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Resumen

Introduccion y objetivos: El uso de inhibidores de la fosfodiesterasa 5 en cirugia cardiaca con hipertension
pulmonar (HP) esta en estudio por la necesidad de prevenir complicaciones posquirdrgicasy aparicion del
fallo de ventriculo derecho (VD).

Objetivos. Analizar el uso de sildenafilo como tratamiento preoperatorio en cirugia cardiaca de pacientes
con hipertensién pulmonar grave, paradisminuir riesgo de fracaso de VD.

M étodos. Estudio descriptivo pacientes en los que se hainiciado sildenafilo por HP secundaria a cardiopatia
izquierda en periodo preoperatorio: indicaciones, duracion tratamiento, toleranciay mortalidad secundariaa
fallo de VD.

Resultados: De 68 pacientes tratados con sildenafilo desde enero de 2007 hasta noviembre de 2014 por
cardiopatiaizquierda, en 32% (22) el objetivo fue optimizar tratamiento HP en preoperatorio. Edad media 61
+ 11,2 afos, 50% (11) mujeres. De ellos en 54,5% (12) seinicid en periodo pretrasplante. En el 45% (10) se
indicd en periodo preoperatorio de cirugia valvular mitral (100% (10) mujeres), 70% (7) por EM grave, 30%
(3) por IM grave. El tiempo medio de tratamiento con sildenafilo hasta el trasplante fue de 10,2 + 7,4 meses,
y de 1,2 £ 1,18 meses hasta cirugia recambio valvular. Se produjo descenso estadisticamente significativo de
lapresién capilar pulmonar (PCP) media en preoperatorio inmediato respecto a cifrainicial (PCP1 23,3 +
8,2, PCP2 19,08 * 6,5, p 0,05), aunque no se alcanzé significacion en descenso de presion pulmonar (PAP) y
resistencias vasculares pulmonares (RVP). Laretirada de tratamiento en 75% (9) de | os trasplantados se hizo
en primer mesy retirada de 100% (12) en primer afio. En valvulares 20%(2) retirado en primer mes, 70% (7)
mantenido mas de 1 afio (tiempo medio tratamiento 13,5 + 7,9 meses). No problemas de tolerancia ni
complicaciones. La mortalidad global fue del 22,7% (5). Uno de ellos por fracaso de VD en |los primeros 6
meses (4,5%), 13,6% (3) por complicaciones técnicas quirdrgicas postrasplante y 4,5% (1) por sepsis grave.

Caracteristicas basales de |a muestra

Edad 61,1 + 11,2 afios

Diametro telediastolico grupo pretrasplante 67,8+ 6,9 mm




FEVI grupo pretrasplante

26,7 + 13,1%

Diametro telediastdlico grupo valvulares prequirdrgicos 44 + 2,9 mm

FEVI grupo valvulares prequirurgicos 62,7+ 7,6 %

Dilataciony disfuncion VD 54,5 (12)%

PAPsinicial y prequirdrgicainmediata 548+ 17,8 mmHg 45,6+ 13,4 P=0,156
mmHg

PCPm inicia y prequirargicainmediata 23,3 82mmHg (19,08 6,5 P=0,04

RVPinicial y prequirdrgicainmediata 2,8+ 22UW 1806 UW [P=0,136

Tiempo medio tratamiento con sildenafilo 12,2 + 7,6 meses

Tiempo medio tratamiento sildenafilo en grupo
pretrasplante

11,1 + 7,44 meses

Tiempo medio tratamiento sildenafilo en grupo 13,5+ 7,9 meses
prequirdrgico valvular
Dosis media de sildenafilo 119 £ 58,5 mg/dia

Seguimiento medio

2,28 + 1,15 afios

Mortalidad global en seguimiento 22,7%(5)
Mortalidad por fracaso de VD 4,5%(1)
I ntol erancia complicaciones graves por sildenafilo 0

Conclusiones: El uso de sildenafilo en preoperatorio de cirugia cardiaca en pacientes con HP grave en
nuestro grupo fue seguro, produjo un descenso de PAP, RVPy de PCP paralacirugia (siendo este tltimo
estadisticamente significativo) y una baja tasa de mortalidad secundaria afracaso de VD.




