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RESUMEN

El sindrome vasopléjico (SV) postoperatorio fue descrito por primera vez por Arkin en 1977 como un estado hemodinamico
que ocurre inmediatamente después del sistema de circulacion extracorpérea (CEC), el cual fue caracterizado por presion
arterial baja, gasto cardiaco normal a alto y resistencia vascular sistémica baja. Actualmente es una entidad clinica que ha
ido cobrando importancia debido al aumento que causa sobre la morbimortalidad del postoperatorio de la cirugia cardia-
ca. La definicion clasica del sindrome vasopléjico consiste en un estado clinico caracterizado por hipotension, resisten-
cias vasculares sistémicas bajas e incremento de los requerimientos de liquidos y vasopresores. Los factores asociados
son multiples, pero el eje central se sitla en la respuesta inflamatoria exagerada frente al potente estimulo que representa
la circulacion extracorpoérea y el hecho de que dicha respuesta presenta una marcada variabilidad interindividual, lo que
hace pensar en las caracteristicas genéticas como posible factor predisponente. El uso preoperatorio de inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina y la presion arterial media a la entrada de circulacion extracorpoérea son factores
de riesgo potencialmente controlables, o si el paciente se presenta con ellos, prever el tratamiento o la prevencion de la
vasoplejia. El tratamiento se centra en los vasoconstrictores, que se pueden dividir en: catecolaminas, hormonas, inhibi-
dores del 6xido nitrico (Azul de metileno), esquema terapéutico. El enfoque general del presente trabajo es dar a conocer
al Sindrome Vasopléjico en Cirugia Cardiaca, sus principales sintomas, factores de riesgos y tratamientos. Los resultados
se obtuvieron mediante el desarrollo de una investigacion de tipo bibliografica, delimitada a una metodologia de revision,
que permite concluir que aun y cuando esta condicién es potencialmente reversible si se trata al observar los primeros
sintomas, es necesario el desarrollo de estudios que determinen las condiciones méas adecuadas para iniciar la adminis-
tracion del tratamiento, el tiempo y rango de dosificacion apropiados y sus efectos posteriores.

Palabras clave: Vasoplejia, Sindrome Vasopléjico, Cirugia Cardiaca.
ABSTRACT

Postoperative vasoplegic syndrome (VS) was first described by Arkin in 1977 as a hemodynamic state that occurs imme-
diately after the cardiopulmonary bypass (ECC) system, which was characterized by low blood pressure, normal to high
cardiac output, and vascular resistance. low systemic. Currently, it is a clinical entity that has been gaining importance due
to the increase it causes in morbidity and mortality in the postoperative period of cardiac surgery. The classic definition
of vasoplegic syndrome consists of a clinical state characterized by hypotension, low systemic vascular resistance, and
increased fluid and vasopressor requirements. The associated factors are multiple, but the central axis is located in the
exaggerated inflammatory response to the powerful stimulus that extracorporeal circulation represents and the fact that
this response presents a marked interindividual variability, which suggests genetic characteristics as a possible factor
predisposing. The preoperative use of angiotensin converting enzyme inhibitors and the mean arterial pressure at the ex-
tracorporeal circulation are potentially controllable risk factors, or if the patient presents with them, consider the treatment
or prevention of vasoplegia. Treatment focuses on vasoconstrictors, which can be divided into: catecholamines, hormones,
nitric oxide inhibitors (methylene blue), therapeutic scheme. The general approach of this work is to present the Vasople-
gic Syndrome in Cardiac Surgery, its main symptoms, risk factors and treatments. The results were obtained through the
development of a bibliographic research, limited to a review methodology, which allows to conclude that even though this
condition is potentially reversible if it is treated when observing the first symptoms, it is necessary to develop studies that
determine the most suitable conditions to initiate the administration of the treatment, the appropriate time and range of
dosage and its subsequent effects.

