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SINDROMUL DE DETRESA RESPIRATORIE ACUTA iN PERIOADA
PERIPARTUM: CAZ CLINIC

ADULT RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME IN THE PERIPARTUM PERIOD:
A CASE REPORT

Rezumat
Patologia respiratorie in perioada peri-
partum implica un risc major, atat pentru
viata mamei, cat si a copilului. Insuficienta
pulmonara acuta creste rata mortalitatii
materne in sarcina pana la 90%, com-
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Summary

Respiratory pathology in pregnancy and
labor involves a double risk, both for
mother’s and child’s life. Acute pulmonary
failure increases the rate of maternal
mortality up to 90% during the pregnancy

parativ cu 50-60% in afara sarcinii. Rata
insuficientei pulmonare primare este
mica comparativ cu alte patologii asociate Testemitanu” ;
sarcinii, constituind in mediu 5%. In marea
majoritate a cazurilor ea apare secundar,
ca component al insuficientei poliorgan-
ice. Modificarea fiziologiei pulmonare in perioada peripartum necesita
optimizarea conduitei individuale atat in timpul sarcinii, cat si la nastere.
Tratamentul contemporan al insuficientei respiratorii este destul de
costisitor, necesitand un monitoring sofisticat si individualizat.
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in comparison with 50-60% out of preg-
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ficiency is rather low in comparison with
the other associated pregnancy pathol-
ogy, established to 5%. In the most of the
cases it occurs secondary as a compound
of MODS. Pulmonary physiology is essentially modified in pregnancy,
raising the necessity of peculiar pregnancy and labor management ap-
plied.The contemporary treatment of pulmonary insufficiency is rather
expensive, requiring advanced and individualized monitoring.

Actualitatea

Patologia respiratorie in sarcina sila nastere implica un risc
dublu, atit pentru viata mamei, cit si a copilului. Insuficienta
pulmonara acuta méreste rata mortalitdtii materne in sarcina
pana la 90%, comparativ cu 50-60% in afara sarcinii. Incidenta
insuficientei pulmonare primare este destul de mica com-
parativ cu alte patologii ce se asociaza sarcinii, constituind in
mediu 5%. In marea majoritate a cazurilor ea apare secundar,
fiind un component al insuficientei poliorganice. Fiziologia
pulmonara este considerabil modificata in sarcina, ridicand
problema conduitei particulare in timpul sarcinii si la nagtere.
Tratamentul contemporan al insuficientei respiratorii este
destul de costisitor, necesitind un monitoring sofisticat si in-
dividualizat [1, 3, 4].

Modificérile fiziologice ale aparatului respirator in sarcind
au o importantd practicd majord prin:

1. Aparitia dispneei in sarcina cauzatd de cresterea
semnificativa a debitului respirator peste 50%, a ventilatiei al-
veolare cu 70%, a PaCO2 (30-35mmHg), cresterea in greutate,
cresterea metabolismului bazal cu 14%.

2. Scdderea capacititii reziduale functionale in sarcina, ca
urmare a ridicarii diafragmei de citre uterul gravid si de depla-
sarea coastelor, cresterea consumului de O2, scaderea hemoglo-
binei, determina hipoxemia si hipoxia tisulara relativa.

3. Cresterea reactivitatii mugchiului neted bronsic, a
vascularizdrii $i edemului mucoasei cdilor respiratorii super-
ioare, duc la majorarea riscului singerarilor abundente nazo-

faringiene in timpul intubatiei cu obstructia céilor respiratorii
superioare.

4. Cresterea secretiei glandelor salivare poate constitui
un impediment in timpul intubatiei. Edemul fetei, gatului si
corzilor vocale face dificild intubatia traheald, ventilatia prin
mascd §i necesitd folosirea unei sonde orotraheale mai mici
(6.5-7mm) [2; 5].

5. Vasoconstrictia pulmonard produce o crestere a presiunii
in circuitul mic, care combinata cu cresterea presiunii coloido-
osmotice, poate favoriza producerea edemului pulmonar.

Caz clinic

Pacienta §., in varstd de 27 ani, internata in regim de urgenta
in Clinica obstetricd i ginecologie a SCM nr. 1 cu diagnosticul:
sarcind 39 sdptamani, primipard, prezentatie pelviand, circulare
de cordon ombilical in jurul gatului, miopie inaltd cu astig-
matism combinat, infectie respiratorie acutd virala, tonzilitd
cronicd in acutizare.

Acuzele la internare: tuse cu expectoratii muculente, dureri
la deglutitie, febra pand la 38°, frisoane, sldbiciuni generale.

