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INFART AGUT DEL VENTRICLE DRET PREOPERATORI EN
CIRURGIA EMERGENT PER PERFORACIO COLONICA
NEOPLASICA

Anna Pascual, Montserrat Olivé
Hospital Vall d?hebrén

INTRODUCCIO
Una cirurgia no diferible en un pacient que es diagnostica d’infart agut de miocardi (IAM) a I'electrocardiograma preoperatori,
és un repte important de maneig anestesic i cardiologic.

CAS CLINIC

Es presenta un pacient de 79 anys, amb hipovolémia greu, que ha de ser sotmes a laparotomia emergent per perforacio
intestinal neoplasica. A I'electrocardiograma preoperatori es diagnostica un IAM amb elevacié del ST infero-lateral.
Cardiologia decideix realitzar angioplastia de placa complicada a I'arteria coronaria dreta, que empitjora més la fraccio
d’ejeccié del ventricle dret (VD). No s’aconsella revertir I'heparinitzacio, pel que s’indica monitoritzacio invasiva i estabilitzacio
hemodinamica (noradrenalina i dobutamina) a Unitat Coronaria. No obstant, es trasllada a quirdfan obnubilat, amb freqiiéncia
cardiaca 160bpm, pressio arterial sistolica 60mmHg, volum de variacié sistolica 30%, index cardiac 2l/min/m2 i hematocrit
53%. S’inicia hidratacié adecuada i perfusio de fenilefrina abans de la induccié anestésica, aconseguint una estabilitzacio
hemodinamica progressiva que permet el desenvolupament de la cirurgia i posterior trasllat a UCI sense incidéncies. A les
dues setmanes és donat d’alta a domicili.

DISCUSSIO | CONCLUSIONS

Els agonistes beta sén beneficiosos en el pacient inestable amb IAM del VD, pero en casos d’hipovolémia empitjoren I'estat
hemodinamic, podent ser beneficiosos els agents alfa selectius i una hidratacié adequada (sense que sigui excessiva per un
VD disfuncionant). La dobutamina millora la contractilitat miocardica i la perfusio coronaria, perd produeix cronotropisme i
vasodilatacio periférica (contrarestada per al noradrenalina). En aquest context, la fenilefrina augmenta tant la precarrega
com la postcarrega sense perjudicar la funcié miocardica.