Keywords: Vasoplegia, Vasoplegic Syndrome, Cardiac Surgery.
RESUMO

A sindrome vasoplégica (SV) pos-operatodria foi descrita pela primeira vez por Arkin em 1977 como um estado hemodina-
mico que ocorre imediatamente apds o sistema de circulacédo extracorpérea (CEC), caracterizado por presséo arterial
baixa, débito cardiaco normal a alto e resisténcia vascular. baixo sistémico. Atualmente, € uma entidade clinica que vem
ganhando importancia devido ao aumento que acarreta na morbimortalidade no pés-operatério de cirurgia cardiaca. A
definicdo classica de sindrome vasoplégica consiste em um estado clinico caracterizado por hipotenséo, baixa resistén-
cia vascular sistémica e aumento da necessidade de fluidos e vasopressores. Os fatores associados sdo multiplos, mas
0 eixo central esta localizado na resposta inflamatéria exagerada ao poderoso estimulo que a circulacéo extracorpoérea
representa e o fato dessa resposta apresentar uma acentuada variabilidade interindividual, o que sugere caracteristicas
genéticas como um possivel fator predisponente. O uso pré-operatério de inibidores da enzima de conversédo da angio-
tensina e a presséo arterial média na circulacéo extracorpoérea séo fatores de risco potencialmente controlaveis, ou se o
paciente os apresentar, considerar o tratamento ou prevencao de vasoplegia. O tratamento concentra-se nos vasocons-
tritores, que podem ser divididos em: catecolaminas, hormdénios, inibidores do éxido nitrico (azul de metileno), esquema
terapéutico. A abordagem geral deste trabalho é apresentar a Sindrome Vasoplégica em Cirurgia Cardiaca, seus princi-
pais sintomas, fatores de risco e tratamentos. Os resultados foram obtidos através do desenvolvimento de uma pesquisa
bibliogréfica, limitada a uma metodologia de revisdo, que permite concluir que embora esta condicéo seja potencialmente
reversivel se tratada na observacao dos primeiros sintomas, € necessario o desenvolvimento de estudos que determinem
ao maximo. condi¢cdes adequadas para iniciar a administracdo do tratamento, o tempo apropriado e intervalo de dosagem
e seus efeitos subsequentes.

Palavras-chave: Vasoplegia, Sindrome Vasoplégica, Cirurgia Cardiaca.
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Introduccion

La cirugia cardiovascular, que se realiza
desde mediados del siglo XX, es un proce-
dimiento ampliamente difundido y utilizado
en la medicina asistencial contemporanea.
Sus complicaciones son multiples y se han
estudiado desde los albores de este tipo de
intervenciones. Las cardiovasculares son
las mas frecuentes y constituyen, ademas,
las causas de muerte mas comunes. Agui-
rre et al. (2011).

Desde hace unos anos se ha advertido la
aparicion relativamente frecuente de un cua-
dro posoperatorio caracterizado en esencia
por hipotension arterial grave, presiones de
llenado ventricular bajas y respuesta tera-
péutica parcial a la expansion del espacio
intravascular con grandes volumenes de
liguidos. Algunos grupos meédicos denomi-
naron inicialmente a esta complicacion sin-
drome vasopléjico (SV), en referencia a la
vasodilatacion marcada que la caracteriza;
Su expresion maxima es el choque por va-
sodilatacion. (p. 58-63).

El Sindrome Vasopléjico (SV) “constituye un
estado de vasodilatacion sistémica refrac-
taria al uso de vasopresores en presencia
de gasto cardiaco normal. Su ocurrencia
es frecuente en el perioperatorio de cirugia
cardiaca y se asocia a incrementos en mor-
bimortalidad.” Orozco et al. (2019).

El diagnodstico oportuno de este sindrome
permitira aplicar el tratamiento de forma in-
mediata evitando asi complicacién, para lo
cual Mateo & Rossello (2013) refieren los si-
guientes aspectos para el diagnostico:

Descartar sobredosis anestésica.
Descartar pérdidas sanguineas.
Descartar fallo contractilidad.

Descartar isquemia miocardica/arrit-
mias.

Descartar taponamiento cardiaco.

e Descartar neumotoérax a tension.

