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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio fue evaluar €l efecto del dxido nitrico (NO) y sildenafilo (SIL) en reposo y
bajo la simulacién de gercicio con dobutamina (DOB) en pacientes con hipertension arterial pulmonar
persistente (PH) tras 1 afio de la sustitucion de la valvula mitral.

M étodos. Se estudiaron 15 pacientes, 13 mujeres, con una edad mediade 72 + 7 afios, al menos 1 afio
después de la sustitucion de la vavula mitral, con PH (presion sistdlica pulmonar > 50 mmHg, medida por
ecocardiografia transtorécica, protesis mitral normofuncionante y excluyéndose cualquier otra causa de
PH).Todos | os pacientes fueron sometidos a cateterismo izquierdo-derecho. Las mediciones de |as presiones
en cavidades derechas fueron tomadas en reposo (B), después de la administraciéon de NO durante 10 minutos
a40 ppm (NO), después de la administracion de sildenafilo 20 mg viaoral 0 10 mg viaintravenosa (SIL), y
bajo la simulacion de gjercicio (Trendelenburg 30° e infusion de dobutamina 10 ?g/kg/min durante 10 min)
durante el efecto del SIL. Las variables estudiadas fueron: la presion media de la arteria pulmonar (PAPm en
mmHg), la presién de enclavamiento pulmonar (PCP), presion adrtica (PA), el gasto cardiaco (CG, I/min) y
laresistencia vascular pulmonar (RVP, UW).

Resultados: Los resultados se representan en latabla.

Basal Oxido nitrico (NO) Sildenafilo (SIL) Dobutamina (DOB)
PAPmM 39+ 11 38+ 10 35+9 35+ 8
PVR 12 + 6* 7+ 2* 10 + 4* 7+ 3*
GC 35+09 5+0,9 35+ 1* 6 + 5*
* p< 0,05.




Conclusiones: El test vasodilatador en este grupo de pacientes fue académicamente negativo a pesar de la
clarareduccion delaPVR, debido a un aumento del GC. El sildenafilo no modificd de forma significativalas
variables hemodinamicas en reposo, pero mostré un efecto marcadamente beneficiosa bajo el efecto dela
dobutamina, evitando un incremento de laPAPmM a pesar de un claro aumento del GC.



