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Resumen

La vasoplejia o el shock vasopléjico del postopera-
torio inmediato de cirugia cardiovascular suele tra-
tarse con expansion del espacio vascular con
liquidos y catecolaminas vasopresoras. Algunos pa-
cientes no responden a este esquema, e incluso a
otras drogas como el azul de metileno. Se presenta
el caso clinico de un paciente con shock vasopléjico
refractario que fue tratado con terlipresina, un ana-
logo de la vasopresina, que experimenté una franca
y rapida mejoria del mismo, sin que se evidenciara
ningun efecto indeseable. La terlipresina aparece
como una opcion de tratamiento razonable en estos
pacientes, aunque es necesaria la realizacion de es-
tudios aleatorizados para poder contar con evidencia
que avale su uso sistematico.

Palabras clave: Cirugia cardiovascular, sindrome
vasopléjico, shock vasopléjico refractario, terlipre-
sina.

REFRACTORY VASOPLEGIC SHOCK TREAT-
MENT AFTER CARDIAC SURGERY WITH TERLI-
PRESSIN

Abstract

Vasoplegia or vasoplegic shock in the immediate
postoperative period after cardiovascular surgery
usually is treated with expansion of the intravascu-
lar space with fluids and catecholamines. Some pa-
tients do not respond to this regimen, or even to
other drugs such as methylene blue. The clinical
case of a patient with refractory vasoplegic shock
who was treated with terlipressin -a vasopressin
analogue- is presented. In this case, a clear and
rapid improvement was experienced without any
undesirable effects. Terlipressin appears to be a re-
asonable therapeutic option for these patients, al-
though randomized studies are needed to provide
evidence that support its systematic use.

Keywords: Cardiovascular surgery, vasoplegic
syndrome, refractory vasoplegic shock, terlipressin.
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Introduccion:

La cirugia cardiovascular (CCV) es una estrategia tera-
péutica ampliamente validada y difundida con 70 afios
de desarrollo. La intervencion puede asociarse a compli-
caciones, las cuales pueden empeorar los resultados del
procedimiento. Entre ellas, se encuentra el sindrome va-
sopléjico, un estado de vasodilatacion arteriolar severa,
cuya incidencia puede variar entre el 8 y el 30 %. El cua-
dro clinico se caracteriza por hipotensién arterial con re-
sistencia vascular sistémica disminuida que responde
solo parcialmente a la fluidoterapia. Su estado de mayor
gravedad es el shock vasopléjico o vasodilatador.’
Varias hipétesis intentan explicar su desarrollo, entre
ellas se han propuesto la hipoxia tisular con acidosis, la
masiva liberacion de 6xido nitrico y el déficit en la dis-
ponibilidad de vasopresina o una combinacién de ellas.?
Dentro del enfoque tradicional del tratamiento se con-
templa la expansién del espacio vascular con liquidos y
la utilizaciéon de catecolaminas con efecto vasopresor.
También se utilizan el azul de metileno, la vasopresina,
la hidroxicobalamina y la angiotensina, entre otras.? Al-
gunos de estos recursos no se encuentran disponibles
en nuestro pais.

Objetivos:

Describir el caso de un paciente con shock vasopléjico
refractario, en el postoperatorio inmediato de cirugia car-
diaca, que fue tratado con terlipresina, un analogo de la
vasopresina.

Presentacion del caso:

Paciente de 44 afios, tabaquista de 5 cigarrillos/dia, sin
otros antecedentes de jerarquia. Ingresé derivado de
otra institucion por sindrome febril prolongado. Se arribd
al diagndstico de endocarditis infecciosa de valvula tri-
cuspide nativa con evidencia de dos vegetaciones, una
de ellas adherida a valva septal (29 mm x 14 mm) y otra
adherida a valva anterior (19 mm x 12 mm); que genero
reflujo tricuspideo severo central. Se aislaron Staphylo-
coccus Aureus meticilino sensible en 2 de 3 muestras
de hemocultivos. Comenzé tratamiento antibiotico diri-
gido con cefazolina 2 g cada 8 horas. Durante su evolu-
cion presentd embolias sépticas pulmonares
evidenciadas en una tomografia de térax con contraste
y registros febriles diarios, luego de 8 dias de trata-
miento antibiotico efectivo.

Se decidio la realizacién de cirugia cardiovascular, en la
que se llevo a cabo plastica valvular tricuspidea con pe-
ricardio autélogo mas anuloplastia con anillon® 32 y re-
seccioén lobar superior del pulmén derecho. El tiempo de
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circulacion extracorpérea fue 125 minutos y el de pinza-
miento aodrtico fue 50 minutos. Durante la intervencion
se administraron multiples transfusiones de hemoderi-
vados: 4 unidades de gldébulos rojos, 2 unidades de
plasma, 2 unidades de crioprecipitados y 6 unidades de
plaquetas.

Durante la evolucion postoperatoria en sala de cuidados
intensivos postoperatorios presenté las siguientes com-
plicaciones:

» Sangrado excesivo (1200 ml durante la primera hora
postoperatoria). Se hallé evidencia de heparinemia re-
sidual en el laboratorio por lo que se administré prota-
mina con buena respuesta clinica.

