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VASOCONSTRICCION PULMONAR HIPOXICA l

 Respuesta ante la hipoxia

* Se inicia a los pocos segundos
* 1FR, 1 PAP, 1 PAI

1 FC, 1GC
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VASOCONSTRICCION PULMONAR HIPOXICA

« DETECCION DE HIPOXIA
Células musculares lisas
Glomus carotideo
Cuerpos neuroepiteliales

 SEROTONINA

Influjo de Ca++

Salida de K+
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MEDIADORES

* Proteinkinasa : calcio dependiente
* Sintesis DNA en las arteriodes pulmonares.

e SeliberaiP3 en los fibroblastos de las
arterias pulmonares.
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VASOCONSTRICCION PULMONAR HIPOXICA l

MITOGENESIS

 Endotelina

* Factor de crecimiento plaquetario.
* Factor de crecimiento endotelial.
 Serotonina
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VASOCONSTRICCION PULMONAR HIPOXICA (VPH)

Vasoconstriccion pulmonar hipoxica (VPH)

Aumentan Disminuyen

* Hipoxia alveolar * Vasodilatadores

* V/Q bajas * Presion vascular pulmonar 1 o |.
*  Presion vascular normal * Disminucion de FiO;

= Hipercapnia = Vasoconstrictores

= Ventilacion de alta frecuencia * Hipocapnia
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Originales

El propofol no inhibe la vasoconstriccion pulmonar hipdxica
A.P. ALVAREZ RUIZ, L. TAMAYO LOMAS Y F.J. CASTANEDA CASADO

Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario de Valladolid.
Laboratorio Experimental de Anestesia y de Medicina Intensiva. Facultad de Medicina de Valladolid.
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Rev Bras Anestesiol. 2014;64(2):79-83

REVISTA BRASILETRADE
BRASILEIRA DE i
ANESTESIOL O GIA n ot s s e e

ARTICULO CIENTIFICO

Comparacion del efecto de sevoflurano y propofol en la
oxigenacion durante la transicion gradual para la
ventilacion monopulmonar

Ayse Karci®*, Seden Duru®, Hasan Hepaguslar?, Liigen Cift¢i® y Osman Yilmaz©

2 Departamento de Anestesiologia y Reanimacion, Facultad de Medicina, Dokuz Eylul University, [zmir, Turquia
b Departamento de Anestesiologia, State Hospital, Denizli, Turquia '
¢ Departamento del Laboratorio de Ciencia Animal, Facultad de Medicina, Dokuz Eylul University, Inciralti, Izmir, Turquia
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HIPERTENSION PULMONAR

* PAM Mayor de 25 mmHg en reposo

* PAM mayor de 30 mmHg durante el
ejercicio
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HIPERTENSION PULMONAR

 Cuando en las unidades alveolares disminuye la
ventilacion y se reduce el Pa02, se produce
vasoconstriccion local.

» Se reduce la perfusion de estos alveolos y se desvia a
unidades mejor ventiladas.

e Las arterias pulmonares pueden acumular 2/3 del VS del
ventriculo.

Si 1 PAI, el volumen se desplaza, aumenta hasta en 100%
llevando a edema intersticial y luego alveolar.

O,
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TABLA 1. Definiciones hemodinamicas de la hipertensiéon pulmonar
Definicién Caracleristicas

Hipertension pulmonar {(HP) PAP media = 25 mmHg

HP precapilar PAP media = 25 mmHg, PPE = 15 mmHg, GC normal o reducido®
HP poscapilar PAP media = 25 mmHg, PPE = 15 mmHg, GC normal o reducida®
Pasiva GPT = 12 mmHg

Reactiva (desproporcionada) GPT = 12 mmHg

enclavada,
“Banun 14 tahla 2.

anemia, hipertiroidismy, &ic.
Towos los valores se detarminaron en reposo.

