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La vasoplejía es una complicación frecuente en
el postoperatorio de cirugía cardíaca y determina
un importante aumento en la morbi-mortalidad. 

Cuando a pesar de una fluidoterapia optimiza-
da con el uso del catéter Swan-Ganz y una per-
fusión de noradrenalina persiste la vasoplejía,
disponemos de una alternativa segura, eficaz y
económica, el azul de metileno.

Presentamos el caso de un paciente que en el
postoperatorio programado de revascularización
miocárdica desarrolló una vasoplejía refractaria al
tratamiento y shock. La utilización de una sola do-
sis de azul de metileno resolvió la inestabilidad
hemodinámica y permitió la suspensión total de
los fármacos vasoactivos. Por tanto, se expone
esta novedosa indicación del azul de metileno,
aún no aprobada por los organismos correspon-
dientes, de la que no hemos encontrado publica-
ciones nacionales, así como su manejo clínico y la
ausencia de efectos adversos tras su utilización.
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culación extracorpórea.

USE OF METHYLENE BLUE IN THE TREATMENT
OF VASOPLEGIC SYNDROME OF
POST-OPERATIVE HEART SURGERY

Vasoplegia is a frequent complication in post-
operative heart surgery and determines a signifi-
cant increase in morbidity-mortality.

When vasoplegia persists in spite of optimized
fluid therapy with the use of Swan-Ganz cathe-
ter, we have a safe, effective and economical al-
ternative, methylene blue.

We present the case of a patient who develo-
ped vasoplegia refractory to treatment and shock
in the scheduled post-operative period of myo-
cardial revascularization. The use of a single
dose of methylene blue resolved the hemodyna-
mic instability and allowed for total discontinua-
tion of vasoactive drugs. Thus, we present this
new indication of methylene blue, still not appro-
ved by the corresponding bodies, for which no
national publications have been found and its cli-
nical management and the absence of adverse
effects after its use. 

KEY WORDS: methylene blue, vasoplegia, shock, cardiopulmo-
nary bypass.

INTRODUCCIÓN

La vasoplejía es una complicación frecuente en el
postoperatorio de cirugía cardíaca con circulación
extracorpórea (CEC), con una incidencia del 8 al
22% en las diferentes series1-3.

Se define por la presencia de una tensión arterial
media menor de 60 mmHg, con un índice cardíaco
(IC) igual o mayor de 2,5 l/min/m2, unas presiones
de llenado bajas definidas por una presión venosa
central (PVC) inferior a 5 mmHg y presión de encla-
vamiento pulmonar (PCP) inferior 10 mmHg, resis-
tencias vasculares sistémicas menores de 600 dinas.
seg-1. cm-5 y necesidad de soporte inotrópico con no-
radrenalina en dosis superior a 0,5 µg. kg-1. min-1 1,2.
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El tratamiento consiste en optimizar la reposición
de líquidos guiada por una monitorización adecuada,
así como la utilización en perfusión de un vasocons-
trictor como la noradrenalina (fármaco de elección).
Si, pese a ello, continúa la inestabilidad hemodiná-
mica, nos enfrentamos a una vasoplejía refractaria y
se plantearía el empleo de azul de metileno. 

Este medicamento presenta múltiples indicacio-
nes, entre las que merecería valorarse la vasoplejía
refractaria, debido a su efecto inhibidor de la guani-
lato-ciclasa. De hecho, ha sido utilizada en la vaso-
plejía ligada al shock séptico4,5, en la hipotensión de
la hemodiálisis6, en el shock provocado por una re-
acción a la protamina o a la infusión de radiocon-
traste7, e incluso en el síndrome vasopléjico del pos-
toperatorio de cirugía cardíaca, según se desprende
de la primera publicación al respecto8. Asimismo,
está descrita su utilización terapéutica en la hipoten-
sión del postoperatorio de cirugía cardíaca con
CEC9. No obstante, en la bibliografía nacional no
existen referencias con esta última indicación, ni
ésta se recoge en la ficha técnica.

Exponemos un caso clínico de vasoplejía refrac-
taria tras cirugía revascularizadora miocárdica con
CEC, resuelta con la utilización de una sola dosis
de Azul de Metileno, sin aparición de efectos ad-
versos. 

