MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL POSTOPERATORIA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CASO CLINICO 6

CLEVIDIPINO: UNA OPCION DE TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA VASCULAR
Y PREOPERATORIO DE SUPRARRENALECTOMIA ELECTIVA EN
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE SANGRADO

Resumen

Varon de 71 afios ingresado por shock hemo-
rragico a nivel de masa suprarrenal derecha
pendiente de filiar. Hallazgo de aneurisma de
aorta toracica de forma casual decidiéndose
colocacion de endoprotesis previa a la inter-
vencion para suprarrenalectomia electiva.
Hipertensién arterial aguda en el postope-
ratorio inmediato que precisa perfusion de
clevedipino con resultados satisfactorios en
las primeras horas sin advertirse complica-
ciones asociadas.
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Introduccién y caso aportado

Se presenta el caso de un varén de 71 afios
con antecedentes personales de hiperten-
sion arterial (HTA) controlada con doxazo-
sina 4 mg/24 horas y fumador. Esta en es-
tudio por la presencia de masa suprarrenal
derecha pendiente de intervencion quirar-
gica habiéndose descartado entre las etio-
logias feocromocitoma. Ingresa en el mes
de diciembre de 2018 en situacion de shock
hemorragico advirtiéndose en el angioTAC
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de abdomen y térax una voluminosa masa
adrenal derecha ya conocida, con marcado
aumento del tamafio con respecto al estu-
dio previo, varios focos de sangrado activo
y acompafiada de abundante liquido a nivel
intraabdominal compatible con hemoperito-
neo. Como hallazgo casual, se ve un aneuris-
ma de aorta (AA) toracica descendente con
trombo excéntrico y Ulcera penetrante de
45x50 mm (APXCC) de dimension.

Se procede a la estabilizacion mediante la
transfusion de hemoderivados y posterior
embolizacion de la arteria suprarrenal dere-
cha consiguiéndose un control del sangrado
y evolucién satisfactoria en los dias consecu-
tivos. Se plantea el caso en sesion multidisci-
plinar con Urologia, Cirugia Vascular, Medici-
na interna y Anestesia, decidiéndose abordar
en primer lugar el AA, interviniéndose de
forma programada con la colocacién de una
endoprotesis. Ingresa en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos en el postoperatorio inmedia-
to viniendo la evolucién posterior marcada
por cifras de tension arterial (TA) desde la
llegada de 170/110 mmHg. Se inicia perfu-
sién de clevidipino a 2 mg/hora (4 ml/hora)
consiguiéndose en la hora consecutiva una
TA de 100/40 mmHg. Teniendo en cuenta la
HTA de larga data del paciente no requirien-
do de un menor ajuste tensional, se baja la
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perfusion a 2 ml/hora, en esta ocasion man-
teniéndose una TA en torno a 130/60 mmHg
hasta el inicio de la terapia antihipertensiva
oral. Durante el tratamiento con clevidipino,
a destacar la ausencia de efectos secunda-
rios incluyendo frecuencia cardiaca en rango
de 60-70 Ipm en ritmo sinusal. El paciente se
trasladdé a planta de hospitalizacién 24 horas
tras la intervencion.

Discusion y conclusiones

La HTA en el perioperatorio puede ser cau-
sa para postponer una cirugia programada y
actuar como factor de riesgo para la apari-
ciéon de complicaciones en el postoperatorio
conllevando peores resultados. Hasta el 25 %
de los pacientes intervenidos de cirugias no
cardiacas se vieron afectados de HTA agu-
da'. En la actualidad, disponemos de un gran
arsenal de farmacos antihipertensivos (anti-
HTA), sin embargo, el control de la TA tras
una cirugia requiere de farmacos ultrarrapi-
dos siendo en general de administracién in-
travenosa (IV). Dentro de los utilizados con
mayor frecuencia encontramos: la nitroglice-
rina o el nitroprusiato, si bien una potencial
desventaja es la venodilatacién ocasionada
a nivel pulmonar con la consiguiente dismi-
nucién de la precarga; dihidralazina, admi-
nistrada generalmente en bolos, puede tener
un efecto residual de horas; urapidilo el cual
se ha asociado con hipotension posquirtr-
gica tras mas de una hora de infusién; vy el
labetalol que puede asociarse a efectos car-
diovasculares que limitan su utilidad clinica.
Un metaanalisis llevado a cabo por Yu Li et
at2 donde incluyeron un total de 14 ensayos
clinicos publicados hasta el 2018, compara-
ron la eficacia y seguridad de los bloquean-
tes de calcio con respecto a otros antiHTA
en la modulacion de la HTA perioperatoria
observando una disminucion significativa de
la TA con menor tasa de efectos adversos.

Clevidipino pertenece al grupo de bloquean-
tes de los canales del calcio dihidropiridini-
cos de ultima generacion, con un efecto de
accion rapido y una vida media ultracorta.
Ello posibilita un ajuste de la TA de manera
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predecible mientras se realiza la transicion a
farmacos antiHTA orales e inicio de accion
de los mismos3. Su hidrdlisis en la sangre
por esterasas del tejido extravascular, hace
gue su eliminacion no dependa del metabo-
lismo y excrecion hepato-renal pudiéndose
emplear con seguridad en pacientes con en-
fermedad hepatica y renal. Su capacidad de
reducir selectivamente la poscarga, previene
la influencia sobre otros factores hemodina-
micos como ocurre con otros farmacos. Esta
desprovisto de efectos adversos asociados
con otros antiHTA IV sin haber diferencias al
compararlo con placebo*.

Por sus caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodinamica consideramos su utiliza-
cion en nuestro paciente con resultados
satisfactorios en las primeras horas tras la
intervencion. Ademas de prevenir complica-
ciones a nivel neuroldgico y cardiovascular,
en nuestro caso se trataba ademas de un
paciente con potencial riesgo de sangrado a
nivel suprarrenal y con previsién de una nue-
va cirugia programada en los dias sucesivos
por parte de Urologia para una suprarrena-
lectomia electiva.
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