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Resumen

Introduccién y objetivos. El edema de reperfusion (ER) es una complicacion relativamente frecuente y
grave en € posoperatorio inmediato de |a tromboendarterectomia pulmonar (TP). Se analizan las
caracteristicas y evolucion de los pacientes que desarrollan este tipo de complicacion.

M étodos. Estudio prospectivo de pacientes ingresados en una UCI cardiol 6gica, sometidos a TP desde
septiembre 2014 hasta diciembre 2016, en un Centro de Referencia Nacional. Se definié ER como la
aparicion de nuevos infiltrados pulmonares en las zonas reperfundidas e hipoxemia refractaria (PaO2/FiO2
menor de 200) en el posoperatorio inmediato. La termodilucién transpulmonar se realiz6 con el equipo
VolumeView. Se registraron variables demogréficas, evolucion hemodindmica, respiratoriay mortalidad. Las
variables cuantitativas se expresan como mediay desviacion estdndar y las categoricas en valores absolutos y
porcentajes. Se realizoé un andlisis con ANOVA de un solo factor paralas variables cuantitativasy el 72 para
las cualitativas con IBM SPSS v20.

Resultados: Se analizaron 60 pacientes posoperados de TP, 50% varones con edad de 57 (= 14). De ellos 19
(31%) cumplieron criterios clinicos de ER. En los pacientes con ER no se objetivé mayor incidencia de
sindrome de bajo gasto (42 frente a 63%) ni de fracaso del ventriculo derecho (26 frente a 10%). El TAPSE
prequirudrgico fue 15,5 (£ 3,7) en los pacientes con ER y 16,8 (+ 4) traslacirugia, €l deltade presion fue 17,8
(= 12), ninguno de ellos mostro diferencias significativas con los pacientes sin ER. Si se objetivo diferencia
en los valores de PAPM posquirurgicos 31,7 (+ 7) frenteaa 28,8 (+ 7,6) (p = 0,007). Los pacientes con ER
precisaron ventilacién mecanica més prolongada (p = 0,004) pero no més horas de farmacos vasoactivos. No
se objetivé unarelacién significativa entre el balance hidrico alas 8h, 24h 0 48h ni en cuanto al indice de
volumen global al final de ladiastole (GEDI) alas 24h 539 (+ 146) frente a566 (+ 141) o alas48hy 563 (+
100) frente a592 (+ 154) respectivamente. La estancia en UCI fue significativamente mayor en estos
pacientes (p = 0,001) mientras que no se objetivé mayor mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes que desarrollan ER en el posoperatorio de TP presentan una peor evolucién con
mas horas de ventilacion y estancia mas prolongada. Los pardmetros prequirdrgicosy el balance hidrico
parecen no influir en €l desarrollo de ER.



