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Hipotension refractaria transoperatoria en
paciente bajo tratamiento con ARAII

Intraoperative refractory hypotension in a patient receiving ARB treatment
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Los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARAIl) se
siguen considerando como tratamiento de primera linea en pa-
cientes con hipertension arterial sistémica (HAS), por inhibicién
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). El uso
perioperatorio de estos puede provocar una hipotension severa
refractaria en conjunto con anestesia general y/o neuroaxial.
Presentamos el caso de un paciente femenino de 58 afos
que desarrollé hipotension severa refractaria a tratamientos
convencionales posterior a la induccién anestésica, a pesar de
la suspensién de losartan 24 horas previas al procedimiento.
Se requiere aumentar la conciencia sobre la posibilidad de
hipotension severa refractaria por el uso crénico de ARAII.

Palabras clave: hipotension arterial, hipotension arterial
refractaria, hipotension arterial transoperatoria, ARAII perio-
peratorio, vasopresores.

Abreviaturas:

ARAII = antagonistas del receptor de angiotensina Il
FC = frecuencia cardiaca

HAS = hipertensién arterial sistémica

IECA = inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
l[pom = latidos por minuto

SpO, = saturacién de oxigeno

SRAA = sistema renina-angiotensina-aldosterona
TA = tensién arterial

TAM = tensi6n arterial media

UCPA = Unidad de Cuidados Post-Anestésicos

Angiotensin Il receptor antagonists (ARBs) are still considered
first-line treatment in patients with systemic arterial hypertension
(SAH) due to their inhibition of the renin-angiotensin-
aldosterone system (RAAS). Perioperative use of these agents
may cause severe refractory hypotension in conjunction with
general anesthesia and/or neuraxial anesthesia. We present
the case of a 58-year-old female patient who developed
severe hypotension refractory to conventional treatments after
induction of anesthesia despite the suspension of losartan 24
hours prior to the surgical procedure. Increased awareness of
the possibility of severe refractory hypotension from chronic
ARB use is required.

Keywords: arterial hypotension, refractory arterial
hypotension, intraoperative arterial hypotension,
perioperative ARBs, vasopressors.

INTRODUCCION

La hipotensién en el periodo perioperatorio se asocia a
infarto agudo al miocardio, evento vascular cerebral y
muerte." Los principales factores de riesgo son: edad avan-
zada, hipotensién preoperatoria, hipovolemia, cirugia de
alto riesgo y uso crénico de antihipertensivos.?3

El uso crénico de ARAII y/o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) bloquea la respuesta
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fisiol6gica del SRAA ante un evento de hipotension.! La
recomendacion actual es la continuacion de estos medica-
mentos en contexto de cirugia no cardiaca.® Sin embargo,
esto es controversial por el riesgo de hipotension transope-
ratoria refractaria a tratamientos convencionales.’

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 58 afos programada para
artroscopia de rodilla, con antecedente de HAS en trata-
miento con losartan 50 mg (suspendido 24 horas previas
al procedimiento) més metoprolol 50 mg.

Signos vitales iniciales en quiréfano: FC 69 Ipm, SpO,
96%, TA 129/72 mmHg. Induccién anestésica con propofol
1.5 mg/kg + fentanilo 2 pg/kg + rocuronio 0.6 mg/kg. En
este momento se presenté hipotensién (TA 66/32 mmHgy
tension arterial media [TAM] 46 mmHg). Fue iniciada infu-
sion de fenilefrina 0.2-1 pg/kg/min + reanimacién hidrica,
sin respuesta adecuada. Se inicié infusién de vasopresina
a 0.18 Ul/min, con lo que aument6 TAM a 60 mmHg y
a los cinco minutos a 75 mmHg. La paciente se mantuvo
hemodinamicamente estable. A la emersi6n fue disminuida
la infusion de vasopresina dosis-respuesta. Fue trasladada
a la Unidad de Cuidados Post-Anestésicos (UCPA). Egresé
de la UCPA con Aldrete 10, TA 123/70 mmHg (TAM 79
mmHg), FC 52 Ipm, SpO, 92%.

DISCUSION

El sistema simpético, el de vasopresina y el SRAA son los
responsables para el mantenimiento de la estabilidad
hemodinamica. La anestesia general suprime el sistema
simpadtico, por lo que el SRAA juega un papel importante.*

El uso crénico de ARAII se asocia a hipotensién durante
la anestesia general y neuroaxial.’* La mayoria de los ARAII
tienen una duracién de accion > 24 horas, por lo que la
suspensién recomendada es durante las 24 horas previas
al procedimiento.* Dada la controversia sobre la continua-
cién o suspension de ARAII previo a cirugfa no cardiaca, la
decisién se toma basada en experiencia personal.

El uso de ARAII provoca disminucién de sensibilidad a
receptores adrenérgicos, limitando los efectos de agonistas

adrenérgicos, y el uso de éstos podria ser insuficiente.*>
El presente caso muestra un paciente con hipotensién
refractaria a fenilefrina por uso crénico de ARAII.

El sistema de vasopresina es el Ginico no inhibido durante
la anestesia general en pacientes con uso crénico de IECA/
ARAII.> La vasopresina puede restaurar la respuesta sim-
patica en estos pacientes, siendo efectiva para el manejo
de hipotension refractaria.> En nuestro caso, el inicio de
vasopresina logré estabilidad hemodindmica y manteni-
miento de la misma.

CONCLUSIONES

A pesar de suspender losartan 24 horas previas al procedi-
miento, ocurrié hipotension severa refractaria a tratamien-
tos convencionales. El uso de vasopresina fue adecuado
para alcanzar estabilidad hemodindamica. Es importante
aumentar la conciencia sobre la posibilidad de hipotensién
severa refractaria secundaria al uso crénico de ARAII. Se
requieren estudios prospectivos para determinar el tiempo
apropiado para la suspensién de ARAII previo a cirugfa no
cardiaca.
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