El uso preoperatorio de inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina
y la presion arterial media a la entrada de
circulacion extracorpoérea son factores de
riesgo potencialmente controlables, o si el
paciente se presenta con ellos, prever el
tratamiento o la prevencion de la vasoplejia.
Duran et al. (2014).

El objetivo de este trabajo investigativo, de-
sarrollado bajo un metodologia documental,
se centra en realizar una revision a la litera-
tura cientifica disponible, que principalmen-
te aborde a la Vasoplejia o Sindrome Vaso-
pléjico en Cirugia Cardiaca, sus principales
definiciones, factores de riesgos y sintomas,
asi como los diversos tratamientos a aplicar,
todo ello con la finalidad de proporcionar un
material actualizado que defina dichos as-
pectos y que sea de utilidad no solo para
el personal de salud, sino también para el
publico en general.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion, enmar-
cado en una metodologia de revision, esta
orientado a la construccion de un material
bibliografico actualizado, enfocado en dar a
conocer los criterios vigentes del Sindrome
Vasopléjico en Cirugia Cardiaca.

Entre las bases de datos consultadas des-
tacan: Biblioteca Virtual de la Salud (BVS),
Medigraphic, Scielo, entre otras. Como tér-
minos de busqueda se utilizaron las expre-
siones “Sindrome Vasopléjico en Cirugia
Cardiaca”, “Vasoplejia”, “Vasoplejia en Ci-
rugia Cardiaca”, y se aplicaron criterios de
seleccion tales como: idioma espanol e in-
glés; publicacion entre 2010 y 2021 (ambos
inclusive); acceso completo y abierto; en el
area de salud y medicina; estudios referidos
a humanos; tipo de bibliografia, manuales
medicos, guias clinicas, ensayos clinicos,
estudios o reportes de casos, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de excelente trayectoria en el area de la sa-
lud, medicina o cientifico académica, y de-
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mas, monografias y otros documentos que,
a criterio propio, mostraran informacion de
interés en base a la observacion de la evi-
dencia cientifica referida en sus contenidos.
Este proceso arrojo resultados que en pro-
medio oscilaron entre 6 y 68 enlaces a fuen-
tes de informacion bibliograficas.

Es a partir de entonces que se procedié con
la lectura critica y analisis interpretativo de
un pilar de informacion recopilado a lo largo
de la investigacion, que también fue adop-
tada como evidencia. Resultando todo este
proceso en la seleccion de los elementos
mas sustanciales y significativos de las di-
ferentes fuentes bibliograficas que funda-
mentan el razonamiento aqui expuesto.

Resultados

El sindrome vasopléjico postoperatorio fue
descrito por primera vez por Arkin en 1977
como un estado hemodinamico que ocurre
inmediatamente después del sistema de
circulacion extracorpoérea (CEC), el cual fue
caracterizado por presion arterial baja, gas-
to cardiaco normal a alto y resistencia vas-
cular sistémica baja. Pérez (2014)

Actualmente es una entidad clinica que ha
ido cobrando importancia debido al aumen-
to que causa sobre la morbimortalidad del
postoperatorio de la cirugia cardiaca. Los
factores asociados son multiples, pero el
eje central se sitla en la respuesta inflama-
toria exagerada frente al potente estimulo
que representa la circulacion extracorpoérea
y el hecho de que dicha respuesta presenta
una marcada variabilidad interindividual, 1o
que hace pensar en las caracteristicas ge-
néticas como posible factor predisponente.
(Pérez, 2014).

Es definido por Carrillo et al. (2010) como un
estado de vasodilatacion profunda relacio-
nado a la respuesta inflamatoria sistémica,
asociado a una gran variedad de entidades
clinicas como cirugia cardiopulmonar, sepsis
grave, choque anafilactico y hemodialisis.

