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Introduccion :
Se expone el caso de un paCI

ser sometido a CRM con circula

Descripcion del

Paciente masculino de 79 afios, antecedentes de HTA, DLP, estenosis valvular
adrtica severa, cardiopatia isquémica y obesidad en tratamiento con
Dabigatran, Atorvastatina, Atenolol y Enalapril. Ingresa a quiréfano para
cirugia de reemplazo valvular adrtico mas cirugia de revascularizacion
miocérdica (CRM) con CEC. Acto quirtrgico concurre sin complicaciones, al
finalizar CEC el paciente presenta cuadro de hipotension arterial (50-30
mmHg) por lo que se decide aumentar dosis de drogas inotropicas (Dopamina
y Noradrenalina) y se realiza carga de volumen, sin respuesta efectiva por lo
que se decide iniciar infusion de Feni g/100 m!) a dosns
progresivas, al no encontrar nt ' '

Adrenalina (5 mg/100 ml) ta'mb

respuesta. Acto seguido se real

ml) y se decide en conjuntc

contrapulsacion aort

traslado de paciente a |

Discusién

La vasoplejia durante la cirugia cardiovascular con CEC es una complicacion
bien conocida con una incidencia de entre el 8 y el 20%. La CEC evoca una
respuesta hemodinamica, hormonal e inflamatoria en todos los pacientes. La
base fisiopatolégica podria ser comprendida como la existencia de una
desproporcion entre el contenido y el continente, con una inadecuada
respuesta a la carga de volumen.

Pese a una etiologia multifactorial y no blen conoc:da existen factores
predlsponentes para el desarrollo de la vasoplejia. Estos factores son la baja
fraccion de eyeccion, el uso de IECA TAM al mgreso de CEC y duracién de la
CEE:

El tratamiento penoperatoruo una vez descartados y/o corregldos otros

empleo de dispositivos meca

intraaortico (BIAC). ;i b

El Azul de Metileno puede ser fectivo, seguro y econémico en
la vasoplejia de cnrugla € S
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