Din anamnezi: tuse apdrutd cu 2 saptdmani inainte de in-
ternare, rinitd netratatd, febra pana la 38° timp de 1 zi.

Examenul obiectiv: tegumente palide, hiperemia faringelui,
auscultativ in plaméani-murmur vezicular diminuat pe dreapta,
raluri lipsesc, zgomotele cordului sonore, ritmice.

Datele paraclinice: Analiza generald a sdngelui: Hg-120
g/1, Er-3,6x10"%/1, hematocritul 0,36, trombocite-180x109/],
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leucocite-8,9x109/1, nesegmentate -6%, segmentate -71%, euz-
inofile -1%, limfocite -18%, monocite -6%, VSH-20mm/ora,
indexul protrombinic-101%, fibrinogenul -3,7g/1.

S-aadministrat tratament antibacterian, anticoagulant, mu-
colitice, inhalatii curative. Starea generala cu evolutie pozitiva
(timp de 2 zile), febra a disparut, respiratia nazala libera.

In a 3 zi de la internare, la debutul travaliului, pacienta
este luatd in regim de urgentd la operatie cezariana, sub
anestezie generald intravenoasa cu ventilatie mecanica: anes-
tezice diazepam si calipsol, analgetic- fentanil $i miorelaxant
- succinilcolind. Inductia, intubatia fara dificultati tehnice, a
fost aplicat procedeul Selic. Copilul a fost extras in 10 minute cu
evolutie dupd Apgar 7-8 puncte. Durata interventiei — lora 30
min. Hemoragie intraoperatorie 500 ml (infuzat 1500 ml, diure-
za intraoperatorie 150 ml). La sfarsitul interventiei s-a restabilit
cunostinta, reflexele, tonusul muscular, respiratia — spontand
adecvata. S-a efectuat sevrajul de ventilator fara particularitati;
pacienta a fost transferata in salonul postoperator.

Perioada postoperatorie precoce obisnuitd, subfebrilitate
- 37,4°C. Tratamentul a inclus: solutii cristaloide, antibiotico-
terapie (Fortum), anticoagulante (Heparina 2500 UI x 4 ori
pe zi), analgetice.

A doua zi starea pacientei s-a agravat brusc: stare de rau
general, tahipnee 26-28 respiratii pe minut, dispnee pronuntata
in repaus, tuse cu expectoratie muculentd, spumoasd, cu striuri
sangvinolente in cantitati mici, febrd - 38°C, palpitatii cardiace.
Bolnava este transferatd in sectia terapie intensiva septicd, cu
diagnosticul de bronhopneumonie bilateralé grava, insuficientd
respiratorie acuta.

Obiectiv in plaméani: raluri sibilante si ronflante difuze,
raluri umede de calibru mediu bilateral in regiunea inferioars,
mai accentuate pe stdnga. Zgomotele cordului ritmice, so-
nore, tahicardie sinusald, TA 120/80mm Hg, Ps 110 b/min,
Sa02 94-96% la FiO2 0,4-0,6. Analiza generald a sangelui:
leucocitoza moderatd cu devierea formulei spre stinga, lim-
fopenie pronuntatd. Dezvoltarea acidozei respiratorii severe
compensata partial metabolic, coraportul PaO2/FiO2 100.
Indicii hemostazei: protrombina 78%, fibrinogenul 6,9¢/1, pro-
teina generald-56g/l. La radiografia toracicd: opacitéti difuze
pe toatd aria pulmonara (plaméan de soc). La ECG: tahicardie
sinusald-110 b/min, axa deplasatd spre dreapta, semne nedefi-
nite de hipertrofie a ventricolului drept cu schimbari difuze,
extrasistole ventriculare unice, deregléri difuze a proceselor
de repolarizare. ECO ECG - functia de pompd a inimii bund,
insuficienta valvulelor mitrale, tricuspidale, pulmonare de
gradul 1, hipertensiune pulmonard moderata.

S-a concretizat diagnosticul: detresa respiratorie acutd,
tromboembolism pulmonar, sindrom de CID.

A fost indicat tratament intensiv: analgetice, antibiotice
(fortum, ciprinol, metrogyl), bronholitice, disensibilizante,
anticoagulante (trombostop 2 mg/zi, heparina 1000-1500U/
ora in perfuzie), hormoni (prednisolon), infuzii (cristaloide).
Se repetd accesul de dispnee, tuse, hemoptizie, tahipnee, FR
34-36/min, Sa02 70-75%, auscultativ in plimani raluri umede
bilateral, mai mult pe dreapta. Palpitatii, TA 115/70mmHg, Ps
120 b/min.

