido tranexámico, factores de coagulación, como complejos 
protrombínicos y liofilizado de fibrinógeno, sin embargo, éstos 
son costosos y de difícil acceso, además sus efectos procoagu-
lantes pueden ocasionar trombosis periférica o tromboembolia 
pulmonar. Otra medida que ha sido empleada, pero no tan 
rutinaria como las anteriores, es el uso de la desmopresina, que 
a dosis de 0.3-0.5 μg/kg 30 minutos antes de la intervención 
quirúrgica ha logrado reducir el sangrado en cirugías cardía-
cas de pacientes que son conectados a bomba de circulación 
extracorpórea(4), también en cirugía de senos paranasales, en 
pacientes con enfermedad de Von Willebrand, hemofilia tipo 
A, así como en la toma de biopsias renales(5). El mecanismo 
de acción de la desmopresina para disminuir el sangrado es 

aumentar la concentración plasmática del factor VIII, XI de la 
coagulación y del factor de Von Willebrand, lo que mejora la 
adhesión plaquetaria. Es importante recalcar que este fármaco 
no tiene ningún efecto sobre el recuento plaquetario y dentro 
de los efectos secundarios por su uso no se ha demostrado que 
cause hiponatremia sintomática y grave por hemodilución(6).

El objetivo de esta revisión es encontrar la evidencia biblio-
gráfica acerca de si la desmopresina intravenosa disminuye el 
sangrado en procedimientos quirúrgicos, en toma de biopsia 
renal, así como la gravedad de los efectos adversos que puede 
tener en los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda sistematizada en PubMed con las 
palabras clave desmopressin, bleeding, surgery, decreased blee-
ding, con límite a 10 años, en humanos, incluyendo artículos de 
revisión, experimentales, de éstos se obtuvieron 115 artículos 
que al ser analizados se seleccionaron 21 para fines de esta in-
vestigación, el resto fueron eliminados por no estar relacionados 
a cirugías o biopsias renales e incluir modelos animales. Se 
agregan dos artículos extras de búsqueda independiente sobre 
estadísticas de cirugías y sangrado a nivel mundial (Figura 1).

RESULTADOS

Con respecto a biopsias renales se ha encontrado que la admi-
nistración de desmopresina 0.3 μg/kg 30 minutos previos al 
procedimiento es una estrategia segura y eficaz para prevenir 
complicaciones hemorrágicas(7). A pesar de este hallazgo, aún 

Figura 1: 

Palabras clave de búsqueda 
sistematizada en PubMed.

Desmopresina Sangrado Cirugía Disminución de sangrado

115 artículos
Eliminación por ser 

modelos animales o no 
estar relacionados a 

cirugías o biopsia renal

Limitado a humanos adultos, 
artículos de revisión, 

artículos experimentales, 
desde 2013 a 2023

Búsqueda independiente sobre 
estadísticas en cirugía y mortalidad 

por sangrado transoperatorio

Se seleccionan 21 
artículos para incluir 

en la revisión

Se incluyen 23 artículos

Se seleccionan 2 artículos
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la evidencia que respalda su uso es débil; por tal motivo, la 
desmopresina no debe emplearse de forma rutinaria antes de la 
biopsia renal percutánea en pacientes con bajo riesgo de sangrado, 
sino más bien debe reservarse para pacientes urémicos y los que 
toman fármacos antiplaquetarios, en quienes la desmopresina ha 
mostrado mejorar la disfunción plaquetaria(8). En estos procedi-
mientos la desmopresina ha mostrado reducir el riesgo absoluto 
de sangrado transoperatorio en 28%, es decir, por cada cuatro 
pacientes tratados, en uno disminuyó el sangrado(7).

La desmopresina ha sido probada en pacientes con hemo-
rragia intracraneal, especialmente los consumidores de alcohol, 
esto debido a que el alcohol causa alteraciones en la agregación 
plaquetaria(9), en ellos la desmopresina mejora la agregación 
plaquetaria y puede disminuir la expansión del hematoma al re-
ducir la hemorragia intracraneal durante las primeras 24 horas(10) 
y mostró ser útil para aminorar el sangrado transquirúrgico(9).

En pacientes consumidores de antiagregantes plaquetarios 
que presentan una hemorragia intracraneal, la desmopresina 
ha disminuido la expansión del hematoma en presencia de 
un traumatismo craneoencefálico leve(11,12); y en pacientes 
con hemorragia masiva la desmopresina reduce el sangrado 
transoperatorio, sin presentar diferencias en el volumen de 
orina y la creatinina sérica(3).

En la cirugía endoscópica de los senos paranasales, la des-
mopresina intravenosa puede reducir el sangrado durante la 
cirugía y ofrecer un mejor campo de visión para el cirujano, sin 
reducir la duración de la cirugía ni la necesidad de anestésico(13).

La terapia con desmopresina en pacientes con trastornos 
hereditarios de la función plaquetaria presenta menor sangrado 
que aquellos con enfermedades hereditarias del conteo de 
plaquetas (trombocitopenia), lo que permite dilucidar que 
la desmopresina mejora la función de las plaquetas, pero no 
aumenta la concentración de éstas(14).

En los pacientes con cáncer de colon se demostró que 
quienes recibieron desmopresina a dosis máxima (0.5 µg/kg) 
tuvieron una respuesta hemostática adecuada y 58% de ellos 
no presentó sangrado postoperatorio; asimismo, la perfusión 
tumoral disminuyó en dos tercios de los pacientes después 
del tratamiento y los eventos adversos más graves observados 
fueron los relacionados con hiponatremia por dilución(15).

