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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensiéon pulmonar (HP) y lainsuficiencia de ventriculo derecho (1VD) son
importantes factores de riesgo de morbimortalidad en pacientes sometidos a cirugia cardiaca (QC). El
objetivo fue valorar e pretratamiento con levosimendan y sildenafilo en pacientes que van a ser sometidos a
QCy guetienen HP grave debida a su cardiopatiaizquierda (Cl).

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con HP debido a su Cl que fueron sometidos
a QC de enero de 2014 a abril de 2016 y fueron pretratados con sildenafilo desde el momento de ser
aceptados a QC y levosimendan 24 horas antes de la misma. Fueron analizadas las caracteristicas basales, la
clase funcional (CF), laevolucion de los parametros hemodinamicosy el desarrollo de insuficiencia cardiaca
(IC) durante &l seguimiento. Se realizé una valoracion prequirudrgica (preQC) mediante cateterismo cardiaco
derecho (CCD) y ecocardiograma (ETT) o solo mediante ETT, post-QC (antes del alta) y durante el
seguimiento (tiempo medio de 7,6 meses).

Resultados: De los 24 pacientes, 19 mujeres, edad media 68,5 afios. La valvulopatia mitral fue la causa mas
frecuente de QC teniendo insuficiencia, estenosis 0 una combinacion de ambas 17 pacientes (70%). Alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clésicos. Todos tenian HP grave, laFEVI eranormal en
todos menosen unoy el TAPSE medio fue normal. La CF basal del 75% eradelll o1V. Se observo una
reduccion estadisticamente significativa de | as cifras de presion pulmonar (PP) tanto post-QC como durante
el seguimiento (p 0,000 y p 0,001), el ProBNP experiment6 un cambio en el limite de la significacion (p
0,05), la CF mejoro (70,58% de los pacientes en CF | o 11 durante el seguimiento), el TAPSE post-CQ
empeord volviendo a mejorar durante el seguimiento (p 0,011y p 0,975). 9 pacientes desarrollaron algin
grado de IC derecha (1CD) durante el post-QC inmediato. A 30 dias, 5 reingresaron (4 por IC). A 6 meses 5
(4 por IC). De 6-12 meses, 2 reingresaron por causa cardiaca. Ninguna muerte.

Caracteristicas de la muestra

Edad (afios) 68,54 £ 7,52

Muijeres (%) 79,2




HTA (%) 62,5

DM (%) 37,5

DLP (%) 41,7
Fumador/exfumador (%) 25

GC (L/min) 453+ 1,21
PAPs por ETT (mmHQ) 68,96 + 16,34
PAPs por CCD (mmHg) 61,13+ 17,82
PAPm por ETT (mmHg) 37,4+ 7,55
PAPd por ETT (mmHg) 21,08 £ 5,45
PCP (mmHg) 23,69 + 8,79
GTP (mmHg) 12 (9-16)
TAPSE (mm) 17,17 + 3,67
ProBNP basal (pg/ml) 2.002 (1.244-3.340)
Dosis sildenafilo (mQ) 60 (60-70)
RVP (UW) 391+ 2,62
PAPs post-QC (mmHgQ) 44,26 + 10,42
PAPs seguimiento (mmHg) 42,8 + 13,9

ProBNP seguimiento (pg/ml)

653 (384-1.524)




DLP: didlipemia; PAPs: PAP sistdlica; PAPm: PAP media; PAPd: PAP diastdlica; PCP: presion capilar
pulmonar; GTP: gradiente transpulmonar; TAPSE: excursién sistélica del anillo triscuspideo; RVP:
resistencias vascul ares pulmonares.

Conclusiones: El pretratamiento de la HP en pacientes que van a ser sometidos a QC parece una opcion
segura consiguiendo una reduccion estadisticamente significativa de las cifras de PP, asi como una clara
mejoria de la CF pudiendo proteger del desarrollo de IVD. Estudios con mayor nimero de pacientes son
necesarios.