La definicién clasica del sindrome vasoplé-
jico consiste en un estado clinico caracte-
rizado por hipotension, resistencias vascu-
lares sistémicas bajas e incremento de los
requerimientos de liquidos y vasopresores.
La incidencia del SV varia dependiendo de
la entidad clinica desencadenante, mayor
del 10% posterior a la cirugia cardiaca, 42%
en pacientes con dispositivo de asistencia
ventricular izquierda o falla cardiaca termi-
nal. (p. 214-219).

Por su parte Fino & Suarez (2020) definen al
SV como “una complicacion posoperatoria
de cirugia cardiaca que se caracteriza por
hipotension arterial, baja resistencia vascu-
lar sistémica, presiones de llenado ventricu-
lar bajas, indice cardiaco normal o elevado
y requerimiento de medicamentos vasopre-
sores.”

Si bien el sindrome vasopléjico en el po-
soperatorio de cirugia cardiaca es muy
variable, “segun los distintos reportes que
oscilan entre el 0,4% a 40%, cuando se
presenta tiene elevada morbilidad y mor-
talidad. La incidencia de vasoplejia estaria
directamente relacionada al tiempo de ex-
posicion al CEC, no encontrandose ningun
factor predisponente salvo la insuficiencia
renal.” Dayan et al. (2017).

Segun Cavallo (2021) este sindrome, de
causa multifactorial, tiene como desenca-
denantes principales:

Al trauma quirdrgico directo (toracotomia,
clampeo aodrtico, sindrome de injuria por
isquemia/reperfusion, etc.), al uso de la
CEC, con la consecuente exposicion de
los componentes sanguineos a superficies
no fisiolégicas y a fuerzas de cizallamiento,
generando la activacion de multiples vias
enzimaticas y estimulando la produccién de
mediadores inflamatorios sistémicos y fac-
tores neurohumorales.

Por su parte Datt et al. (2021) Indica que en-
tre los principales factores que contribuyen

RECIMUNDO VOL. 5 N 4 (2021) 7
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al Sindrome Vasopléjico se encuentran:

Hipotermia, volumen cardiopléjico total in-
fundido, uso preoperatorio de inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), blogueadores de los receptores de
angiotensina, blogueadores de los canales
de calcio o bloqueadores beta, y mayor car-
ga de enfermedad comorbida, fraccion de
eyeccion preoperatoria baja , mayor edad
(> 65 afnos), diabetes mellita (DM), isque-
mia miocardica (IM), insuficiencia renal de-
pendiente de didlisis (DDRF), necesidad de
vasopresores antes o durante la CEC, tem-
peraturas centrales mas calidas durante la
derivacion y duraciones relativamente mas
prolongadas de pinzamiento aértico y CEC,
y el uso de inodilatadores (milrinona, dobu-
tiamina, levosimendan) en el periodo perio-
peratorio.

El diagnéstico del SV en el curso del poso-
peratorio puede establecerse a través de la
clinicay los indicadores hemodinamicos, tal
y como lo indica Aguirre et al. (2011):

e |os criterios clinicos incluyen los si-
guientes:

e Hipotension arterial sistémica (presion
sistélica menor de 90 mmHg) que no
responde de manera adecuada a la ex-
pansion suficiente con liquidos.

e \olumen urinario bajo, normal o alto.
Cuando se realiza una expansion intra-
vascular marcada es frecuente obser-
var diuresis conservada o aumentada
(= 1 ml/kg/h).

e F[alta de respuesta a la expansion del
volumen intravascular con liquidos.
Este ultimo es un signo caracteristico
y es habitual que a estos pacientes se
les infundan dos, tres 0 mas litros de li-
quido en pocas horas en un intento por
restaurar los valores de presion arterial
sistémica.

e Necesidad de vasopresores (dopa-
mina, noradrenalina, etcétera.) para
conservar el estado hemodinamico del
paciente, que no es posible estabilizar

con la administracion de liquidos intra-
venosos. Para diagnosticar el sindrome
vasopléjico, el paciente debe presentar
en forma simultanea todos los criterios
mencionados, debido a la baja sensibi-
lidad y especificidad de presentacion
de los signos clinicos.

e | os criterios hemodinamico incluyen los

siguientes:

e Resistencia vascular sistémica baja,
elemento clave en el diagndstico ya
que representa vasodilatacion.

e Indice cardiaco alto o normal.

e Presiones de llenado ventricular dere-
cho e izquierdo bajas.

