Situacions cliniques que generen hipoxia en
I'adult amb cardiopatia congenita
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Situacions cliniques....definicions

Hipoxemia: disminucié de la quantitat d’O2 total
(Unida a Hb+ lliure) a la sang

Hipoxia “tissular” : quantitat inadequada d’O2 als
teixits per a permetre el metabolisme aerobi
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Situacions cliniques....definicions

* Hipoxémia
e Baix cabal

* Inadequada extracci6 02

HIPOXIA TISSULAR

Mecanismes compensadors:
Increment extraccié 02
Desplagament corba HB
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Situacions cliniques....definicions

* Hipoxémia

Patologia pulmonar

Gran al¢cada

Shunt intracardiac
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Figure 3.2 Effects of changes in H* ion concentration, Pco,,

temperature, and 2,3-diphosphoglycerate (2,3-DPG)

concentration on oxygen dissociation curve of blood.

HIPOXIA TISSULAR

Mecanismes compensadors:
Increment extraccié 02
Desplagament corba HB
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Situacions cliniques....definicions

CIANOSTI: Coloracio blavosa a pell i mucoses

Coloracio per preséncia HB no saturada-reduida
Apareix quan la hemoglobina no saturada al territori
capilar és superior a 5 g/I

HB T= HB-02 + HB saturada

Classificacio:
- Cianosi central
- Cianosi periférica
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Situacions cliniques....definicions

CIANOST PERIFERICA:

«SITUACIO DE XOC/BAIX CABAL
«OBSTRUCCIO ARTERIAL

CTANOST CENTRAL:

*PULMONAR: inadequada 02 pulmonar
insuficiencia respiratoria,taquipnea
+CARDIACA:

" pas de sang des de les venes caves a |” aorta

sense passar pels pulmons”
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Situacions cliniques....definicions
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Situacions cliniques....definicions

Només shunt no és suficient

Per a generar hipoxemia en

c. congenites...

CIANOSI CARDIACA:

" pas de sang des de les venes caves a

|” aorta sense passar pels pulmons”
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Situacions cliniques....

CIANOSI CARDIACA:

" pas de sang des de les venes caves a |" aorta sense passar
pels pulmons”

-OBLIGADA Una Unica discordanca

-AFAVORIDA Defecte septal amb obstruccio
via "pulmonar”

-SHUNT AURICULAR per increment PAD > PAE
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Situacions cliniques.... obligades

CIANOSI OBLIGADA : Una unica discordancga

CIRCULACIO EN PARAL.LEL
D-TGA
No en veurem cap e. adulta
- s han reparat amb switch
-no han arribat al”edat adulta
Només si ademés tenen CIV o altre shunt

que permeti la barreja
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Situacions cliniques.... Shunt+ EP

CIANOSI AFAVORIDA

COMUNICACIO + ESTENOSI PULMONAR

ESTENOSI "PROXIMAL" ESTENOSI "DISTAL”

La causa més freqiient de cardiopaties congenites cianosants
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Situacions cliniques.... Shunt+ EP

COMUNICACIO + ESTENOSI PULMONAR "PROXIMAL"

ESTENOSTI "PROXIMAL"

-Situacions tipus Fallot (obstruccié TSVD)

-Situacions tipus Ventricle Gnic amb obstruccié TSVD
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Situacions cliniques.... Shunt+ EP distal

Peripheral pulmonary

Cardiopaties "simples” no reparades
Cianosi tardana

Hipertensié arterial pulmonar irreversible

Right ™
atrium

-Comunicacio interventricular gran D .
" ventricle

-Canal AV coml no intervingut

-Comunicacio interauricular * poc freqiient” _
ventricle

-Ductus arterids gran

na causa ben freqiient en I” adult de cianosi
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Situacions cliniques....shunt+EP distal
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Situacions cliniques....Shunt + EP distal
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SHUNT ARTERIAL AMB ESTENOSI DISTAL

Persistencia de ductus arterids

Cianosi diferencial, menys aparent
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SHUNT ARTERIAL AMB ESTENOSI DISTAL
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Situacions cliniques.... Shunt+ EP

