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Insuficienta cardiorespiratorie la sugar i copil mic reprezintd o
problema de o deosebitd importanta, atit din punctul de vedere al asisten-
tei medicale de urgenta, cit si din punctul de vedere al prognosticului
tardiv.

Insuficienta respiratorie este un sindrom plurietiologic si pluripa-
togenic, care constd in incapacitatea plaminilor de a face fati schimbu-
rilor normale de gaze la nivelul membranei alveolocapilare a parenchi-
mului pulmonar.

Se produce o scidere a PaO., si o crestere a PaCO,, ambele cu efec-
te si asupra circulatiei pulmonare. Hipoxemia produce vasoconstrictie
arteriolard pulmonarid urmatid de cresterea rezistentei vasculare pulmo-
nare $i de hipertensiune pulmonarad. Hipercapnia, determind si ea o
vasocontrictie pulmonara si hipertensiune in mica circulatie, probabil
prin intermediul acidozei respiratorii.

La nivelul plaminilor, pe lingd specificul agentilor etiologici, hipoxie
si hipercapnie, in bronhopneumopatiile obstructive se adaugi si factorul
hemodinamic care declanseazd hipertensiune in mica circulatie. Hiper-
tensiunea din circulatia pulmonard incarci inima dreaptd si constituie
un factor important in instalarea cordului pulmonar (1).

In bolile bronhopulmcnare acute la sugari se poate instala rapid un
tablou clinic caracterizat prin accentuarea progresivd a dispneei si cia-
nozei, transpiratii profuze, neliniste, agitatie, anorexie, varsaturi, hepa-
tomegalie de stazd, meteorism, oligurie, cresterea inexplicabilad in greu-
tate, care sint semnele clinice ale cordului pulmonar acut.

Combaterea insuficientei respiratorii si cea a insuficientei cardiace,
reprezintd o urgentd medicald. Obiectivele tratamentului insuficientei
cardiorespiratorii sint: — fluidificarea si indepartarea secretiilor din ciile
respiratorii, respectiv oxigenarea; — ameliorarea eficientei miocardice;
— indepartarea gi/sau frinarea excesului de Na't si a apei acumulate,
respectiv scaderea necesitdtilor metabolice ale periferiei.

In unele cazuri de ,catastrofe“ respiratorii acute, in primul rind in
pneumopatiile interstitiale, dar si in bronsiolitele acute, in bronhopatii
obstructive, insuficienta cardiorespiratorie este mentinuti de o hiperten-
siune arteriald pulmonard, un moment fizipatologic foarte important (2).

Material §i metodd
Studiul de fata se refera la 18 sugari, suferind de insuficienti car-
diorespiratorie gravi, in bolile bronhopulmonare acute (pneumonie in-

terstifiald == 4 cazuri, bronsiolitd acuti = 4 cazuri, pneumopatie obstruc-
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tiva dispneizantd = 10 cazuri), la care tratamentul fiziopatologic obis-
nuit (cardiotonic, oxigenoterapia, diuretic, corticosteroizi — individualizat
dupi caz) aplicat anterior, nu a dus la diminuarea semnelor de insufi-
cientidi cardiorespiratoric.

Am completat tratamentul cu cocteilul, compus din Romergan, Hy-
dergin, iar criteriile de urmarire a evolutiei au fost: sciderea frecventei
respiratorii, a frecventei pulsului, disparitia celorlalte semne de insufi-
cienta cardiaca.

Cocteilul utilizat in aceste cazuri are urmatoarea compozitie: Ro-
mergan 50 mg, Hydergin 0,60 mg, apa distilatd ad. 50 ml. 0,1 ml din
aceasta solutie cuprinde: 0,1 mg Romergan si 0,0012 mg Hydergin. La
inceput am administrat intravenos 0,3 ml/kg corp, apoi dupa 20—30 mi-
nute se repetd doza. Doza de intretinere din 3—4 ore este de 0,2 ml/kg
corp timp de citeva zile, in functie de starea generali a bolnavului.

Rezultate si discutii

Cocteilul Hydergin-Romergan s-a introdus deja la internare in 10%g
din cazuri, in 80%, din cazuri Ja 1—3 zile, sau mai tirziu, dupd debutul
semr-<lor de insuficientd cardiorespiratorie.

Durata administrarii cocteilului a fost in functie de evolutia fieca-
rui caz dupd cum urmeaza:

Nr. zile de Nr. absolut

tratament  de cazuri ..
1 2 11,11
2 2 11,11
3 10 55,55
3-6 3 16,16
neste 6 1 5,55

Total: 18 cazuri

Evolutia bolnavilor a fost favorabila in toate cazurile.

In asfixia acutd si/sau dupa epuizarea mecanismelor de compensa-
re — ca de exemplu, in pneumonia interstitiald, la fel si in alte boli
pulmonare — suprafata respiratorie scade. In ambele cazuri prin auto-
reglarea baroreceptivd a micii circulatii se produce constrictia venelor.
Pentru a feri capilarele cu pereti fragili de o eventuald crestere a ten-
siunii, se contractd si arteriolele respective. Acest reflex alveolocapilar
se manifestd printr-o hipoirigatie a sectiunii pulmonare cu ventilatie
slabd, respectiv circulatia va deveni mai intensd prin segmente pulmo-
nare intacte. Prin urmare, timpul de contact intre alveole si hematii se
prescurteaza, ceea ce duce la epuizarea ventriculului drept si apoi a
cordului. In fine, in toate organele se va semnala o hipoxie severa.

Hyderginul ca simpaticolitic, combate aceasti stare reactionali. Da-
ca scade rezistenta in circulatia pulmonari, creste timpul de contact in
capilarele pulmonare §i scade suprasolicitarea cordului. Astfel va creste
aportul de oxigen al organismului.
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Romerganul, prin efectul sau tranchilizant, sedativ, are efect be-
nefic, mai ales prin scaderea consumului de oxigen la periferie. Utiliza-
rea lui indelungata, mai ales dacd nu existd un aport lichidian suficient,
are dezavantajul ca produce uscdciunea mucoaselor, creste viscozitatea
sputei, si astfel, poate accentua un eventual bronhospasm.

In concluzie, cocteilul Hydergin-Romergan reprezinta un tratament
patogenic adresat insuficientei cardiorespiratorii de diferite etiologii,
cauzatd de hipertensiunea pulmonaré produsid prin diverse mecanisme

(stazd, hipersecretie, spasm etc.) si in acelasi timp adresat $i vasocon-
strictiei sistemice.
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TREATMENT OF CARDIORESPIRATORY INSUFFICIENCY WITH
PULMONARY HYPERTENSION IN LUNG DISEASES OF INFANTS

The acute cardiorespiratoy insufficiency in some cases of acute pneumopathy
/interstitial pneumonia, acute brochiolitis, obstructive bronchopneumopathy’ is
maintained by arterial hypertension in the lesser circulation.

The authors have described their experience concerning the use of Hydergin-
Romergan cocktail, which represents a pathogenic treatment of cardiorespiratory
insufficiency due to pulmonary hypertension produced by various mechanisms
/stasis, hypersecretion, spasm‘ and at the same time it is also applied in sys-
temic vasoconstriction.





