Insuficiencia cardiaca congestiva

Tratamiento de Ia insuficiencia
cardiaca congestiva con
vasodilatadores intravenosos en Ia
unidad de cuidado intensivo

El empleo de agentes vasodilatadores directos por
via intravenosa ha alcanzado un cierto grado de popu-
laridad en el ambito de las unidades de cuidado inten-
sivo, tanto para controlar el dolor isquémico como para
el alivio de la falla ventricular izquierda congestiva. Las
bases racionales para el uso de los vasodilatadores se
fundamentan en la “descarga” del ventriculo izquierdo
resultante de la accion de los vasodilatadores, que
conduce a disminucion de la presion de llenado
ventricular y a aumento del volumen cardiaco de
eyeccion o gasto cardiaco, sin que se observen altera-
ciones importantes en la presion arterial.

Los vasodilatadores intravenosos se vienen usando
desde 1972 cuando Franciosa y colaboradores aplica-
ron nitroprusiato de sodio a pacientes con infarto de
miocardio demostrando efectos hemodindmicos posi-
tivos, Gtiles para mejorar la funcion ventricular izquier-
da alterada por la enfermedad coronaria isquémica.
Esos autores observaron solamente un ligero efecto
hipotensor delagente. A partir del informe de Franciosa
aparecieron varias publicaciones corroborando la bon-
dad de utilizar el nitroprusiato de sodio en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva severa. Varios
estudios experimentales comprobaron la mejoria en el
desempeno ventricular y el efecto positivo sobre el
metabolismo miocardico alterado, como resultado de
la aplicacion del nitroprusiato en isquemia coronaria.
Este agente ha alcanzado popularidad, pero reciente-
mente se ha empleadola nitroglicerina intravenosa con
el mismo proposito de controlar la insuficiencia cardia-
ca congestiva valiéndose del efecto vasodilatador del
medicamento. En la angina inestable el efecto seria
doble, tanto sobre la isquemia vascular como sobre la
falla miocardica.

Los vasodilatadores de accion drecta disminuyen la
demanda miocardica de oxigeno en contraste con los
agentes inotropicos, como la dobutamina y los
inhibidores de la fosfodiesterasa, que la aumentan. El
incremento en los requerimientos de oxigeno por parte
del miocardio puede ser particularmente nocivo en el
paciente con enfermedad isquémica pronunciada. A
no ser que haya hipotension ab initio se prefiere iniciar
el tratamiento de “emergencia” de la insuficiencia car-
diaca congestiva severa con un vasodilatador de accion
directa, tipo nitroglicerina intravenosa, y seguir luego
conun inotropico positivo. Cuando hay hipotension se
invierte la secuencia.
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Durante varios anos hubo, sin embargo, controversia
sobre el empleo de nitroprusiato de sodio en el escena-
rio de infarto, hasta que hace una década aparecieron
investigaciones que definieron que el empleo de
nitroprusiato de sodio debe reservarse para los pacien-
tes con infarto de mas de ocho horas de evolucion y
falla ventricular persistente, y en particular para casos
acompanados de insuficiencia mitral severa y de ruptu-
ra del tabique interventricular.
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En los casos de falla de la bomba ventricular detecta-
dos antes de las ocho horas, se recomienda recurrir a
nitroglicerina intravenosa. Hay algunas diferencias,
mas bien sutiles, entre el nitroprusiato y la nitrogliceri-
na. Ambos agentes aparentemente actian como
vasodilatadores (mas venosos que arteriales) a través
de la activacion del GMP ciclico (GMPc) del musculo
liso.

La nitroglicerina intravenosa es de uso amplio con-
temporaneo para el manejo de sindromes coronarios
inestablesy enla falla ventricularinherente a la isquemia.
La dosis intravenosa inicial es de 5 a 10 pg/minuto que
se incrementa en la medida necesaria para controlar el
dolor o la congestion. La dosis usualmente alcanza 40
a 100 pg/minuto pero hay un amplio espectro de
variacion. Dolor de cabeza y tolerancia son dos ele-
mentos limitantes. Pueden ocurrir hipotension severa
ybradicardia, probablemente un fenémenotipo reflejo
de Bezold-Jarisch ILADIBA 'V (3): 31-33, 1991), que se
controla con elevacion de las piernas y atropina
intravenosa. La complicacion de hipotension y
bradicardia no se ha observado con nitroprusiato.

La supervision del paciente con infarto tratado con
nitroprusiato o nitroglicerina intravenosa debe incluir
control hemodindmico invasivo con catéter en arteria
pulmonar si hay hipotension. En otros casos el segui-
miento de la tension arterial debe ser de todas maneras
cuidadoso.

En sintesis, todavia hay aplicaciones importantes de
los vasodilatadores intravenosos en la UCI para tratar la
disfuncionventricularizquierda severa, particularmente
en pacientes con infarto o sindromes coronarios ines-
tables. Esa utilidad se extiende mas alla del empleo
habitual de la nitroglicerina para controlar el dolor
isquémico. De interés es el empleo combinado de
agentes inotropicos positivos, tipo dobutamina, con
los vasodilatadores directos, tipo nitroglicerina
intravenosa.
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Tratamiento de emergencia de la

HIPERTENSION ARTERIAL

El tratamiento de emergencia de la hipertension
arterial no es tan frecuente hogano como antafo. La
hipertension maligna clasica acompanada de papile-
dema y de encefalopatia hipertensiva es una experien-
cia de generaciones pretéritas, excepto en comunida-
des con atencion médica deficiente e inadecuada de-
teccion precoz de hipertension y por ende ausencia de
un buen tratamiento farmacologico. Sin embargo, to-
davia, a pesardel tratamiento, se observan pacientes en
quienes se impone reducir rapidamente la presion
arterial, por ejemplo, en el postoperatorio, cuando hay
hemorragia intracraneana, cuando coincide con infar-

to de miocardio, en casos de diseccion de la aorta, en
la pre-eclampsia y en feocromocitoma. En general la
hipertension asintomatica no merece tratamiento “agu-
do”, que a veces busca mas trahquilizar al doctor y
dramatiza innecesariamente.

Historicamente en las tres o cuatro ultimas décadas
se ha tratado la emergencia hipertensiva con drogas
parenterales. Se han utilizado la hidralazina, la alfame-
tildopa y la reserpina con resultados impredecibles,
pobres o suboptimos. El uso de estas drogas puede
generar hipotensiones serias con el implicito riesgo de
dano cerebral. El diazoxido ha producido resultados



