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Resumen

Introduccién y objetivos. El edema de reperfusion (ER) es una complicacion relativamente frecuente y
grave en € posoperatorio inmediato de la tromboendarterectomia pulmonar (TP). El objetivo del estudio es
valorar si |la monitorizacion de |os datos hemodinamicos obtenidos por termodilucion transpulmonar podria
ser Util en el manejo precoz del ER.

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 & posoperatorio inmediato. La termodilucion transpulmonar se realizd con el equipo
VolumeView. Se registraron variables demogréficas, evolucion hemodinamica, respiratoriay mortalidad. Las
variables cuantitativas se expresan como mediay desviacion estandar y |as categoricas en valores absolutos y
porcentajes. Se realizé un andlisis con ANOVA de un solo factor paralas variables cuantitativas y el ?2 para
las cualitativas con IBM SPSS v20.

Resultados: Se analizaron 60 pacientes posoperados de TP, 50% varones con edad de 57 (+ 14). Cumplieron
criterios clinicos de ER 19 (31%). Se objetivaron diferencias significativas en los pacientes con ER en los
valores del agua extravascular pulmonar (ELWI) alas 24h: 11 (= 3) frentea 9 (+ 2,5) (p = 0,008) y alas 48h
11,3 (£ 3) frentea 9,2 (z,4) (p = 0,006) y en los indices de permeabilidad pulmonar (PVPI) alas 24h: 2,9 (£
0,9) frentea 2,1 (= 0,6) (p = 0,00), 48h: 2,7 (£ 0,8) frentea 2,2 (£ 0,9) (p =0,02) y 72h: 3 (x 1,2) frentea 2
(= 0,8) (p=0,02). También fueron significativos el tiempo de parada (p = 0,012) y los valores de PAPM
posquirargicos 31,7(x 6) frente aa 28,8 (= 5) (p = 0,007). Los pacientes con ER precisaron ventilacion
mecanica mas prolongada (p = 0,004). No se objetivo relacion significativa en el balance hidrico ni en el
indice de volumen global al final de ladiéstole (GEDI) con ER. Asi como la estancia fue significativamente
mayor (p = 0,001), no se objetivaron diferencias en cuanto a la mortalidad.

Conclusiones: Tanto e ELWI como el PVPI se asocian con € ER, pudiendo considerarse de elevada utilidad
en ladeteccidn precoz del ER y en el manejo de este cuadro. Los pacientes con ER presentan una peor
evolucion con més horas de VM y una estancia mas prolongada.