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 73 años, fumador de 55 paque-
tes de cigarrillos al año, sin alergias medicamentosas
conocidas y sin tratamiento previo alguno. Ingresó
por un síndrome coronario agudo con elevación del
segmento ST (SCACEST), complicado a las 72 ho-
ras con angina postinfarto. Se le realizó un estudio
hemodinámico que reveló una obstrucción del 90%
de la arteria coronaria derecha (CD), del 70% en
descendente anterior (DA), del 90% en la primera
diagonal, del 70% en la bisectriz y del 70% en la
circunfleja (CX). En el cateterismo se observó una
fracción de eyección del 75% con una presión tele-
diastólica ventricular izquierda normal. En sesión
médico-quirúrgica se aceptó al paciente para ci-
rugía, instaurándose tratamiento con carvedilol,
captopril, amlodipino, simvastatina y ácido acetilsa-
licílico. A los 30 días, se realizó una revasculariza-
ción miocárdica programada mediante injertos de
vena safena a CD y a diagonal y de arteria mamaria
a DA, durante el procedimiento se empleó un tiem-
po de CEC de 112 minutos, un tiempo de isquemia
de 76 minutos y se alcanzó una hipotermia de 29º
C. Se indujo la anestesia con etomidato y cisatracu-
rio y se mantuvo con midazolam (5-7,5 mg/hora),
cisatracurio (2,5-5 mg/hora), y remifentanilo (0,01-
0,02 µg. kg-1. min-1). Se utilizó derivación cardiopul-
monar habitual con flujo pulsátil. La actividad de la
heparina fue antagonizada con protamina. La salida
de bomba fue normal, y no hubo incidencias intrao-
peratorias.

A su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, mostró los siguientes parámetros hemodinámi-

cos: tensión arterial media (TAM) de 77 mmHg, con
perfusión de dobutamina a 4,5 µg. kg-1. min-1, fre-
cuencia cardíaca de 80 l/min, presión de arteria pul-
monar de 31/20 mmHg, PVC de 18 mmHg y PCP
de 16 mmHg. El gasto cardíaco (GC) era 6,8 l/min,
con un índice (IC) de 3,35 l/min/m2. 

En apenas 2 horas de evolución, el paciente pre-
sentó deterioro hemodinámico, con hipotensión
marcada pese a añadir perfusión de noradrenalina a
0,4 µg. kg-1. min-1. y aumentar la dosis de dobutami-
na hasta 8 µg. kg-1.min-1. Mantuvo la diuresis, per-
maneció afebril y bien adaptado a ventilación máxi-
ma. Los drenajes mediastínicos fueron de escasa
cuantía. La radiología simple de tórax no mostró
imágenes de condensación parenquimatosa, el caté-
ter Swan-Ganz estaba en posición correcta y no pre-
sentó cambios en el electrocardiograma (ECG).

Se administraron 2.200 cc entre cristaloides y co-
loides en una hora, es decir, unos 30 ml/kg (peso: 70
kg) y se incrementó la perfusión de noradrenalina
por encima de 0,5 µg. kg-1. min-1, sin apreciarse res-
puesta alguna. La perfusión de dobutamina se man-
tuvo a las mismas dosis. La sedación se realizó con
bajas dosis de midazolam. Un control ecocardiográ-
fico descartó otras complicaciones. La temperatura
central era 35º C y no se produjo un recalentamiento
precoz, con arreglo a la pauta habitual. Ante la pre-
sencia de datos compatibles con vasoplejía postope-
ratoria refractaria al tratamiento, se decidió utilizar
azul de metileno. No obstante se extrajeron hemo-
cultivos que resultaron negativos. Además de solici-
tar los consentimientos correspondientes, se informó
a los familiares del uso de esta medicación.

Los parámetros hemodinámicos medidos con el
catéter de arteria pulmonar antes y en varios mo-
mentos tras la infusión del azul de metileno se ex-
presan en la tabla 1. Se apreció una respuesta hemo-
dinámica espectacular a la hora de la infusión, que
se mantuvo en el tiempo. Permitió la retirada de no-
radrenalina, normalizándose la TAM y aumentando
las resistencias vasculares sistémica (RVS) y pulmo-
nar (RVP). No se registraron cambios en la gaso-
metría arterial. 

El azul de metileno se administró en dosis de 2
mg/kg diluidos en 250 cc de suero glucosado al 5%,
a pasar en 60 minutos.

