MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL POSTOPERATORIA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CASO CLINICO 4

CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL MEDIANTE
CLEVIDIPINO EN EL POSTOPERATORIO DE UN PACIENTE
TRASPLANTADO DE PANCREAS-RINON

Laura Cestero Ramirez
Servicio de Medicina Intensiva

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Resumen

La hipertensién arterial (HTA) en el posto-
peratorio inicial puede ocasionar diversas
complicaciones y aumentar el riesgo de
morbimortalidad. Es por ello que es preci-
so controlarla de manera eficaz. A conti-
nuacién, se describe un caso de un paciente
trasplantado de pancreas-rifdn que precisa
de infusion de clevidipino para poder con-
trolar cifras de tension arterial muy elevadas.
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Introduccién y caso aportado

La HTA que se produce en el periodo pos-
trasplante renal constituye un problema muy
relevante debido no solo a su alta prevalen-
cia, sino también porque puede llegar a ser
un factor determinante en lo que respecta a
la supervivencia del injerto renal y del pro-
pio paciente, ya que puede producir un in-
cremento del riesgo de aparicion de eventos
cardiovasculares'. En diversos estudios se
demuestra cémo la tensiéon arterial puede
llegar a ser un predictor de la supervivencia
del injerto, y la relacién de cifras elevadas de
tensién con un fallo crénico tardio del injer-
to2. Respecto al origen de la HTA en los pa-

cientes trasplantados, se han incluido varios
factores, como la medicacién inmunosupre-
sora, la disfuncion previa del injerto, que el
donante o el receptor presenten HTA prima-
ria o también la existencia en algunos casos
de estenosis de la arteria renal del injertol.
Y debido a esto resulta fundamental un co-
rrecto control tensional en el postoperatorio
de un trasplante renal, y es por eso que a
continuacién se presenta un caso de control
de hipertension arterial con clevidipino en
el postoperatorio de un trasplante de pan-
creas-rinon.

Se trata de un paciente de 47 afios, hiper-
tenso y con una DM tipo I de larga evoluciéon
y enfermedad metadiabética con historia de
retinopatia diabética y nefropatia diabética
con insuficiencia renal cronica en estadio 5
y recibiendo hemodialisis desde 2017. El 1
de diciembre de 2018 se realiza trasplante
de pancreas y rifién e ingresa en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) para control
postoperatorio. El paciente ingresa en la uni-
dad hemodindmicamente estable y bajo los
efectos de la sedacién. Tras descartar com-
plicaciones inmediatas y con una situacién
respiratoria favorable se procede a despertar
al paciente y realizar progresion respiratoria
y extubacion. Después de retirar la sedacion
el paciente presenta paulatinamente cifras
de tension arterial sistdlica cada vez mas
elevadas, alcanzando incluso los 190-200
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mmHg a pesar de optimizar el tratamiento
analgésico. Inicialmente se trata con urapi-
dilo en perfusion continua, pero con muy
mal control y precisando dosis crecientes
sin conseguir una clara disminucién de los
valores, por lo que se decide cambiar el an-
tihipertensivo intravenoso a clevidipino. Con
dicho farmaco con pequefias dosis (4 mg a
la hora) logramos un buen manejo de ten-
sién arterial con una PAS de 130-140 mmHg
y una PAM de 75 mmHg, lo cual permite una
correcta perfusién de 6rgano sin incremen-
tar el riesgo de sangrado y sin perjudicar la
funcionalidad del nuevo injerto renal.

La evolucidén del paciente es favorable, man-
teniéndose estable hemodindmica y respi-
ratoriamente, con buen funcionamiento del
injerto pancreatico y buen control glucémi-
co, asi como mejoria de las cifras de produc-
tos nitrogenados y diuresis en aumento de
forma progresiva. Los drenajes quirlrgicos
presentaban débito escaso y de caracteris-
ticas serosas. A las 36 horas de ingreso se
comienza con tolerancia oral y a las 48 ho-
ras con administracion de farmacos por via
oral, con introduccidn de antihipertensivos,
en este caso amlodipino, bisoprolol y doxa-
zosina, pudiéndose retirar paulatinamente el
clevidipino y ser dado de alta de la UCI el 4
de diciembre.

Discusidon y conclusiones

La HTA es uno de los diagndsticos mas ha-
bituales en la practica habitual y a menudo
supone un aumento en la aparicién de com-
plicaciones y un incremento de morbilidad y
mortalidad durante el periodo perioperato-
rio®>. Pueden surgir diversas complicaciones,
con aumento de riesgo principalmente de
infarto, accidente cerebrovascular, fallo renal

y sangrado postoperatorio®. El clevidipino es
un farmaco antagonista del calcio que actla
a nivel del musculo liso arterial, de manera
que disminuye la postcarga y las resistencias
vasculares periféricas sin afectar al sistema
venoso, conservando con ello la precarga.
Ademas, tiene un rapido inicio de accién y
su eliminacién no se altera en la insuficiencia
renal®. En nuestro caso uno de los antihiper-
tensivos intravenosos “clasicos” precis6 muy
altas dosis y aun asi no se logré alcanzar
unas cifras seguras de tension arterial. El cle-
vidipino, por otra parte, resulté ser de mu-
cha ayuda gracias a que pudimos conseguir
un control mas efectivo de la HTA con una
dosis baja y sin que ello entrafiase aparicion
de complicaciones.
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