La mayor parte de la evidencia derivada de la comparación 
de desmopresina versus placebo se obtuvo en cirugía cardía-
ca, encontrado que, en pacientes sometidos a cirugía cardíaca 
valvular, una dosis única de desmopresina puede reducir la 
pérdida hemática y la transfusión de plasma fresco congelado 
en las primeras seis horas después de la operación(16); además, 
en la cirugía de bypass cardiopulmonar, el volumen de glóbulos 
rojos transfundidos y la pérdida total de sangre fue menor(17).

En un ensayo realizado se comparó la desmopresina versus 
placebo en cirugía de trasplante cardíaco, en donde el grupo 
de intervención recibió desmopresina de 0.3 μg/kg 30 minutos 
antes de la cirugía y los pacientes del grupo control solución 

salina 0.9% en la misma cantidad y tiempo; se midieron 
tiempos de coagulación antes de la cirugía, así como 12 y 24 
horas después de la misma, de igual forma se cuantificó el 
gasto del tubo de drenaje torácico y la necesidad de transfusión 
de hemoderivados durante el primer día en ambos grupos. 
Los resultados obtenidos muestran que no hubo diferencias 
significativas entre los grupos en cuanto a los tiempos de 
coagulación, mientras que la transfusión de concentrados de 
glóbulos rojos y el gasto del tubo de drenaje torácico durante 
las primeras 24 horas después de la cirugía fueron significati-
vamente menores en el grupo de desmopresina(18).

Los pacientes pretratados con ácido tranexámico que pre-
sentan sangrado en el postoperatorio de una cirugía cardíaca, la 
desmopresina no disminuyó el sangrado(19). Estos resultados se 
obtienen del ensayo clínico en donde se probó desmopresina más 
ácido tranexámico versus ácido tranexámico solo, en el cual no se 
observaron diferencias significativas en cuanto al sangrado pos-
tquirúrgico entre los grupos, concluyendo que la desmopresina 
no tiene un efecto significativo en el control del sangrado activo 
e incluso retrasa la eficacia hemostática de ácido tranexámico(20).

Los pacientes conectados a bomba de circulación extra-
corpórea tienen mayor riesgo de sangrado postoperatorio 
por alteraciones de la función plaquetaria(21), pero en estos 
pacientes, el sangrado postoperatorio tiene una naturaleza 
multifactorial, por lo tanto, las medidas de control hemorrági-
co no se deben centrar exclusivamente en mejorar la función 
plaquetaria; sin embargo, una de las estrategias a considerar 
por los anestesiólogos en una cirugía cardíaca o cirugía que 
puede presentar un sangrado grave es el uso de la desmopre-
sina para mejorar la actividad plaquetaria y complementar los 
estudios con pruebas de tromboelastografía(22).

Por último, hay que recordar que la desmopresina ha mostrado 
un papel importante sobre la hemostasia y agregación plaquetaria, 
no obstante, también tiene efectos adversos, los más sobresalientes 
son la hiponatremia(15) y la disminución de la uresis; cabe señalar 
que estos efectos secundarios fueron temporales y clínicamente 
irrelevantes. De igual forma, la administración de desmopresina 
no aumentó significativamente los eventos trombóticos(23).

DISCUSIÓN

El manejo del paciente quirúrgico es complejo, por tal motivo 
se deben realizar medidas para preservar su integridad física 
y mental. Existen riesgos inherentes a una cirugía que son 
imposibles de evitar, destacando el sangrado, por lo que hacer 
un análisis de patologías propias del paciente y laboratorios 
prequirúrgicos permite observar la probabilidad de que esta 
complicación se presente y así realizar acciones para disminuir 
dicho sangrado o contar con hemocomponentes.

Actualmente el uso de la desmopresina a dosis de 0.3-0.5 
μg/kg 30 minutos previos a una cirugía es una medida que 
podría ser muy benéfica para disminuir el riesgo de sangrado; 
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esta medida es fácil de emplear y ha mostrado ser útil en cirugía 
cardíaca, en cirugía de otorrinolaringología y de igual manera 
en los pacientes con uremia, por lo que emplear el medicamen-
to antes dicho, puede mejorar la calidad de la cirugía, acortando 
la recuperación y disminuyendo la necesidad de trasfundir he-
mocomponentes. De la misma forma, los efectos adversos que 
se pueden observar por el empleo del medicamento, cumplen 
la premisa de que el beneficio obtenido supera el riesgo, esto 
debido a que la hiponatremia y la hipercoagulabilidad no son 
clínicamente trascendentes como para prohibir su empleo.

Si bien este medicamento disminuye el riesgo de sangrado 
al mejorar la función plaquetaria por activar los factores de 
la coagulación VIII, XI y de Von Willebrand, siempre hay 
que ir apegado a la forma en la que se debe emplear, ya que 
el uso concomitante de desmopresina con ácido tranexámico 
no disminuye la hemorragia, además de que la desmopresina 
tampoco es útil una vez que el sangrado está activo.

CONCLUSIÓN

La desmopresina administrada a dosis de 0.3-0.5 μg/kg in-
travenosa 30 minutos previos al inicio de la cirugía o toma 
de biopsia renal ha mostrado reducir el sangrado, sin efectos 
adversos graves; sin embargo, es importante recordar que, de 
ser empleado, se utilice a las dosis y en tiempos adecuados 
para poder obtener el mayor beneficio para un paciente. Hace 
falta realizar más estudios en otros grupos de pacientes como 
embarazadas o población pediátrica.
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