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Resumen

Introduccion y objetivos: A diferencia de otros escenarios, la evidencia en el tratamiento vasodilatador
pulmonar en el sindrome de Eisenmenger es escasa. Ademés, la evolucion natural es mucho mas larvaday su
supervivencia media superala de otros contextos dentro de la Hipertensién Pulmonar del grupo 1.
Recientemente se ha publicado que valores séricos de NTproBNP superiores a 500 ng/l y TAPSE menor a 15
mm en ecocardiografia (ETT) son predictores independientes de mortalidad en los pacientes con sindrome de
Eisenmenger. Nuestro estudio tiene el objetivo de validar dichos resultados en nuestra cohorte y evaluar el
tratamiento vasodilatador teniendo en cuenta estos puntos de corte de NTproBNPy TAPSE.

M étodos: Estudio retrospectivo en € que se incluyeron pacientes en seguimiento por una unidad de
Cardiopatias Congénitas del Adulto de referencia nacional con diagnéstico de Sindrome de Eisenmenger. Se
dividieron los pacientes segun el valor de TAPSE en ETT (punto de corte 15 mm), asi como segun los
niveles de NTproBNP (punto de corte 500 ng/l). Se compararon los pardmetros funcionales, mortalidad y
tratamiento vasodilatador entre dichos grupos. Se excluyeron los valores de TAPSE de |os pacientes con
ventriculo Unico o ventriculo subpulmonar de morfologiaizquierda.

Resultados: Seincluyeron 29 pacientes, 9 de ellos (31%) varones, con edad de 45,41 + 9,49 afiosy mediade
seguimiento de 9,96 + 4,57 afos. 22 (75,9%), 24 (82,8%) y 9 (31%) se encontraban bajo tratamiento con
inhibidores de lafosfodiesterasa, antagonistas de endotelina o prostanoides, respectivamente. Los resultados
comparativos entre pacientes con NTproBNP mayor y menor de 500 ng/l se muestran en latabla. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre dicho punto de corte y mortalidad (p = 0,043).
En el andlisis de curva ROC entre la asociacion de NTproBNP y mortalidad encontramos un area bgjo la
curvade 0,84 (fig.). No hubo diferencias entre la clase funcional ni el tratamiento vasodilatador pulmonar
entre los grupos. No se encontraron diferencias significativas entre |os pacientes con TAPSE menor y mayor
15 mm (tabla).
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Conclusiones: En nuestra cohorte la presencia de niveles séricos de NTproBNP superiores a 500 ng/l se
relacionaron con tasas de mortalidad por cualquier causa més altas de forma estadisticamente significativa.
Asimismo se encontrd una fuerte asociacion entre NTproBNP y mortalidad (érea bajo 1a curva ROC 0,84).



