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MANEIG PERIOPERATORI DE LA HIPEBTENSI() PULMONAR
SEVERA: UN CAS CLINIC
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OBJECTIUS
Coneéixer el maneig anestésic de la hipertensié pulmonar severa (HTP).

MATERIAL | METODES

Dona de 53 anys amb neoplasia d’ovari. Va ingressar per tromboembolisme pulmonar bilateral paraneoplasic. La
ecocardiografia va evidenciar HTP severa (PAPS = 68 mmHg). Es va proposar per cirurgia d’ovari radical mitjangant
laparotomia.

Abans de la induccié es va fer una monitoritzacié6 minimament invasiva del gast cardiac, basat en I'analisi del contorn de
I'ona de pols, inserint un catéter a I'artéria femoral. La induccio es va fer amb fentanil, propofol i succinilcolina. El
manteniment anestésic es va fer amb sevofluora i remifentanil. Es va administrar albimina 10mg ev per ascitis (1 litre). Es va
mantenir estable hemodinamicament (TAM > 60mmHg, IC 4.37 I/min, VVS 8-12% i diliresi 50 ml/h), amb suport puntual de
fenilefrina. La gasometria arterial intraoperatoria va mostrar acidosi mixta lleu. El postoperatori immediat va cursar sense
incidéncies.

RESULTATS

La hipertensio pulmonar és consequiéncia d’'un augment progressiu de la resisténcies vasculars pulmonars. La insuficiéncia
cardiaca dreta secundaria a la HTP es pot exacerbar durant la cirurgia i al postoperatori. Es important la monitoritzacio
estricta i I's precog¢ de vasodilatadors pulmonars selectius si és necessari (0xid nitric inhalat, prostaciclina inhalada,
dipiridamol endovends) per a un bon control hemodinamic. A la nostra pacient vam monitoritzar-li el gast cardiac de forma
continua i no va ser necessari I'Us intensiu de drogues vasoactives.

CONCLUSIONS
El coneixement de la fisiopatologia de la hipertensio pulmonar i de les estratégies terapéutiques és essencial per al maneig
anestésic d’aquests pacients.