HIPERTENSION PULMONAR

Grupos clinicos®

Todos

Hipertension arterial pulmonar

HP debida a enfermedades pulmonares

HP tromboembadlica crénica

HP con mecanismos poco claros o multifactoriales

HP debida a cardiopatia izquierda

GC: pasto cardiavo; GPT: gradiente de presitn franspulmonar (PAP media — PPE medig): HP; hipertension pulmonar; PAP; presion arterial pulmonar; FPE: presion pulmonar

Yuede habar un gasto ¢ardiaco alevado en los cases de trastomos hiparcinétices coma 10 cortecircutos sstémico-pulmonares [solamanta en 12 clrgulaciin pulmenar),

O,
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HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

Predisposicion genética
BMPR-2,ALK1, %HTT, Eons y
otros

Factores de Riesgo
VIH, hipoxia, trombosis, inflamacién, entre

otras.

Inflamacidn - Activacion plaquetaria
1 Citoquinas, f! serotonina, f PDGF, | VIP

Desbalance
Vasocontriccion / Vasodilatacion

1 Endotelina
1 Tromboxano
1 Serotonina

} ON
| Prostaciclina
} VIP

Hipertrofia Mdsculo Liso
Vascular
PDGF - VEGF - FGF

4

Revista Médica Clinica Las Condes 2015;26:344-56
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A La sangre viaja desde el corazon hacia B Enla hipertension pulmonar (HP)
@ AL AP los pulmones, a través de la arteria el estrechamiento de los vasos
“/ pulmonar, donde recoge oxigeno. sanguineos o una obstruccion dentro
de la arteria pulmonar restringe el flujo
sanguineo, causando un aumento de la
presion arterial.

?

L& sangre ragresa a
COrazon después da
distribuir &f oxigeno al

Cuerpo. La sangre regreea al

-

QUE ES LA HP
5
1

La sangre es bombaada

hacla I0s puimones a fravés
02 |a arteria pulmonar para
Tecargar o)geno de NUEvo.

C Como resultado, la parte derecha del

¢

corazon tiene que trabajar mas de lo E Silos pulmonares no reciben la canti-
normal para bombear la sangre hacia dad de sangre que requieren, el aporte
los pulmones para que se oxigene. de oxigeno al cuerpo disminuye.
D sisu cuerpo no recibe la cantidad F' La HP se define en téminos médicos
de oxigeno necesario para funcionar cOMO una presion sanguinea en las
normalmente, puede faltarle el aire. arterias pulmonares superior a 25 -
mmHg (el valor normal es entre 8 y 20 Por: Dra. Olga Berrios I@I

mmHg).



TABLA 2. Clasificacién clinica actualizada
de la hipertensiéon pulmonar (Dana Point, 2008)?

1. HAP

1.1. HAP idiopatica

1.2. Heredable
1.2.1. BMPR2
1.2.2. ALK1, endoglina (con o sin telangiectasia hemorragica

hereditaria)

1.2.3. Desconocido

1.3. Farmacos y toxinas inducidas

1.4. HAPA con:
1.4.1. Enfermedades del tejido conectivo
1.4.2. Infeccion por el VIH
1.4.3. Hipertension portal
1.4.4. Cardiopatia congénita
1.4.5. Esquistosomiasis
1.4.6. Anemia hemolitica cronica

1.5. HP persistente del recién nacido

1’. Enfermedad venooclusiva pulmonar o hemangiomatosis capilar
pulmonar

2. Hipertension arterial debida a cardiopatia izquierda
2.1. Disfuncion sistolica

2.2. Disfuncion diastélica

2.3. Enfermedad valvular

3. HP debida a enfermedades pulmonares o hipoxia
3.1. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
3.2. Neumopatia intersticial
3.3. Otras enfermedades pulmonares con patron mixto restrictivo y
obstructivo
3.4. Respiracion alterada en el sueno
3.5. Trastornos de hipoventilacion alveolar
3.6. Exposicién cronica a gran altitud
3.7. Anomalias del desarrollo

4. HP tromboembdlica cronica

5. HP con mecanismos poco claros o multifactoriales

5.1. Trastornos hematicos: trastornos mieloproliferativos, esplenec-
tomia

5.2. Trastornos sistémicos, sarcoidosis, histiocitosis de células de
Langerhans pulmonar, linfangioleiomiomatosis, neurofibromatosis,
vasculitis

5.3. Trastornos metabdlicos: enfermedad de almacenamiento de
glucégeno, enfermedad de Gaucher, trastornos tiroideos

5.4. Otros: obstruccion tumoral, mediastinitis fibrosante, insuficiencia
renal cronica en dialisis

ALK-1: gen de cinasa de tipo de receptor de activina 1; BMPR2: receptor de pro-
teina morfogenética dsea tipo 2; HAP: hipertension arterial pulmonar; HAPA: hi-
pertension arterial pulmonar asociada; HP: hipertension pulmonar; VIH: virus de la
inmunodeficiencia humana.
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CEC

» Activacion del complemento.