Evolutia stdrii generale poarta un caracter sever ondulator.
A fost convocat un consiliu si s-a luat decizia de a transfera
pacienta in Spitalul Clinic Republican.

La spitalizare in Clinica ATI starea generald era extrem
de grava: obnubilata, rinoree pronuntatd cu mucozitati sang-

vinolente, respiratie superficiala cu frecventa respiratiilor 36-
42 min., dispnee pronuntatd. Tegumentele surii, acrocianoza
pronuntatd. Auscultativ respiratie diminuaté bilateral, raluri
de divers calibru pe toatd aria pulmonara.

In Clinica ATI s-a instalat monitoring: Tas, Tad, Tam, Ps,
PVC, Sa02, ECG, diureza orard, metabolismul gazos, paramet-
rii sdngelui rosu, coagulograma, analiza biochimic4, electrolitii,
timpul de coagulare Lee-White. SaO2 82%, TA 120/90 mm Hg,
puls 122 b/min. Metabolismul acido-bazic: acidoza respiratorie
(pH 7,31, PaCO2 51mmHg, PaO2 62mmHg la FiO2 60%).

Analiza generald a singelui: eritrocite 3,2x10"%/1, Hb 112g/],
indicele de culoare 0,9, hematocritul 0,29, leucocite 11,20x109/
1, nesegmentate 30%, segmentate 58%, limf. 10%, monocite 2%,
VSH 67; coagulograma: TAR 52; protrombina 49%; fibrinogen
4,7g/1,; timpul de trombind 23 sec; activitatea fibrinolitica 240
min.; K 4,4 mmol/l; Na 145 mmol/l; Ca 2,3 mmol/l; Mg 0,9
mmol/l; Cl 102 mmol/l; ureea, creatinina, bilirubina, ASAT,
ALAT, glicemia, amilaza in limite normale. Radiografia toracica
(Figura 1): opacitati difuze bilaterale, infiltrate parahilare,
plaman de goc, sepsis pulmonar, pneumonie septica bilaterala.
S-a stabilit diagnosticul de ALI/ARDS faza II.

Figura 1. Radiografia pacientei

La scintigrafia pulmonara: scaderea microcirculatiei in sec-
torul apical drept, cAmpul pulmonar sting anterior-moderat
micsorat, cu scaderea perfuziei in sectoarele bazale lateral si
posterior.

La tomografia computerizatd a cutiei toracice: focare in-
filtrative a ambilor plimani, semne de trombozi in arterele
pulmonare; ramurile mici arteriale nu se evidentiaza.

La tratamentul intensiv s-a mai addugat: plasma proaspat
congelata, heparind nefractionatd, administratd prin seringa
automatda 1000UE per ord, albumind umana, Ketoconazol,
Lipofundin LCT/MCT, diuretice de ansd, corticosteroizi, ami-
noplasmal, plasmaferezi curativéd izovolemica izooncoticd in
volum de 700,0 ml (5 sedinte), sol. ionice KCl, CaCl. Au fost
sistate anticoagulantele indirecte.

In urmatoarele 3 zile, pe fondalul terapiei intensive
precedente, la care s-a mai addugat eritrocite spalate 450,0,
dupa efectuarea sensibilitétii, s-a schimbat antibioticotrapia
(vancomicind 2g/24 ore, Ciprinol 400 mg/24 ore); pacienta
continud sd fie in stare extrem de grava: acuza senzatii de rau,
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vertij, are pierderi de cunostintd, amnezii retrograde, frisoane,
febra cu caracter permanent (38°-39°C), tuse cu sputd muco-
sanguinolenta, rinoree pronuntata. Tegumentele pale-surii,
acrocianozd. Frecventa respiratiei 22-26 pe minut. Respiratia
— fortata cu includerea muschilor intercostali si aripilor nasului
in actul respiratiei. In plimani - respiratie veziculard diminuat
bilateral mai pronuntat pe dreapta, raluri de divers calibru.
Sa02 88-92% la Fi02 0,6, raportul PaO2/FiO2 = 100, PH=7,44.
Zgomotele cardiace aritmice, atenuate. La ECG - extrasistole
ventriculare. TA 110/80 mmHg, pulsul 80-110 batdi/min., arit-
mic. La examenul radiologic — opacitati neomogene bilaterale
bazale, fird dinamicé pozitiva.

