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SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

@;ALAP(? HIPERTENSION PULMONAR

Condicion hemodinamica donde:

* Presion sistolica AP > 35 mm Hg

* Presion media AP > 25 mm Hg (reposo)

* Presion AP > 50% PA sistémica

e En cirugias de By-pass de VD considerar gradiente AD-Al

O Pacientes No fenestrados: gradiente trans-pulmonar >15 mmHg

O Pacientes Fenestrados (Shunt D-l): Sat arterial < 85% y gradiente trans-
pulmonar >10 mmHg



SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

it CLASIFICACION CLINICA
e 5Hiperf|ujo:

- Shunt I-D B)  REVERSIBLE
Hipertension venosa pulmonar:

- Estenosis mitral- cor triatriatum

- Obstruccién venosa pulmonar mmp  REVERSIBLE
- Disfuncion VI

Obstruccion vascular pulmonar

- HTP primaria
- Sme. Eisenmenger ) |RREVERSIBLE



GPALAP

SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

Arteria pulmonar:
Hipertrofia de la media
y fibrosis de la intima




FISIOPATOLOGIA

SBALAP
SIMPOSIOS DE

ACTUALIZACION EN Desarrollo de las arterias Pulmonares periféricas

PERFUSION 2023

Relacion Alvéolo/Arteria

NORMAL
(1 year)

NORMAL
(1 ANO)




FISIOPATOLOGIA

ALAP s
?fpas.osog( ! ; Shunt sistémico — pulmonar
ACTUALIZACION EN —_—————— —
PERFUSION 2023 b 4”/" éZ, ) ;
\",' {E‘ B ,\

|

I del flujo y presidn pulmonar
R\ - v l
* Proliferacién de la muscular Disfuncion Endotelial

e A de la matriz extracelular = ]
N de las RVP

|

Inversion del shunt: pulmonar — sistémico

|

s 20 Cianosis (S. de Eisenmenger)

e Trombosis Intravascular

Beghetti M. & Galie N. J Am Coll Cardiol 2009; 53: 733-40.
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SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

g,‘ij_",l

I- Hipertrofia de la media
Grados . - ﬂ .
g ll- Engrosamiento cel. de laintima || | Reversible
e_ I1I- Oclusion (fibrosis) de la intima 1 iSRRI
severidad IV- Injuria con dilatacion vascular

V- Injuria plexiforme
VI- Arteritis necrotizante aguda



] DETERMINANES DE LAS RVP

ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

Lecho vascular pulmonar
Tono del musculo liso vascular.

Hipoxia alveolar: vasoconstriccion de arterias pulmonares

* Ph: acidosis (vasoconstrictor pul/ alcalosis vasodilatador pul)
* Drogas vasoactivas: catecolaminas

Sistema nervioso autéonomo: poca influencia en la RVP en reposo.
Provocan vasoconstriccion pulmonar por aspiracion traqueal y otros estimulos

Hipertension venosa pulmonar: I PAIl provoca vasoconstriccion activa refleja
Enfermedad parenquimatosa pulmonar: I* RVP: Neumonia, SDRA



SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

@}‘ALAP@ DETERMINANTES DE LAS RVP

Circulacion extracorporea
I RVP: x lesién endotelial

ARM:

RVP es minima cuando la CFR es normal
Altos niveles de PEEP 1* la RVP
PEEP puede ser necesaria para mantener la CRF y mejorar la hipoxia

alveolar en enfermedad pulmonar parenquimatosa



RELACION VOLUMEN PULMONAR Y RVP

GPALAP

SIMPOSIOS DE

ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023
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La curva refleja el efecto neto del volumen pulmonar sobre los vasos intra y extra alveolares

La presion positiva puede no ' yaun |, la RVP (atelectasias)



S MANIFESTACIONES CLINICAS

ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

e Sintomas de bajo gasto cardiaco

 Hepatomegalia

* Taquipnea

 Taquicardia

e Cianosis: en caso de shunt

* PVCelevada

e Auscultacion: Acentuacion del componente pulmonar del 22
ruido. Soplo diastdlico de insuficiencia pulmonar



SBALAP

TRATAMIENTO

PERFUSION 2023

REACTVIDAD
VASCULAR
PULMONAR

FISIOLOGIA DE
Al ELEVADA -
OBSTRUCCION
VENOSA
PULMONAR

HIPERFLUJO
PULMONAR

HIPERTENSION
PULMONAR




SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

m(? 1- HIPERFLUJO PULMONAR

- Evitar administrar O, a altas concentraciones

« Objetivos de saturacion 80- 85%

« FiO, 21 % y saturaciones de 70- 75% en pacientes con fisiologia
de ventriculo Unico

- pHde7,30-7,40

« Optimizar PEEP y volumen tidal para controlar edema pulmonar

« Optimizar Hematocrito a 40% (aumentar viscosidad)