» Activacion y adhesion de leucocitos.
 Radicales libres de 02

* Metabolitos del acido aracnidonico.
 Endotoxinas

e (Citotoxinas

* Factor activador de plaquetas entotelias
» Leastasa neurofisica: Dano alveolar

* Bajo anestesia |30% CRF

O,
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ESTRATEGIAS

Esteroides.

Deplecion leucocitaria

Hemofiltracion continua
VM continua en CEC
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TRATAMIENTO |

 Prostanoides.

* Antagonistas de receptores de
endotelina.

* |Inhibidores de PDES
 Endarterectomia pulmonar
e Oxido nitrico




Oxido Nitrico Prostaciclina (Pgl;)

T AMPc

= Vasodilatacién
» Inhibicién de la
proliferacién celular

= Vasoconstriccion
= Proliferacion celular
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Levosimendan

ATP

Ca,
|
Inhibidores de la
fosfodiesterasa lll
Ca, i
cAMP ~
PKA \

Fuente: José Alberto Garcia Aranda, Rebeca Gomez Chico Velasco, Pedro Francisco Valencia Mayoral: Manual de Pediatria.

Hospital Infantil de México: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education, Derechos Reservados.
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Acetilcolina,
© bradicinina
Q’ / Luz del vaso sanguineo

u%
Célula

)= Reticulo endotelial
endoplasmico
Caz‘f

Arginina
CaM/-.} __»6NOS
Ca“"«CaM C}NO

Célula del
GTP musculo liso
Ca2+ i-”" vascular
| Crrae—ca
ntraccion Fosfodiesterasa

GMP

Fuente: Bertram G. Kaltzung, Anthony J. Trevor: Farmacologia basica y clinica, 13e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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ESTUDIOS l

COMPASS-2

AMBITION

SERAPHIN - MACITENTAN
GRIPHON - SELEXIPAG

Farina, J.
Sociedad Interamericana de Cardiologia
Noviembre, 2016
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Expert Review

Pulmonary Hypertension in Patients for

Transcatheter and Surgical Aortic Valve

Replacement: A Focus on Outcomes and
Perioperative Management

Steven T. Morozowich, DO, FASE, Andrew W. Murray, MD, FASE,
Harish Ramakrishna, MD, FASE, FACC'

Division of Cardiovascular and Thoracic Anesthesiology, Department of Anesthesiology and Perioperative
Medicine, Mayo Clinic Arizona, Phoenix, AZ
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Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia
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Editorial

The Complexity of Pulmonary Hypertension and Its
Prognostic Importance in Patients With Valvular Heart
Disease
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Original Article

Dobutamine and Nitroglycerin Versus Milrinone for
Perioperative Management of Pulmonary
Hypertension in Mitral Valve Surgery.

A Randomized Controlled Study

Ashraf M. Eskandr, MD™', Ahmed A. Metwally, MD",
Montasser S. Abu Elkassem, MD", Sadik A. Sadik, MD",
Ashraf E. Elmiligy, MD", Mohamed Mourad, MD",
Lamiaa Hussein, MSc'

*Anesthesia, ICU, and Pain Therapy, Faculty of Medicine, Menoufiva University, Shibin El-koom, Egypt

YCardiothoracic Anesthesia and ICU, National Heart Institute, Cairo, Egypt o
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ORIGINAL ARTICLE \MAAIBA @ CARDIAC SURGERY

Extracorporeal membrane oxygenation after pulmonary
endarterectomy for chronic thromboembolic pulmonary
hypertension

Kayo Sugiyama MD'® | Shun Suzuki MD? | Toshiki Fujiyoshi MD?® |
Nobusato Koizumi MD, PhD? | Masato Sato MD, PhD? | Hitoshi Ogino MD, PhD?
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CONCLUSIONES

Diagnostico precoz y oportuno.

* Prevenir eventos intraoperatorios.
Trabajo coordinado (equipo)
Soporte postquirurgico adecuado




