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TEST AGUT VASODILATADOR

La hipertensié arterial pulmonar (HTAP) defineix un grup de malalties, la
caracteristica de les quals ve donada per un augment progressiu de les
resisténcies vasculars pulmonars (RVP) que provoca una fallida del ventricle
dret. La HTAP inclou tan la d’etiologia idiopatica com aquella que s’associa a
diferents patologies, com son les malalties del teixit connectiu, els curt-circuits
sistemics-pulmonars congenits, la hipertensio portal i les infeccions pel virus de
la immunodeficiencia humana.

Considerem HTAP tota elevacio de la pressio arterial pulmonar mitja (PAPm) >
de 25 mmHg en repos o > de 30 mmHg amb l'exercici, amb una pressi6
capil-lar pulmonar (PCP) inferior a 16 mmHg i unes resistencies vasculars
pulmonars major de 3 unitats Wood. L'ecocardiograma constitueix I'exploracio
de triatge més emprada donat que permet I'estimacio de la pressio arterial
sistolica pulmonar de manera no invasiva. Malgrat aixo, l'estudi de la
vasorreactivitat pulmonar juga un paper cabdal en el diagnostic, maneig i
pronostic dels pacients amb HTAP.

La preséncia de vasorreactivitat pulmonar en el test vasodilatador agut
identifica aquells pacients que poden beneficiar-se d'un tractament a llarg
termini amb blocadors dels canals del calci, la qual cosa millora la
supervivéncia d'aquests pacients. El tractament empiric amb aquests farmacs
sense la realitzaci6 previa del test vasodilatador agut és totalment
desaconsellable degut als possibles efectes adversos severs. Els pacients que
no presenten vasorreactivitat pulmonar no responen al tractament amb
antagonistes del calci. Es considera que la prova de vasorreactivitat €s positiva
si es produeix un descens de la Se considera que la prova vasodilatadora és
positiva quan es produeix un descens de la PAPm =10 mmHg, assolint un valor de
PAPm final <40 mmHg, sense que es provoqui un descens en el cabal cardiac.

PROCEDIMENT

Consisteix en I'administracié de agents vasodilatadors pulmonars potents per
via endovenosa que han de tenir una accio rapida i una vida mitja curta, per
obviar els efectes secundaris que poden provocar.

En general, solament un 10-15% dels pacients amb HTAP idiopatica o
associada a I'is d’anorexigens presenten vasorreactivitat aguda positiva i d’ells
Unicament la meitat mantenen aquesta resposta positiva a llarg termini. La
identificacié y seleccié de pacients per ser sotmesos al test agut vasodilatador
correspon al servei de Pneumologia. Els passos a seguir per realitzar el test
son els seglents:
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1.

Implantacio de catéter de Swan-Ganz per via femoral, basilica, jugular o
subclavia i enregistrament basal de pressio arterial pulmonar mitja (PAPm),
pressio capil-lar pulmonar (PCP), cabal cardiac (CC), RVP, pressio arterial
sistemica (TA), frequéncia cardiaca (FC), saturacié venosa mixta i saturacio
arterial periférica. Aquestes determinacions es repetiran cada cop que hi
hagi un augment en la dosi del farmac vasodilatador.

Implantacioé de catéter arterial fins a la rel aortica. Monitoratge de la TA,
gue també pot ser no invasiu.

Administracid endovenosa de Epoprostenol (Flolan®, presentacié en
ampolles de 0.5 mg de pols liofilitzat i ampolla amb 50 ml de diluent). Aquest
potent vasodilatador, que té una vida mitja de 3 minuts, s’administra a una
dosi inicial de 2 ng/Kg/minut. La preparacio és la segient:

a. La solucié reconstituida, preparada amb el vial de 0.5 mg de
Epoprostenol + els 50 ml de diluent, es diluira en 300 ml de serum
sali (0.9%). La velocitat d'infusié es calcula segons la férmula:

7 x Dosi (ng/Kg/minut) x pes pacient (Kg) x 60 (minuts)
10.000 (ng/mi) }

b. Augmentar la dosi en 2 ng/Kg/minut cada 10 minuts fins un maxim
de 12 ng/Kg/minut.

c. L'increment de la dosi s’ha d’interrompre si es produeix:

- Caiguda de la TA del 30% o per sota de 85 mmHg
- Augment de la FC del 40% o s’assoleixen > 100 bpm
- Caiguda de la FC per sota de 65 bpm amb hipotensio
arterial sistémica
- Efectes secundaris no tolerables (mal de cap, rubor
facial, nausees o vomits)
- Arribar a la dosi maxima del farmac
- S’assoleix la resposta positiva, avaluada si es donen tots
aquests criteris:
e Reducci6 de la PAPmM = 10 mmHg
e La PAPm assoleix un valor absolut < 40 mmHg
e EI| CC no es modifica o augmenta
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La seguent taula ens permetra enregistrar les dades:

DOSI BASAL (2ng |4ng |6ng |8ng |10ng [12ng

mi/h 0

TA

PAD

PAPs

PAPmM

PCP

CC

Sat O; AP

Sat O, Ao

PAD = pressid auricula dreta. PAPs = pressio arteria pulmonar sistolica.
Sat O, AP = saturaci6 d’'oxigen a artéeria pulmonar. Sat O, AO = saturaci6 d'oxigen a aorta.

La supressio del farmac ha de ser progressiva, disminuint 2 ng/ml cada 3

minuts fins suspendre’l.

El cap del Servei de Cardiologia

Fernando Worner Diz
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