« Vasodilatacion sistémica



2- FISIOLOGIA DE Al ELEVADA -
Che OBSTRUCCION DE VENAS PULMONARES

ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

Es casi siempre quirdrgico
La urgencia depende del tipo de cardiopatia

ATRV obstructiva
Pueden estabilizarse inicialmente con ARM y PEEP. Cirugia de urgencia

Estenosis mitral severa
Puede beneficiarse con la disminucion de la FC
Toleran mal la vasodilatacion sistémica



GALAP 3- REACTIVIDAD VASCULAR PULMONAR

SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

NINOS CON RIESGO DE CRISIS DE HTP EN EL POS-OP

e Cardiopatias Congénitas con shunt I-D (CIV-CAVC)

* RN en los primeros dos dias de vida

e CC con enfermedad obstructiva pulmonar: ATRVP, HClI con FO
restrictivo, Sme. de Shones

* RVP: TGV con ClV, Tronco Arterioso,

 Enfermedad pulmonar parenquimatosa (neumonia, SDRA)



222ty %/ REACTIVIDAD VASCULAR PULMONAR
TRATAMIENTO

1- Prevencion
2- Oxido nitrico
3- Sildenafil

4- lloprost



GALAP PREVENCION DE LA CRISIS DE

SIMPOSIOS DE

SeRvusion oS HIPERTENSION PULMONAR
ANALGESIA'Y SEDACION: Reduccion de la estimulacion simpatica

Sedantes en infusion continua o en bolo

Opioides (fentanilo o morfina), asociados a benzodiacepinas, a2 agonistas
(clonidina, dexmetomidina),
Relajantes musculares (no de rutina).

Pre medicar antes de estimulos como aspiracion TET

Mantener normotermia



i PREVENCION DE LA CRISIS DE
“‘(9 HIPERTENSION PULMONAR

VENTILACION MECANICA

Hiperventilacidon y/o administracidon de bicarbonato para ph + 7.45.

Reducir nimero e intensidad de las aspiraciones del TET.

Oxigenaciéon >95% evitando la sobredistensiéon y/o atelectasias

pulmonares:

Optimizando el PEEP y Titular el volumen tidal



SPALAP

V4

SIMPOSIOS DE OXIDO NI I I {ICO
ACTUALIZACION EN

PERFUSION 2023

Gas con efecto vasodilatador pulmonar selectivo

Se forma en el endotelio vascular a partir de la L-arginina y a través del

aumento del GMPc produce la relajacion del musculo liso

El ON difunde al espacio intravascular su actividad bioldgica es limitada

por su union con la hemoglobina (Hb) y forma metahemoglobina

Se inactiva antes de ingresar a la circulacion sistémica

No produce hipotension arterial sistémica



SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

(? OXIDO NITRICO
GPALAP

ALVEOLO

Gu_anilato
MUSCU LO ciclasa
LISO

C__posinina X
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IPALAP z
ﬂé[ D OXIDO NITRICO
INDICACIONES

Signos clinicos y ecocardiogréficos de HTP modera/severa

Falla de VD severa, aguda y con HTP para {, la post carga del VD sin

disminuir la presion arterial sistémica

Permite mantener perfusion coronaria del VD



GaLap! OXIDO NITRICO

ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

Mejora el intercambio gaseoso por mejoria de la relacién ventilacion/

perfusion (V/Q), disminuyendo el shunt intrapulmonar

Aumenta el flujo de sangre a regiones mejor ventiladas y disminuye la

perfusidn en zonas con atelectasia mejorando V/Q

Administrado a pulmones dafiados (neumonia, aspiracion meconial)

se dirige en forma preferencial a la unidad pulmonar mejor aireada




SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

m(? OXIDO NITRICO

CONTRAINDICACIONES

Absolutas:
Embarazo
Metahemoglobulinemia congénita o adquirida

Relativas:
™ de la presion Al: falla VI, EM
Obstruccion de venas pulmonares
Shunt de izquierda a derecha como en CIA, CIV
Incapacidad de asegurar una provision de NO continuo
Hemorragias intracraneales o enfermedades hemorragicas que tengan
alteradas la funcion plaquetaria o los tiempos de coagulacion



ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

m(? OXIDO NITRICO
DEFINICION DE RESPUESTA

Favorable:

Disminucion de |la PAP < del 50 % de |la PA Sistémica.
Disminucion del gradiente trans-pulmonar a < 15 mmHg o
< 10 mmHg (con fenestracion)

Resolucion clinica de la crisis

Respuesta parcial:

Modificacidn de valores y/o mejoria clinica



SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

m(v OXIDO NITRICO

CONDICIONES PREVIAS

Evaluacion Ecocardiografica previa para:
Estimar el grado de HTP
Presencia defecto residual
Obstrucciéon venosa pulmonar
Hipertension pulmonar primaria
Funcidon ventricular
Taponamiento cardiaco



SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

mn? OXIDO NITRICO

POSIBLES CAUSAS DE RESPUESTA VARIABLE O |, DE EFECTOS

Disminucion de la oferta de ON

Pobre volumen de insuflacion pulmonar

Dosis insuficiente de NO

Estructura vascular pulmonar anormal

Lesion de vasos secundaria a la HTP (adventicia) con pobre difusion
del NO y/o restricciéon mecanica de los vasos

Lesiones pulmonares congénitas (displasia pulmonar, hipoplasia
pulmonar, enfermedad veno-oclusiva, linfangiectasia, etc.)



SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

m(? OXIDO NITRICO

POSIBLES CAUSAS DE RESPUESTA VARIABLE O |, DE EFECTOS

- VI con poca compliance - edema pulmonar y { paradojalmente la
oxigenacion
Cardiopatia congénita no operado (CIA, ATRV, AP, CIV).
Defecto residual pos operatorio
Disfuncidén miocardica (sepsis, isquemia, hipoxia)
Alteracion de respuesta del musculo liso por defectos enzimaticos, drogas
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mﬂ) OXIDO NITRICO
ACTUALIZACION EN

PERFUSION 2023




SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

mn? OXIDO NITRICO

DESTETE DE ON

Paciente estable

Descender gradualmente la dosis, para evitar o reducir e
Aumentar transitoriamente la FiO,

Asegurar adecuada sedacion, oxigenacion, ventilacion y estabilidad
hemodinamica

Volver a la dosis necesaria para revertirlo si el paciente presenta HTP
documentada, deterioro clinico o gasométrico compatible con HTP
durante el weaning o retiro de ON

Administrar previamente Sildenafil 0,3- 05 mg/ Kg/ dosis cada 6 h

III

rebote”



SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

mn? OXIDO NITRICO

RIESGOS

METAHEMOGLOBINEMIA

Medir cada 6 hrs. el primer dia, luego cada 24 h

Si > 5% se debera disminuir ON a la mitad

Si > 10%, se debera retirar el ON y administrar:
Azul de Metileno al 1%: 1 mg/ kg/ dosis EV en pacientes > 30 dias
Vitamina C (acido ascorbico) 50 mg EV en < 30 dias
Controlar cada 30 min hasta que llegue a valores < 5%.
Casos graves: dosis adicionales de 500 mg EV de Vitamina C,
transfusion de sangre y eventualmente sangria-transfusion



ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

m(? OXIDO NITRICO

RIESGOS

EVITAR SUSPENSION BRUSCA/ INADVERTIDA DE ON:
Puede producir por efecto rebote con crisis de HTP,
Hipoxemia severa, claudicacion del VD y PCR

EVITAR ADMINISTRAR MEZCLA HIPOXICA
Controlar la FiO, administrada al paciente proxima al TET
Cuando se administran altas dosis (hipoxemia refractaria)



GPALAP
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PREVIO AL INICIO:
-Pa02 y Sat02 del EAB
-Sat02 por oximetria de pulso
-FIOZ y Paw del respirador

Iniciar INO a 20 ppm

!

Realizar nuevo EAB a los 30 min y evaluar respuesta al iNO:

s Aumento del 20% de la Pa02

e Incremento del 5% de la Sat02

s Mejoria hemodinamica objetiva (disminucion de PVC,
PAP y/o Al)

No Obtuvo respuesta? > Si

¢  Mantener iNO 20 ppm y disminuir FIO2 a
0,6 si es posible
e  Evaluar diariamente la necesidad de iNO

Discontinuar iINO
inmediatamente

=
b
<
—]
m
<
=
=
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Cuando presente FIOZ2 de 0,6
comenzar weaning de iNO

Realizar descenso de iNO cada 30 min.
De20a10,de10a5de5a2ppm.

i

Mo Rebote?

Al llegar a 2 ppm
- Incrementar FIOZ 0,2
- Aportar 1ra dosis de Sildenafil
- DisminuiriON a 1 ppm a los 30 min de la Tra dosis de Sildenafil
- Apagar iON a los 60 min de la 1ra dosis de Sildenafil

Si hay rebote comenzar iINO a 1 ppm y evaluar discontinuar a las 4 horas de la 1ra
dosis de Sildenafil

Aumentar a la ultima dosis efectiva

Rebote definido como alguno de los siguientes items dentro de los 30
minutos posteriores a un descenso de INO
- Mecesidad de aumentar 20% o mas de FI02 durante mas de 30 min
- Caida de mas de 5% de la Sat02
- Caida significativa de la Pa02 segun enfermedad de base
- Empeoramiento hemodinamico (aumento de PVC, PAR Al)

Si no puede descender iNO luego de reiteradas
oportunidades el equipo tratante deberia considerar:
- Disminuir iINO independientemente de la FIO2
Comenzar con Sildenafil
Realizar nuevo Ecocardiograma
Evaluar otras tecnicas de Ventilacion
mecanica

ONINVIM
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