Situacions tipus Fallot (obstruccio TSVD)
* Tetralogia de Fallot no reparada

e  Atresia Pulmonar amb CIV

« CIV o CIA +E pulmonar severes

Right
ventricle

Qutflow tract
obstruction

T Fallot cardiopatia cianosant més freglient pero
practicament sempre reparada, pocs adults no reparats
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Situacions cliniques.... Shunt+ EP

Atreésia pulmonar amb CIV
Manca de connexié entre cor i artéries pulmona

Tronc i branques confluents/no confluents

22090 11:23:08

Sera el prototipus de malalts que veurem d”adults ja que
algunes cardiopaties no son reparables i menys fa més de 20 Vall dHebron
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Situacions cliniques.... Shunt+ EP

Malalts amb cardiopatia no reparada pero si paliada

Fistules sistémico-pulmonars
Blalock-Taussig classica
Blalock-Taussig modificada
Waterston/Potts
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Situacions cliniques.... Shunt+ EP

Fistules «naturals»
MAPCAs

Persisténcia de ductus
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: @monaw Circulation (C)
W
N I
_ "

S The Pulmanary

= arteries are
present but
very small




Situacions cliniques.... Shunt+ EP
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Situacions cliniques....Shunt+ EP distal

CIANOSI AFAVORIDA

COMUNICACIO + ESTENOSI

ESTENOSI "PROXIMAL" ESTENOST "DISTAL"

La causa més freqiient de cardiopaties congenites cianosants
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Situacions cliniques.... Ventricle tinic

Atrésia mitral/tricuspidea Fisiologia de ventricle dnic
VU de doble entrada

Hipoplassia de c. esquerres/dretes
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Situacions cliniques.... Ventricle unic

Fluxe pulmonar

NO limitat

Insuficient

Disminuit

Banding —— -
: Fistula sistemico
de |I"a. pulmonar
Pulmonar BT

Cianosi intensa

Hiperafluxe pulmonar

o g Situacio balancejada
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Situacions cliniques.... Ventricle tnic
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Situacions cliniques.... CIA+ pressions altes AD

Auricula esquerra—dreta per diferéncia de 1-2 mm en pressio
durant diastole

e Alteracions funcié diastalica

» Variacions pressions auriculars

Situacions amb increment PAD+ CIA

« Insuficiencia tricuspidea + CIA oFOP
« Disfuncié diastolica de VD+ CIA o FOP
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Situacions cliniques.... CIA+ pressions altes AD
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INVERSIO SHUNT ESPECIALMENT EN ESFORC

Anomaliq d’ Estein increment PAD+FOP cianosi
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Situacions cliniques.... CIA+ pressions altes AD

Situacions amb increment PAD+ CIA o FOP
« Estenosi pulmonar intervinguda , disfuncié

diastolica de VD+ foramen oval permeable
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Situacions que porten a hipoxia en els pacients amb

cardiopatia congénita

‘Del total de visites en 6 mesos a UCCAA n=1244
‘N=80 malalts amb cianosi Sat <90%

41% Ventricles Unics no iq o paliats amb Fistula SP
35% Sdre d’Eisenmenger
12,5% cardiopaties complexes no reparades

6% Shunt intraauricular x A.Ebstein o disfuncio diastdlica VD
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Situacions que porten a hipoxia en els pacients amb

cardiopatia congénita

‘La cianosi central observada reflexa la presencia de gran quantitat d”HB
no saturada a la sang

*‘En repos |” eritrocitosi secundaria compensara la hipoxemia i els teixits
rebran 02, no hi haura hipoxia tissular i el pH es mantindra

‘L’ increment de la HB en sang és un factor compensador de la hipoxemia
cronica i fa que augmenti la cianosi pero la quantitat d”02 total no sigui tan
baixa i paradoxalment el malalt esta mes cianotic pero millor oxigenat

‘Entre els malalts nascuts a Catalunya les causes més freqiients de cianosi
seran les cardiopaties simples no reparades amb Eisenmenger o les c.
complexes cianosants tipus atrésia pulmonar o v. dnic no sotmeses a
reparacio per dificultats técniques

*Altres cardiopaties més simples pero amb FOP o CTIA poden manifestar-se
amb cianosi i son suceptibles de reparacio
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