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Factores predisponentes en la vasoplejía poso-
peratoria. Azul de metileno (réplica)

Sr. Director:
La vasoplejía en el posoperatorio de cirugía car-

diovascular con cirugía extracorpórea (CEC) es una
complicación bien conocida y con una incidencia de
entre el 8-22%. La CEC evoca una respuesta hemo-
dinámica, hormonal y especialmente inflamatoria en
todos los pacientes, que en algunos simplemente
requiere el uso de una fluidoterapia adecuada y va-
sopresores, y, sin embargo, en otros provoca un
fenómeno de vasoplejía refractaria. La base fisiopa-
tológica podría ser entendida como la existencia de
una desproporción entre el contenido y el continen-
te, con una inadecuada respuesta a la carga de volu-
men. El problema es el aumento tanto en la morbili-
dad como en la mortalidad de estos pacientes1.

Pese a una etiología multifactorial y no bien co-
nocida, podríamos intentar prever, o incluso preve-
nir, la aparición de dicho síndrome atendiendo a que
es cierto que existen factores demostrados predispo-
nentes para el desarrollo de la vasoplejía posopera-
toria. Estos factores predisponentes son la baja frac-
ción de eyección, el uso de inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (IECA), de bloquea-
dores de los canales de calcio y de heparina intrave-
nosa1,2. Recientes estudios sugieren que la utiliza-
ción preoperatoria de azul de metileno en pacientes
de alto riesgo (tomadores preoperatorios de antago-
nistas del calcio, IECA y heparina intravenosa) re-
duce la incidencia y la gravedad de la vasoplejía3. El
paciente del caso a debate tomó preoperatoriamente
bloqueador de los canales de calcio y un IECA, lo
que contribuiría a la aparición de vasoplejía refrac-
taria. 

El etomidato, anestésico intravenoso no barbitúrico,
ha sido ampliamente utilizado en la cirugía cardiovas-
cular, y fue usado en dosis única como inductor a la
anestesia en el caso expuesto. La administración de
etomidato es causa reconocida de insuficiencia adre-
nal, tanto en perfusión continua como su utilización

en dosis aislada4. El etomidato produce inhibición
de la esteroidogénesis, inhibiendo de manera parcial
o completa la enzima 11 beta-hidroxilasa. Esta rela-
tiva insuficiencia adrenal podría contribuir a la si-
tuación de vasoplejía refractaria en el posoperatorio,
aunque no creemos que pueda explicarla. En el
estudio de Leyh et al5 de los 1.111 pacientes estu-
diados en el posoperatorio de cirugía cardiovascular
con cirugía extracorpórea, sólo el 4,8% de los casos
desarrolló vasoplejía refractaria, y en todos los casos
la anestesia fue inducida con bolo aislado de etomi-
dato.

El azul de metileno puede ser un tratamiento efec-
tivo, seguro y económico en la vasoplejía posopera-
toria de cirugía cardíaca1,4.

El uso de corticoides de manera segura y eficaz
en pacientes con situación de vasoplejía posoperato-
ria en pacientes con dosis aisladas de etomidato de-
bería ser replanteada. 
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