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Resumen

Introduccion y objetivos: En los pacientes con fisiologia univentricular, las resistencias pulmonares bajas y
la adecuada funcion diastélica del ventriculo Ginico (VU) son cruciales para mantener un adecuado gasto
cardiaco en ausencia de bomba ventricular. Existe falta de conocimiento sobe la evolucion de las presiones
pulmonares y telediastolica del VU durante el sequimiento a largo plazo. Para ello, hemos analizado el perfil
temporal de estas variables hemodinamicas en nuestra cohorte de pacientes adultos con circulacion de
Fontan.

Métodos: Es un estudio retrospectivo incluyendo a todos los pacientes adultos (> 18 afios) operados de
cirugia de Fontan en nuestro centro entre 1982 y 2010, a los que se hubiera realizado al menos un cateterismo
en la edad adulta y los que se dispusieran de las variables hemodinamicas pre-Fontan. Recogimos variables
demograficas (edad, sexo, cardiopatia de base), clinicas (técnica de Fontan, NYHA, complicaciones de
Fontan) y hemodinamicas (PAPm, PTDVU).

Resultados: Se incluyeron 93 pacientes (42 mujeres, edad media 33 afios), cuyas caracteristicas basales se
muestran en la tabla. En la evolucion hemodinamica post-Fontan, observamos un incremento
estadisticamente significativo, progresivo y paralelo tanto de la PTDVU y de la PAPm, sin cambios
significativos en el gradiente PAPm-PTDVU. La PAPm en el primer cateterismo post Fontan fue 14 + 4,2
mmHg, en el segundo cateterismo 16,6 + 4,6 mmHg y en el tercero 17,2 + 5,2 mmHg (p 0,001). LA PTDVU
en el primer cateterismo fue 10,6 + 3,7 mmHg, siendo el sequndo y el tercero 12,2 + 3,5 mmHg y 13,3 £ 3,5
mmHg (p 0,001). Esta evolucién hemodinamica temporal fue consistente tanto en paciente con tratamiento
vasodilatador pulmonar, como en aquellos sin tratamiento.

Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y hemodinamicas

Edad actual (anos) 32,6 £8

Cardiopatia de base (n) AT: 30 (32%)



AP: 20 (22%)

Otros: 43 (46%)

Tipo de Fontan (n)

Edad Fontan (afios)

Tiempo entre cirugia Fontan y primer cateterismo post-Fontan
(anos)

PTDVU primer cate post-Fontan (mmHg)

PAPm primer cate post-Fontan (mmHg)

Diferencia PAPm-PTDVU primer cate post-Fontan (mmHg)

Tiempo cateterismo 1-cateterismo 2 (afios)

PTDVU segundo cate post-Fontan (mmHg)

PAPm segundo cate post-Fontan (mmHg)

Diferencia PAPm-PTDVU segundo cate post-Fontan (mmHg)

Tiempo cateterismo 2-cateterismo 3 (anos)

PTDVU tercer cate post-Fontan (mmHg)

PAPm tercer cate post-Fontan (mmHg)

Atriopulmonar: 31 (33%)

Tunel lateral: 16 (17%)

Conducto extracardiaco: 45 (49%)

Kawashima: 1 (1)

6 (4,6-8,8)

22,6 (18,1-29,3)

10,6 +3,7

14 +4,2

3 (2-5,9)

5,9(2,6-9,1)

12,2 £3,5

16,6 = 4,6

4 (2-6)

2,4 (1,8-5,6)

13,3+3,5

17,2 £5,2



Diferencia PAPm-PTDVU tercer cate post-Fontan (mmHg) 4 (2-5)

Los valores se expresan como media * desviacion estandar, mediana (rango intercuartilico) o n (%).
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Presion (mmHg)
14 16 18
1 1 |

12
I

10

T T
1 2
Numero de cateterismo

PTDVU — PAPm

Evolucion de PAPm y PTDVU.

Conclusiones: En pacientes adultos largos supervivientes de cirugia de Fontan, observamos un incremento
progresivo y paralelo tanto de la PAPm como PTDVU. Este perfil evolutivo deberia tenerse en cuenta a la
hora de buscar terapias farmacoldgicas para mejorar la circulacion de Fontan.



