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Manejo de la insuficiencia del ventriculo derecho tras cardiotomia. Papel terapéutico del 6xido nitrico inhalado

Hipertension pulmonar
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La hipertensién pulmonar (HP) es una condicién fisiopatoldgica y
hemodindmica compleja. Se caracteriza por una elevacién persistente
de la presién arterial pulmonar (PAP), definida por una PAP media
>25 mmHg. La HP puede tener su causa en multiples etiologias. Es
una enfermedad progresiva y fatal si no se trata, aunque la tasa de
progresion es muy variable. El manejo de la HP se basa en la imple-
mentacién temprana de un tratamiento de soporte, asi como de tera-
pias especificas para cada tipo de paciente y de etiologia. Para su
manejo se requieren equipos multidisciplinarios en centros especiali-
zados.

El tratamiento especifico de la HP se centra en la utilizacién de
agentes que inducen un efecto vasodilatador en la vasculatura pulmo-
nar, cuyo objetivo es, por lo tanto, la reduccién de las resistencias
vasculares pulmonares (RVP). Recientemente, distintos tratamientos
han mejorado la evolucién de estos pacientes, y se puede utilizarlos
en combinacién en los casos mas avanzados. En pacientes selecciona-
dos, con enfermedad avanzada y progresiva, algunos procedimientos
quirtrgicos, como la septostomia auricular y el trasplante pulmo-
nar'?, permiten prolongar la vida.

Una de las consecuencias de la HP es la insuficiencia del ventriculo
derecho (VD). La disfuncién grave del VD es una complicacién que se
puede presentar, entre otras situaciones, en el postoperatorio de ciru-
gia cardiaca y de trasplante pulmonar?. El manejo de la disfuncién del
VD se basa en el tratamiento de la causa desencadenante, la optimiza-
cién de la precarga, el empleo de farmacos inotrépicos para maximi-
zar la funcién miocérdica, la reduccién de las RVP y la utilizacién de
estrategias de ventilacién mecdnica orientadas a minimizar el
impacto de la presion positiva en la poscarga del VD. Estas estrategias
se discuten con detalle en el articulo de Balcells et al* de esta mono-
grafia.

Vicente et al®, por su parte, revisan las diferentes herramientas
diagnésticas disponibles en quiréfano. Dado que todas ellas estan
sujetas a diferentes limitaciones, una estrategia personalizada per-
mite aprovechar las ventajas que las hacen complementarias.

Una adecuada estratificacién del riesgo es de gran interés para
mejorar el pronéstico de los pacientes tributarios de cirugia cardiaca.
En este sentido, Corres Peiretti et al® resaltan coémo, gracias a una
estrategia adecuada, se puede conseguir significativamente mejores
tasas de supervivencia de pacientes con insuficiencia del VD aguda y
refractaria. Esta estratificacién contribuye ademas a reducir significa-
tivamente la estancia hospitalaria.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jrello@crips.es (J.Rello).

Finalmente, Rovira’ hace una revisién del papel del 6xido nitrico
inhalado y expone la experiencia reciente en el tratamiento de situa-
ciones clinicas con alto riesgo de insuficiencia ventricular derecha.
Este es un tema de gran actualidad y no solo circunscrito a condicio-
nes quirtrgicas. Por ejemplo, Angus et al® han publicado la efectividad
y el impacto en coste-eficacia de la utilizacién del 6xido nitrico en el
manejo de pacientes con lesién pulmonar aguda y disnea del adulto.

No cabe ninguna duda de que este es un tema de actualidad que
requiere la colaboracién de miltiples especialidades para llevar a
cabo un abordaje que beneficie al paciente. Hace falta progresar con
trabajos de investigacién multidisciplinarios. En este sentido, es
importante la dedicacion de recursos de la industria, asi como de fun-
daciones y agencias de financiacién de investigacion. Pensamos que
las sinergias entre grupos distantes pero complementarios son la
mayor garantia para avanzar en este camino.
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