MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL POSTOPERATORIA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CASO CLINICO 8

CLEVIDIPINO COMO ANTIHIPERTENSIVO
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Resumen

La hipertensién arterial (HT) aguda es una
de las complicaciones mas frecuentes en el
postoperatorio inicial de la cirugia cardiaca.
Su control es especialmente importante ya
que el uso de circulacion extracorpérea du-
rante estos procedimientos tiene multiples
consecuencias, entre ellas la alteracién de
la coagulacidon que predispone al sangrado
intra y postoperatorio. Presentamos el caso
clinico de un paciente que se somete a ciru-
gia de reparacion valvular adrtica y cirugia
de revascularizacién coronaria y que como
principal incidencia intraquirdrgica presen-
ta un sangrado en sabana de dificil control,
precisando de un estricto control de la ten-
sién arterial en el postoperatorio inicial.
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Introduccién y caso aportado

Segun la Sociedad Espafiola de Cirugia To-
racica-Cardiovascular durante el Ultimo afio
se han realizado mas de 36.000 procedi-
mientos de cirugia cardiovascular en nuestro
pais, siendo la cirugia valvular aislada la mas
frecuente, seguida de la cirugia de revascu-
larizacion coronaria y la cirugia de aorta. La
hipertensién aguda en el perioperatorio es
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una de las complicaciones mas comunes,
con una incidencia reportada del 27,9 % para
cirugia de reemplazo valvular y del 75,6 % en
cirugia de bypass.

Si bien es imprescindible mantener una
presion arterial media adecuada para la
perfusion de los érganos, especialmente el
miocardio, la hipertensién arterial debe ser
tratada ya que puede comprometer las sutu-
ras vasculares, y disminuye el flujo diastélico
coronario por el aumento de la poscarga.

Presentamos un caso clinico de varon de 62
afnos con antecedentes de interés de fuma-
dor, hipertenso, insuficiencia renal (estadio II
escala Akin), enfermedad coronaria de tres
vasos, fraccién de eyeccion ligeramente de-
primida e insuficiencia adrtica sobre valvula
aortica bicuspide. Ingresa en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) tras cirugia car-
diovascular, y se le realiza una sustitucion
de valvula adrtica nativa por protesis aortica
mecanica y cirugia de revascularizacion de
arteria mamaria interna a descendente ante-
rior, y de arteria radial a obtusa marginal. La
cirugia es realizada bajo circulacion extra-
corpdrea, con tiempo total de 160 minutos,
condicionado por sangrado de lecho quirur-
gico por tejidos friables, precisando de tras-
fusion de 4 concentrados de hematies, un
litro de plasma y una unidad de plaquetas.

Se le ingresa en la UCI para el control del
postoperatorio inmediato. Se encuentra he-
modinamicamente estable sin necesidad de



Casos de cirugia cardiaca con reemplazo valvular

apoyo con drogas vasoactivas, y conectado
a ventilaciéon mecanica invasiva, con buena
oxigenacién, con débito moderado por los
drenajes mediastinicos. De forma paralela,
al despertar el paciente presenta cifras ten-
sionales elevadas con TAM en torno a 100
mmHg, por lo que se inicia perfusion de cle-
vidipino a 2 mg/h. Finalmente, el paciente
evoluciona de forma favorable, se consigue
un buen control tensional con perfusion de
clevidipino a 6 mg/h, sin presentar proble-
mas de sangrado durante el postoperatorio
inicial en la unidad de cuidados intensivos,
pudiéndose extubar con buena tolerancia.

Como incidencia principal, sefialamos el em-
peoramiento de su disfuncion renal que pre-
cisa de diuréticos en perfusion con mejoria
en las primeras 72 horas hasta valores basa-
les de creatinina y urea.

Discusiéon y conclusiones

El clevidipino es un agente antagonista de
los canales de calcio que estd siendo utili-
zado en el control de la hipertensién en el
entorno perioperatorio. Permite reducir la
tensidn arterial media, las resistencias vas-
culares y por tanto la poscarga, sin afectar
a la precarga ni a la capacitancia del sistema
venoso'.

En diversos estudios se ha comprobado que
su eficacia es similar a la del nicardipino en
el entorno perioperatorio de la cirugia car-

diaca, y ha demostrado mejores resultados
para control tensional que la nitroglicerina
y el nitropusiato?. Tiene un rapido inicio de
accién que permite un buen control en po-
cos minutos tras el inicio de perfusién en la
mayoria de pacientes, siendo generalmente
bien tolerado sin producir taquicardia refleja
ni incremento en el consumo de oxigeno®. En
conclusidn, el clevidipino permite un control
estricto y rapido de la tensidén arterial sin re-
percusiéon en el resto de la hemodinamica,
lo que hace que sea un farmaco ideal para
el manejo de los pacientes postoperados de
cirugia mixta, como es nuestro caso.
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