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Resumen

Presentamos dos casos de pacientes con hiperaldos-
teronismo primario en periodo perioperatorio y de
cuidados intensivos. El primer caso corresponde a
un paciente varén de 66 anos con antecedente de
hiperaldosteronismo primario (HAP) por hiperplasia
adrenal idiopatica no intervenida que requiere ingre-
so en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) a conse-
cuencia de un shock hipovolémico. Tras la estabiliza-
cion inicial se evidencia una tendencia progresiva a
la hipertension arterial (HTA) refractaria al tratamien-
to que no se logra optimizar hasta la introduccion de
clevidipino intravenoso. El segundo caso correspon-
de a una mujer de 57 anos con hiperaldosteronismo
primario (intervenida de suprarrenalectomia unilate-
ral) que presenta, en el contexto de una intervencion
programada, una crisis hipertensiva refractaria a tra-
tamiento antihipertensivo con necesidad de perfu-
sion de clevidipino para su control.
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Introduccion

El HAP es una causa infradiagnosticada de HTA re-
fractaria al tratamiento. Se caracteriza por una dis-
regulacion con un aumento de la produccion de al-
dosterona en la corteza adrenal. Mas del 90 % de los
casos de HAP se atribuyen a una hiperplasia adrenal
idiopatica (HAI) o a adenomas productores de aldos-
terona (APA). Los estudios han reportado una pre-
valencia de HAP entorno al 10 % de los pacientes
con HTA y cercano al 20 % de los pacientes con HTA
refractaria, pese al tratamiento con 3 o mas agentes
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antihipertensivos'. Se presentan dos casos de HTA
refractaria al tratamiento cuyo manejo 6ptimo fue
mediante perfusion de clevidipino en contexto pe-
rioperatorio.

Casos

El primer caso corresponde a un paciente varén
de 66 anos con antecedentes de HAP por HAI no
intervenido, enfermedad renal crénica estadio Ill y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Acude
al hospital para la realizacion de una biopsia hepa-
tica de una lesion sugestiva de malignidad. Tras el
procedimiento el paciente es dado de alta a sala de
hospitalizacion donde comienza con un cuadro de
hipotension refractaria con anemizacion progresiva.
Finalmente ingresa en UCI con diagnostico de shock
hipovolémico por hemoperitoneo secundario a san-
grado hepatico post-biopsia. En este contexto, el
paciente presenta un fallo hepatico agudo junto con
una reagudizacion de su insuficiencia renal. Tras seis
dias de ingreso, con resolucién del shock hipovolé-
mico y mejoria clinica, el paciente comienza con HTA
progresiva con cifras maximas de 192/100 mmHg
pese a tratamiento con carvedilol 12,5 mg/12 h,
amlodipino 10 mg/24 h, valsartan 160 mg/24 h, tia-
zida 25 mg/12 h, doxazosina 8 mg/24 h y furosemida
10 mg/6 h. Ante la refractariedad del cuadro se inicia
perfusion de clevidipino a 2 mg/h con aumento pro-
gresivo hasta un maximo de 14 mg/h, logrando me-
joria paulatina de los valores tensionales. Se anade
triple terapia antihipertensiva y se retira perfusion de
clevidipino tras 48 h.

El segundo caso corresponde a una mujer de 57 anos
intervenida de manera programada de retirada de
material de osteosintesis tras cirugia de artrodesis
y fusién lumbar previa por mal control del dolor. La
paciente presenta como antecedente personal HAP
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de mal control con triple terapia antihipertensiva
resuelto tras la realizacion de una suprarrenalecto-
mia unilateral. Durante el perioperatorio la pacien-
te presenta crisis hipertensiva con presion arterial
>180/110 mmHg. Manejo inicial con aumento de
farmacos opioides en posible relacion con cirugia
muy dolorosa + urapidilo iv (25 mg). Ante la falta de
respuesta a tratamiento, escalada progresiva con ad-
ministracién de labetalol iv + nitroglicerina iv. Ante
persistencia de HTA refractaria a tratamiento, se ini-
cia perfusion de clevidipino a dosis iniciales (4 ml/h
= 2 mg/h) precisando subir a 8 ml/h. Posterior a la
administracion de este, hay un control progresivo de
la HTA que permite retirada de nitroglicerina iv. La
paciente sale a Unidad de Recuperacion Postanes-
tésica con clevidipino en perfusién continua intrave-
nosa (PCIV) donde se puede retirar progresivamente
hasta resolucion del cuadro.

Discusion

El clevidipino es una dihidropiridina que actla blo-
queando los canales de calcio tipo L a nivel selectivo
en el musculo liso arterial. Su mecanismo de accion
de corta duracion, junto con un metabolismo rapido
mediante esterasas plasmaticas, le confiere ventaja
sobre el nicardipino o la nitroglicerina en pacientes
que requieren un control estrecho de la presion arte-
rial con poco margen?. El aclaramiento no depende
de la funcién hepatica ni renal, por lo que lo hace un
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farmaco ideal en el manejo hemodinamico del pa-
ciente critico con afectacion multiorganica, como en
el primer caso presentado. De igual manera, la vida
corta farmacologica con una semivida terminal de
15 minutos permite un control estrecho en episodios
de HTA agudos con necesidad de manejo rapido del
mismo, pero sin requerir un mantenimiento posterior
como en el segundo caso presentado’.

Como conclusion, el uso de clevidipino parece ido-
neo para el manejo de la HTA refractaria a trata-
miento en contexto de HAP, tanto en crisis agudas
de menor duracién como en HTA con necesidad de
perfusion durante varios dias.
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