No observamos ningún efecto adverso de interés,
salvo la tinción de la orina. No hubo fracaso renal,
manteniendo valores normales de urea y creatinina y
diuresis conservada. Los niveles de hemoglobina no
presentaron cambios y no presentó alteraciones en la
coagulación ni fallo hepático. El nivel de metahe-
moglobinemia no se determinó, si bien este efecto
adverso, como los demás, están descritos con el uso
de dosis muy superiores a las que empleamos en
nuestro caso.

Tras la estabilización del paciente fue extubado a
las 24 horas de su ingreso, prolongándose el alta de
forma preventiva hasta las 72 horas, sin que surgie-
ran nuevas complicaciones. El alta hospitalaria se
produjo 11 días más tarde y no se observaron com-
plicaciones tardías. 
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DISCUSIÓN

La cirugía cardíaca con circulación extracorpórea
provoca una respuesta hemodinámica, hormonal y
especialmente inflamatoria en todos los pacientes10.
La pérdida de control de una respuesta inflamatoria
balanceada y controlada puede conducir al inicio de
un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y
vasoplejía.

La vasoplejía, como respuesta inadecuada del or-
ganismo a la cirugía cardíaca, es una complicación
frecuente del postoperatorio inmediato, presentando
una incidencia entre el 8-10% en nuestro medio y
llegando hasta el 22% en algunas series3. Esta res-
puesta, que en algunos pacientes simplemente re-
quiere el uso de vasopresores, en otros provoca se-
rias consecuencias clínicas, como es nuestro caso, y
determina un importante aumento tanto en la morbi-
lidad como en la mortalidad2,3,11.

La etiología de este fenómeno no está clara, pero
probablemente se impliquen moduladores de la in-
flamación, fenómenos de isquemia miocárdica, hi-
poperfusión durante la CEC y respuesta inmune por
la exposición al circuito extracorpóreo10,12. 

Descartadas otras posibilidades diagnósticas, nos
pareció razonable considerar la administración del
azul de metileno toda vez que un aporte de volumen
para alcanzar presiones de llenado óptimas, más la
acción de vasopresores en concentraciones adecua-
das no bastó para controlar el deterioro hemodiná-
mico del paciente. Los escasos trabajos publicados
así lo sugieren, pero se precisaría un protocolo de
utilización con claras definiciones operativas, pautas
de monitorización y respuesta, así como de uso del
producto. En nuestro caso optamos por una dosis
baja, esencialmente para no dar lugar a efectos ad-
versos que empeorasen aún más el estado clínico del
paciente. Ciertamente, pudo apreciarse una respuesta
hemodinámica espectacular a la hora del comienzo
de la infusión consistente no sólo en la normaliza-
ción de la presión arterial y resistencias vasculares,
sino en el mantenimiento de dichos parámetros a lo
largo de su estancia. Tal respuesta nos permitió reti-
rar la perfusión de noradrenalina y dobutamina e
hizo posible el alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos, que diferimos un tiempo para comprobar
la inexistencia de reacciones adversas. Hay que te-

ner en cuenta que la mayoría de estos efectos secun-
darios son dosis dependientes13, y que con pautas
como la que utilizamos se minimiza el riesgo.

En conclusión, la utilización de una dosis baja y
aislada de azul de metileno puede revertir el síndro-
me vasopléjico refractario secundario a una cirugía
cardíaca con circulación extracorpórea de forma
efectiva, segura y económica. Obviamente se re-
quieren estudios controlados para establecer su utili-
dad en esta población.
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Antes de la infusión 1 hora después 3 horas después 7 horas después 12 horas después 24 horas después

TA media (mmHg) 50 70 81 76 73 92
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IC (l/min/m2) 4,1 4 3,9 3,1 2,75 3,1
RVS (dinas.sg/cm2) 450 700 737 800
Noradrenalina

(µg. kg-1. min-1) 0,5 0,25 0,15 0,1 Retirada Retirada
PAP (mmHg) 37/13 33/11 40/13 37/13 35/12 45/24
RVP (dinas.sg/cm2) 150 140 240

TABLA 1. Evolución de los valores medidos con catéter Swan-Ganz

TA: tensión arterial; PVC: presión venosa central; PCP: presión capilar pulmonar; IC: índice cardíaco; RVS: resistencias vasculares sistémicas; RVP: resistencia vascular pulmonar;
PAP: presión arteria pulmonar.
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