» Anemia por lo que requirioé transfusion de 4 unidades
de gldbulos rojos.

» Hiperglicemia que se tratd con infusion de insulina co-
rriente (24 Ul/d).

» Shock vasopléjico: A su ingreso en sala de cuidados
intensivos postoperatorios se encontraba bajo trata-
miento vasopresor con noradrenalina a 0,1 mcg/Kg/min.
En las primeras horas de postoperatorio fue tratado con
fluidoterapia, sin respuesta favorable (tuvo un balance
hidrico positivo de 2500 ml durante las primeras 2
horas). Luego se administré una dosis de 2 mg/Kg de
azul de metileno, quefue repetida a las 2 h de finalizada
por falta de respuesta. Posteriormente, a las 4 horas de
su ingreso a la sala, por no presentar mejoria, y con
dosis crecientes de noradrenalina (dosis max. 0,49
mcg/Kg/min), se adiciondé dopamina (dosis max. 15
mcg/Kg/min). Se realiz6é ecocardiograma Doppler de ur-
gencia que descarto la presencia de derrame pericar-
dico y complicaciones mecanicas. Asimismo, se
evidencio ventriculo izquierdo hiperdinamico, con fun-
cion sistolica preservada, cavidades derechas no dila-
tadas y valvula tricispide normofuncionante.

El primer dia de postoperatorio, por persistir en shock
(noradrenalina 0,32 mcg/Kg/min y dopamina 10
mcg/Kg/min), se administro terlipresina (1 mg). Se veri-
ficd una respuesta francamente favorable a la misma en
la presion arterial y en el transcurso de 4 horas se logro
la supresion de noradrenalina y la reduccion marcada
de la dopamina (4 mcg/Kg/min).

Durante el segundo dia de postoperatorio, se suspendidé
la dopamina y se llevo a cabo la desvinculacion de la
asistencia respiratoria mecanica de manera exitosa. Por
su buena evolucion, el paciente fue dado de alta de la
sala de cuidados intensivos al quinto dia de postopera-
torio.
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Discusion:

Uno de los enfoques tradicionales del tratamiento de la
vasoplejia es la expansion del espacio vascular con li-
quidos y la utilizacion de catecolaminas con efecto va-
sopresor. Sin embargo, una proporcion no despreciable
de pacientes son refractarios a este esquema de ma-
nejo.* Otras drogas utilizadas para su tratamiento son el
azul de metileno, la vasopresina, hidroxicobalamina y la
angiotensina.®

El azul de metileno (un inhibidor de la guanilatociclasa,
enzima que interviene en la vasodilatacion arteriolar y
es activada por el oxido nitrico) se ha propuesto como
tratamiento de rescate, pero también como tratamiento
estandar y como tratamiento preventivo. Sin embargo,
hay un grupo de pacientes que no responden a esta
droga y que llegaria hasta un 7%.4 El paciente presen-
tado no mejord con la expansion con liquidos, las cate-
colaminas ni la administracion de azul de metileno.

En los ultimos afos, también se ha utilizado como tra-
tamiento la vasopresina, que no esta desprovista de
efectos indeseables graves (ej. isquemia intestinal).’
Una droga analoga a esta ultima, la terlipresina, fue in-
troducida originalmente en el mercado para el trata-
miento de las varices esofagicas sangrantes y es usada
también en el sindrome hepatorrenal y en el shock sép-
tico.®® Los informes sobre su uso en el postoperatorio
de cirugia cardiaca del adulto son escasos.®

La terlipresina actua especialmente sobre los receptores
V1 localizados en el musculo liso vascular de la circula-
cion esplacnica, pero también puede contraer el mus-
culo liso del tubo digestivo. Tiene también un leve efecto
sobre los receptores V2 por lo que puede reabsorber
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agua a nivel renal. Por esto, sus efectos principales son
vasoconstriccion de las visceras esplacnicas, lo que pro-
duce: 1. reduccion del flujo y la presion en la vena porta
y en las varices esofagicas y 2. aumento del flujo renal
y hepético. La vasoconstriccién de otros territorios
puede causar aumento de la presion arterial, isquemia
miocardica, isquemia de miembro, aunque estos efectos
son poco frecuentes.'® Algunos pacientes portadores de
sindrome hepatorrenal con insuficiencia hepatica severa
e hipoxemia previa, que son tratados con albumina y ter-
lipresina pueden desarrollar insuficiencia respiratoria
aguda."

También se ha postulado que la terlipresina inhibe la
produccién de éxido nitrico y que bloquea los canales
de potasio del musculo liso vascular.? Por ello, tendria
varios efectos beneficiosos al actuar sobre varios me-
canismos de la vasoplejia. El paciente presentado me-
joré franca y rapidamente luego de una dosis Unica de
terlipresina, sin que se evidenciara ningun efecto inde-
seable.

Conclusiones:

La terlipresina aparece como una opcion de tratamiento
razonable en el sindrome vasopléjico refractario a las
drogas vasopresoras tradicionales. Es necesaria la re-
alizacion de estudios aleatorizados con un numero ade-
cuado de pacientes para objetivar sus ventajas y
desventajas en el postoperatorio inmediato de cirugia
cardiovascular.
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