Esta condicion es potencialmente reversible
si se inicia un tratamiento al observar los pri-
meros sintomas. En este sentido Mendiburu
(2020) sefiala que luego del manejo de la
precarga con el adecuado volumen (aporte
de cristaloides), el tratamiento se centra en
los vasoconstrictores, que se pueden dividir
para su analisis en:

e (Catecolaminas: Farmacos que estimulan
los receptores adrenérgicos para activar
el canal L de calcio, produciendo au-
mento del calcio citosoélico con la conse-
cuente contraccion de la fibra muscular
lisa vascular. Los efectos adversos de
las catecolaminas son comunes a todas
ellas ya que comparten mecanismos de
accion. La sobrecarga citosdlica de cal-
cio es la explicacion de dichos efectos
pues favorece la disfuncion diastdlica, la
taquicardia, el desarrollo de arritmias y
la hipoperfusion intestinal, renal y cuta-
nea.

e Hormonas: La vasopresina, terlipresina
(profarmaco de la anterior) y la angio-
tensina Il funcionan por mecanismos in-
dependientes a los receptores adrenér-
gicos.

e |Inhibidores del oxido nitrico (Azul de
metileno): su utilizacion en estados de
vasoplejia resistente a vasopresores re-
sulta una alternativa util en el contexto
de cirugia cardiaca. Posee un potente
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efecto inhibitorio directo sobre la eNOS
y sobre la INOS (menos potente sobre
esta Ultima) y bloguea la formacion de
cGMP (segundo mensajero implicado
en la regulacion de la contraccion del
musculo liso) al disminuir la accion de la
enzima guanilatociclasa. Estos efectos
son mediados a través de la oxidacion
del hierro. Cabe resaltar que el beneficio
de este farmaco es mayor cuando se uti-
liza precozmente.

DURANTE LA CEC

Esquema terapéutico: De especial in-
terés resulta el hecho de que la combi-
nacion de un segundo vasopresor (va-
sopresina) con mecanismo de accion
distinto, es superior a la utilizacion de
monoterapia a dosis alta, y que el uso
de sustancias vasoactivas en SV en el
POCC, no se asocia a hipoperfusion
visceral. El manejo inicial con aminas
vasoactivas sigue siendo el tratamiento
de primera linea. La vasopresina tiene
evidencia de alta calidad para su utiliza-
cion y el azul de metileno se reserva un
papel coadyuvante o de rescate.
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Recuperado de: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pi-
d=51688-04202020000300275&script=sci_arttext

Nota. Recuperado de: Sindrome vasopléjico en cirugia cardiaca. Mendiburu. (2020). Re- g
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El azul de metileno (AM), basado en sus
efectos inhibitorios de la generacion del Oxi-
do nitrico (ON) y del guanosin monofosfato
ciclico (GMPc), ha sido utilizado como tra-
tamiento del rescate del SV postoperatorio,
especialmente, en pacientes que presen-
tan un comportamiento refractario al uso de
vasopresores convencionales. Levin et al.
(2019).

Conclusion

Si bien cada vez mas son los estudios re-
trospectivos que se pueden hallar sobre el
Sindrome Vasopléjico, todos parten de una
problematica basica, que es, la falta de una
definicion clinica unificadora de este sin-
drome. Esto evita que los investigadores
compartan un lenguaje comun que facilite
la comprension y el desarrollo de estudios
sobre esta patologia, siendo de vital impor-
tancia la generacion de un consenso que
unifique sus criterios diagnosticos.

Es necesario también el desarrollo de es-
tudios que puedan determinar el momento
mas adecuado para iniciar la administra-
cion del tratamiento, el tiempo y rango de
dosificacion apropiado (dosis efectiva mini-
ma, maxima y promedio) y sus efectos pos-
teriores.
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