Prin consiliu s-a insistat la coagularea zonelor erozive, lo-
calizate in cavitatile nazale. Dupa efectuarea acestei manopere
starea bolnavei a inceput sa se amelioreze: este constientd,
activa, intensitatea dispneei a scdzut, au disparut elementele
sangvinolente din sputa, a dispdrut rinorea.

In a 6-a zi de terapie intensivd bolnava la fel constients,
adecvatd, cedeaza febra (36,7 °-36,9°), usor se amelioreaza
parametrii metabolismului acido-bazic §i hidro-salin. Paroxi-
smele de tahicardie, nu s-au repetat. Zgomotele cardiace sunt
ritmice, atenuate. Tegumentele — pale-roz, curate. Frecventa
respiratiei — 22-24 pe minut. In plamani - respiratie veziculard
putin diminuatd pe dreapta. SaO2 = 94% la FiO2 = 0,4, rapor-
tul PaO2/ Fi02300-200,). La ECG - extrasistole ventriculare
unice. TA 110/60 mmHg, pulsul 86-90 bétai/min., ritmic. Ra-
diologic - opacitati difuze de structurd neomogend bilaterale
bazale, mai pronuntate si intensive pe dreapta. In comparatie
curadiografia precedentd — dinamicd pozitiva. Cordul — marit,
talia dilatata.

Indicii hemogramei: la valori precedente. Analiza
biochimicd a sangelui: timpul de coagulare Lee-Waite - 6 min;
protrombina — 70%; fibrinogenul - 4,4gr/l; timpul de trombina
- 29 sec; activitatea fibrinoliticd - 300 min; Na +145 mmol/l; K
+3,8 mmol/l; Ca ++ 2,25 mmol/l. Ureea, glicemia, bilirubina,
transaminazele, amilaza - in limitele valorilor normale. Me-
tabolismul gazos: valorile Ph-ului = 7,47 ; PaO2 = 86 mm Hg;
PaCO2 = 36mmHg, BE = +1mEq/l Examenul EcoCG a depi-
stat dilatarea moderatd a ventricolului sting si inimii drepte,
insuficienta valvulelor mitrale si tricuspidale gr. II, tensiunea
in artera pulmonard in limitele normale (30 mm Hg), valvulele
mitrale si tricuspidale si foitele pericardului ingrosate. In cavi-
tatea pericardului lichid 9 mm. In a 9-a zi de spitalizare bolnava
este transferatd in stare satisfacdtoare din Clinica ATI in Clinica
Chirurgie Toracicd, apoi externata la domiciliu.

Medica

Concluzii

Insuficienta respiratorie acutd in perioada nagterii poate fi
cauzata de patologii pulmonare:

a) acute (trombembolia, embolia cu lichid amniotic, em-
bolia venoasa cu aer, embolia grasoasa, inhalare de continut
gastric sau de particule alimentare, sindromul LPA/SDRA,
infectiile pulmonare acute); cronice (astmul bronsic, bron-
hopneumopatie obstructiva cronica, tuberculoza pulmonara,
granulomatoza, sarcoidoza, fibroza cisticd, terapia cu tocoli-
tice, b-adrenergice). Insuficienta respiratorie la gravide poate
fi prezenta in patologiile obstetricale: eclampsia, HELLP-sin-
drom, corioamnionita, pielonefrita, socul hemoragic, transfu-
ziile masive de sange, sepsisul obstetrical.

Multitudinea consiliilor medicale, cu includerea specia-
ligtilor din diverse disciplini, i-au axat atentia asupra proble-
mei stabilirii cauzei precipitante de detresa respiratorie acuta:
diagnosticul diferential efectuat intre pneumonia comunitara
(bacteriand, virald), trombembolia arterei pulmonare, embo-
lia cu lichid amniotic, pneumonia de ventilator, tuberculoza
pulmonara.

Avand in vedere datele clinice si schimbarile paraclinice
descrise mai sus, considerdm ca la pacienta data detresa respi-
ratorie a apdrut pe fondalul unei pneumonii comunitare.

Desi incidenta insuficientei respiratorii in sarcina este rela-
tiv micd, ea constituie o problema destul de serioasd, datoritd
faptului cd implicd suferintd, atat maternd cat si fetala.

Alegerea metodei de anestezie individualizatd joacd un
rol-cheie in prevenirea complicatiilor respiratorii in perioada
postoperatorie. Pentru estimarea la justa valoare a statutului so-
matic al gravidei in perioada preoperatorie si pentru depistarea
eventualei pneumonii, este necesar de explorat mai minutios
anamneza si de efectuat examenul paraclinic corespunzator.
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