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Resumen

Antecedentesy objetivos. La hipertensién arterial pulmonar (HAP) asociada a cortocircuitos congénitos
constituye un grupo complejo de trastornos entre los que se incluye la HAP tras cirugia cardiaca correctora.
Es poco o que se sabe acerca de este Ultimo grupo, puesto que laliteratura al respecto es escasa. Las
caracteristicas hemodindmicas son muy similares alas de laHAP idiopaticay, por lo tanto, € prondstico
parece malo en comparacion con € de los pacientes en situacion de Eisenmenger no operados. Objetivo:
comparar caracteristicas clinicasy ecocardiograficas de |os pacientes con sindrome de Eisenmeger (SE)
frente alos pacientes con HAP tras cirugia cardiaca correctora.

M étodos: Se evaluaron 18 pacientes describiendo caracteristicas clinicas, situacion funcional y parametros
ecocardiogréficos. Se utilizaron las pruebas de chi cuadrado y t de Student para el andlisis estadistico,
considerandose significativap < 0,05.

Resultados: Sindrome de Eisenmenger 14 (CIA 2. CIV 6. Canal AV 5. VD doble salida 1). HAP tras cirugia
cardiaca correctora 4 (cierre CIA 1. Cierre CIV 2. d-TGV Senning + cierre CIV 1). El resto de parametros se
resume en latabla.

Conclusiones: Los pacientes con SE tienen presiones pulmonares més altasy peores parametros clinicosy
funcionales que | os pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica previa. Sin embargo, el VD presenta
un menor tamafio y una mejor funcion global que el VD de los pacientes con HAP tras cirugia cardiaca
correctora.



