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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Eisenmenger (SE) representa la forma mas avanzada de
hipertension pulmonar asociada a cardiopatia congénita. Su pronostico ha mejorado con laterapia
vasodilatadora especifica. Se ha postulado sobre |a existencia de un perfil favorable que puedajustificar una
mejor supervivencia en algunos pacientes. Nuestro objetivo fue identificar diferencias entre pacientes jovenes
y ancianos con SE, comparando las caracteristicas clinicas, analiticas, ecocardiograficas y hemodindmicas, y
las estrategias terapéuticas.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de |os pacientes con SE tratados en nuestro centro entre 1999-
2021. Paralas comparaciones se dividié la cohorte en dos grupos segun su edad en la dltima visita (p50).

Resultados: Seincluyeron 35 pacientes siendo la edad media del grupo anciano de 63,9 (57,9-66,0) afiosy
del joven 42,9 (36,8-47-4) afios. Ambos grupos fueron comparables en cuanto a género, cardiopatia
congeénita (solo 3 circuitos pretricuspideos), factores de riesgo cardiovascular y estrategias de tratamiento. El
grupo anciano presentd, comparado con el grupo joven, un mejor perfil hemodindmico (menores resistencias
vasculares pulmonares y tendencia a mayor gasto cardiaco), mejores resultados en € test de 6 minutos (mejor
comportamiento de la presion arteria y tendenciaa mejor saturacion) y més arritmias. Los parametros
ecocardiogréficos fueron sin embargo peores en |os ancianos, con menor TAPSE y arterias pulmonares mas
dilatadas, existiendo unatendencia hacia un &rea auricular derecha mayor y una dimension del ventriculo
derecho menor. A destacar que la mayoria de los pacientes, independientemente de su edad, estaban bgjo
doble terapiay hasta un 29% bajo triple terapia con prostaciclinas.

Caracteristicas clinicas, analiticas, ecocardiogréficas y hemodinamicas, y estrategias terapéuticas en los
pacientes con sindrome de Eisenmenger segln su edad
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50,8 (42,4-63,9) 42,9 (36,8-47,4) 63,9 (57,9-66,0) 0,001
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TA fina (mmHQ)

Analitica ultima
visita(media+ DE)

Ecocardiograma
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102,1+ 6,0

09+0,1

39+0,2

181+0,5

159,2+ 21,9

1.806,1 + 355,5

436+ 18

18,8+ 0,7
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0,9 +/-0,1

3,703

19,0+ 0,7

126,4+ 15,3
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GC (L/min) 6,0+ 0,5 49+ 0,3 6,8+0,8 0,083

Arritmias (n-%) 11 (31,4) 2(11,1) 9(52,9) 0,008
No 1(2,9) 0(0,0) 1(5,9) 0,296
Monoterapia 7 (20,0) 5(27,8) 2 (11,8 0,237

Tratamiento Ultima
visita (n-%)
Dobleterapia 17 (48,6) 9 (50,0) 8 (47,1) 0,862

Tripleterapia 10 (28,6) 4(22,2) 6 (35,3) 0,392

CIA: comunicacion interauricular, CIV: comunicacion interventricular, DAp: ductus arterioso persistente,
T6M: test de 6 minutos, PAp: presion arteria pulmonar, PAD: presion auricula derecha, RV p: resistencias
vasculares pulmonares, GC: gasto cardiaco.

Conclusiones: Los pacientes ancianos con SE presentaron mas arritmias y arterias pulmonares mas dilatadas
gue los jovenes, reflejando una evolucion prolongada de la enfermedad. Se caracterizaron por una mejor
hemodinamicay respuesta cardiorrespiratoria en las pruebas funcionales. Aunque lafuncion del ventriculo
derecho tiene necesariamente un papel fundamental, ninguno de |os parametros ecocardiogréaficos estudiados
apoy0 dicha hipétesis, probablemente porque no se estudié la funcion radial. Son necesarios estudios con un
mayor tamafo muestral paraidentificar parametros relacionados con una mejor evolucion de la enfermedad.



