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Utilizacion de azul de metileno en el tratamien-
to del sindrome vasopléjico del posoperatorio de
cirugia cardiaca. Otras perspectivas al caso
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En una interesante nota clinica Mora-Ordoéiiez et al
presentan el uso de azul de metileno en un caso de va-
soplejia tras cirugia cardiaca, complicacién frecuente
relacionada con las diversas alteraciones inflamato-
rias, hormonales y hemodindmicas que sufren los pa-
cientes sometidos a circulacion extracorpdrea’.

Coincidimos con los autores en la complejidad
diagnéstica que supone la hipotension en dicho con-
texto, que exige descartar con celeridad multiples po-
sibilidades etiolégicas, como se describe en el pa-
ciente que nos ocupa. Queremos sin embargo llamar
la atencidn sobre el empleo de etomidato como agen-
te inductor de la anestesia en el caso expuesto. El uso
de este farmaco ha reabierto recientemente un nota-
ble debate por su efecto inhibidor de la esteroidogé-
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nesis y la mayor incidencia de insuficiencia suprarre-
nal®. El etomidato tiene un perfil muy atractivo como
farmaco inductor para pacientes criticos, destacando
lo predecible de su efecto, su corto inicio de accién
y, especialmente, la gran estabilidad hemodindmica
durante su uso’. Sin embargo, desde hace casi 25
afios es conocido su efecto inhibidor sobre la funcién
suprarrenal, tanto si se administra en perfusioén conti-
nua, como tras una tnica dosis para la induccién®.
Esta inhibicién es dosis-dependiente y acumulativa,
y se lleva a cabo en los ultimos pasos en la produc-
ciéon enddgena de cortisol, concretamente sobre la
enzima 11 beta-hidroxilasa. El papel que ejerce el
cortisol para mantener el tono vascular, endotelial y
la distribucién del agua corporal total es ampliamen-
te conocido. Aunque la mayor parte de los estudios
se han centrado en los pacientes sépticos, el efecto
del etomidato se extiende también a otros grupos de
pacientes criticos: traumatismos, quemados y pos-
quirdrgicos. El empleo de corticoides a dosis fisiol6-
gicas, junto con la resucitacién con fluidos, se mues-
tra eficaz para compensar dicha situacién’.

El paciente referido recibi6 en las semanas previas
un bloqueador de los canales del calcio de tipo dihi-
dropiridina, un inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina y un bloqueador alfa+beta. Por tanto,
una inhibicién farmacolégica de la respuesta esteroi-
dea al estrés de la anestesia y cirugia sitda al paciente
con los principales mecanismos fisiolégicos de ho-
meostasis cardiovascular inoperantes o insuficientes,
y podria explicar, o cuando menos contribuir, a la si-
tuaciéon de vasoplejia refractaria. Coincidiendo con
los autores en que el azul de metileno debe conside-
rarse como una opcién terapéutica en la vasoplejia
asociada a la cirugfa cardfaca, queremos subrayar la
accion del etomidato, tras su uso aun en la induccion
anestésica, como potencial factor coadyuvante al de-
sequilibrio neurohormonal, pues puede ser facilmen-
te corregida mediante tratamiento sustitutivo esteroi-
deo.
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