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Resumen

La hipertension arterial (HTA) en el perioperatorio se
maneja habitualmente con terapia intravenosa con
efecto vasodilatador.

El clevidipino es un farmaco que inhibe los canales
de calcio tipo L de una manera dependiente del vol-
taje y exhibe un alto grado de selectividad vascular.
El clevidipino intravenoso es eficaz en el tratamiento
de la HTA aguda preoperatoria y posoperatoria en
pacientes adultos de cirugia cardiaca, con un inicio
rapido y una acciéon de corta duracion, pudiendo
ajustarse facilmente para un control predecible de
la presion arterial (PA). En el caso de la sustitucion
valvular aortica, el antihipertensivo de eleccion para
esta indicacion debe ser de inicio de accion rapido,
facil titulacion y duracién corta; ya que la HTA perio-
peratoria puede afectar negativamente los resulta-
dos del paciente, puesto que puede comprometer
las suturas vasculares, especialmente las realizadas
en la aorta, y disminuye el flujo diastélico coronario
por el aumento de la poscarga.
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Introduccion

La HTA en el perioperatorio se maneja habitualmen-
te con terapia intravenosa con efecto vasodilatador.
Sin embargo, muchos de los farmacos utilizados en
la actualidad (nicardipino, urapidilo, esmolol, nitro-
glicerina, nitroprusiato) presentan inconvenientes,
como efecto prolongado (nicardipino, urapidilo),
descenso del gasto cardiaco (esmolol, labetalol),
hipotension e hipovolemia por dilatacion venosa
(nitroglicerina, nitroprusiato). El agente farmacotera-
péutico ideal deberia presentar un inicio de accién
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rapido, selectividad arteriolar, facilidad en el ajuste
de dosis y rapido cese de la accion, condiciones que
cumple el clevidipino.

El clevidipino es un farmaco que inhibe los canales
de calcio tipo L de una manera dependiente del vol-
taje y exhibe un alto grado de selectividad vascular.
Los efectos reductores de la PA del farmaco son ra-
pidos y dependientes de la dosis, y se logran dismi-
nuyendo la resistencia vascular sistémica sin afectar
los vasos de capacitancia venosa o las presiones de
llenado cardiaco. Posee un inicio rapido del efecto
antihipertensivo (equilibrio estable 2-4 min) y una du-
racion ultracorta, debido a una fase de eliminacion
rapida (vida media de aproximadamente 1 minuto).

Se presenta el caso de una mujer de 68 ahos con
antecedentes de diabetes mellitus, EPOC en trata-
miento con broncodilatadores e HTA en tratamiento
con lercanidipino oral, diagnosticada de estenosis
aortica moderada con indicacion de sustitucion vas-
cular quirargica. A su llegada a quiréfano se realizo
monitorizacion de electrocardiograma, pulsioxime-
tria y PA no invasiva. Se realiz6 sedacion con 2 mg
de midazolam y 75 mcg de fentanilo intravenosos y
se procedio a canalizacion de arteria radial para mo-
nitorizacion de PA invasiva. Se procedi6 a anestesia
general con propofol a 1,5 mg/kg, fentanilo a 2 mcg/
kg y rocuronio a 0,6 mg/kg e intubacion orotraqueal
con tubo endotraqueal nimero 7. Se canaliz6 via ve-
nosa central y se coloco catéter de Swan-Ganz. Se
colocod sonda de ecocardiograma transesofagico.
La primera PA registrada antes de la intubacion fue
120/80 mmHg. Tras la intubacion se registraron pre-
siones de 159/98 mmHg, por lo que se decidio iniciar
perfusion de clevidipino a dosis de 2 mg/h. Se reali-
z0 esternotomia y canulacion de auricula derecha. Se
incrementd clevidipino a 6 mg/h para mantener PA
media menor a 60 mmHg para canulacién de aorta.
Durante la circulacion extracorporea fue posible su
suspension. Tras la retirada de las canulas antes del
cierre de la esternotomia fue necesario el uso de in-
fusion de clevidipino a 4 mg/h. La perfusion se man-
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tuvo entre 2 y 5 mg/h en el periodo posoperatorio,
hasta la reintroduccion de su tratamiento antihiper-
tensivo habitual.

Conclusion

La sustitucion valvular por estenosis aortica es una
cirugia en la que puede presentarse HTA refractaria
a antihipertensivos convencionales. En estos casos,
suele existir una importante hipertrofia ventricular
izquierda que, junto a unas resistencias vasculares
elevadas, conduce al desarrollo de HTA severa. El
descenso brusco y no controlado de la poscarga
puede provocar hipotension refractaria, por lo que
es preciso una titulacion adecuada de los farmacos
vasodilatadores’.

La HTA aguda durante la cirugia cardiaca puede ser
dificil de manejar y puede afectar negativamente
los resultados del paciente, puesto que puede com-
prometer las suturas vasculares, especialmente las
realizadas en la aorta, y disminuye el flujo diastdlico
coronario por el aumento de la poscarga?. El anti-
hipertensivo de eleccion para esta indicacion debe
ser de inicio rapido de accion, facil titulacion y dura-
cion corta. Historicamente se han utilizado farmacos
como la nitroglicerina (primera eleccion), el nitropru-
siato, los betabloqueantes, la hidralazina y el urapidi-
lo para tratar la HTA en estos casos. Otros calcioan-
tagonistas intravenosos, como el nicardipino pueden
ser usados también para esta indicacién. Sin embar-
go, la vida media mas prolongada puede provocar
hipotension a la salida de la circulacion extracorpo-
rea. Los farmacos con efecto venodilatador, como los
nitritos, reducen la precarga y, por consiguiente, el
gasto cardiaco. Los betabloqueantes por su efecto
cronotropico e inotropico negativo disminuyen la
frecuencia y el gasto cardiaco, y deben ser adminis-
trados con precaucién en pacientes con EPOC.

La administracion de clevidipino en esta paciente
permitio un control rapido y preciso de la PA hasta la
reintroduccion de su calcioantagonista habitual.

El clevidipino intravenoso es eficaz en el tratamiento
de la HTA aguda preoperatoria y posoperatoria en
pacientes adultos de cirugia cardiaca, con un inicio
rapido y una accion de corta duracion; el farmaco
puede ajustarse facilmente para un control predeci-
ble de la PA, pudiendo reducir ademas los costes en
comparacion con otros antihipertensivos*.
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