Rev Esp Cardiol. 2010;63 Supl 3: 5

Revista Espaiiola de Cardiologia

4003-2. RESPUESTA HEMODINAMICA AGUDA AL TEST VASODILATADOR
AGUDO CON SILDENAFILO EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR
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Resumen

Introduccion: La presencia de hipertensién pulmonar (HP) reactiva en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) cronica en estudio pretrasplante cardiaco supone su exclusion de lalista de espera. Lamejoraen e
tratamiento de la I C y nuevos farmacos vasodilatadores arteriales han permitido identificar pacientes donde €l
estadio delaHP esreversible.

M étodos: Seincluyeron pacientes en estudio pretrasplante con un gradiente traspulmonar medio
(TGmM) > 12 mmHg, alos que se les realiz6 un test agudo vasodilatador con 100 mg de sildenafilo oral,
midiendo pardmetros hemodinamicos basales, 15, 30, 45 y 60 minutos de latoma.

Resultados: En total seincluyeron 39 pacientes, 36 varones, con edades entre los 54 £ 10 afios, con
disfuncion sistolica severa de ventricul o izquierdo secundaria a enfermedad coronaria o miocardiopatia
dilataday tratamiento de insuficiencia cardiaca optimizado y estable. Tras 45 minutos, 22 de los 39 pacientes
tenian un TGm < 12 mmHg y se obtuvieron cambios significativos para €l resto de pardmetros
hemodindmicas: Presion arterial pulmonar sistolica de 66 mmHg (56-80) a 50 mmHg (36-59), presion
arterial pulmonar media de 44 mmHg (37-51) a29 mmHg (22-37), TGm de 19 mmHg (17-22) a 12 mmHg
(9-14), resistencias vasculares pulmonares de 5,5 WU (4,5-6,9) a 2,5WU (2,1-3,5), saturacion venosa mixta
de oxigeno de 57,5 % (51-66) a 62 % (55-71) y gasto cardiaco de 3,6 I/m (2,9-4,6) a4,31/m (3,6-5,3). Como
complicaciones se presentaron ligera hipotension arterial asintomatica, enrojecimiento facial en 4 casosy
cefalealeve en otros 2 casos.

Conclusiones: En pacientes con hipertension pulmonar reactiva secundaria ainsuficiencia cardiaca crénica,
el test vasodilatador agudo con sildenafilo es eficaz y seguro ala hora de identificar aquellos en los que laHP
estodaviareversible.



