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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensiéon pulmonar (HP) puede llegar a constituir una contraindicacion
parael trasplante cardiaco. Cuando la HP se considerafija (presion pulmonar (PP) sistdlica superior a 50
mmHg, gradiente transpulmonar mayor a 15 mmHg o resistencias vascul ares pulmonares mayores de 3 UW),
habria que considerar el implante de una asistencia ventricular izquierda como puente a trasplante. El uso del
monitor de presion pulmonar implantable (CardioMEMS) podria ser Util en laevaluacion de las delas PP en
los pacientes con HP en el limite de la trasplantabilidad, asi como en la monitorizacion a corto y largo plazo
postrasplante.

M étodos: Se analizaron las PP en 7 pacientes portadores de CardioM EMs con HP combinada en €l limite de
latrasplantabilidad. Se estudié la variacién en el postrasplante precoz y durante las complicaciones ocurridas
en el seguimiento a medio plazo.

Resultados: La cohorte se compuso de 6 varonesy 1 mujer, con una edad media de 52 afios. La etiologia fue
1 miocardiopatia hipertrofica en fase dilatada y 6 miocardiopatias dilatada, (3 isquémica). El tiempo medio
del implante de CardioMEMs a trasplante fue de 311 dias. En la tabla se muestran los cambios medios de las
PP antes del trasplante y en la primera'y segunda quincena después. Se observa un descenso significativo de
la PP diastdlicay unatendenciaal descenso dela PP media. En un seguimiento mediano de 765 dias, los
pacientes presentaron las siguientes complicaciones. 1 episodio de rechazo celular agudo 2R en tres
pacientes, replicacion asintomética de CMV en 3 pacientes, 1 tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) y 1
infeccion pulmonar por Aspergillus fumigatus. No se detecto elevacion de presiones durante |os rechazos ni
en lainfeccion por CMV; pero si se detectd un aumento de PAP que precedi6 la consulta por TEP (PP media
previa 20 vs 25, durante el episodio) y lainfeccion fungica (PP media previa 14 vs 23 durante € episodio).
No hubo ninguna disfuncion del injerto o enfermedad vascular del injerto en el tiempo de seguimiento.

Cambios medios de las
presiones pulmonares
antes del trasplantey

en laprimeray segunda
guincenatras el mismo




PAPs: presion arteria
pulmonar sistolica;
PAPd: presion arterial
pulmonar diastélica;
PAPmM: presion arterial
pulmonar media; FC:
frecuencia cardiaca;
TC: trasplante cardiaco.
Los resultados se
expresan con medias
(desviacién estandar).

Variables 30 diaspre-TC 7-15 diaspos-TC 16-30 diaspos-TC p

PAPs (mmHg) 45 (14) 41 (4) 36 (6) 0,265
PAPd (mmHg) 23 (5) 17 (5) 15 (5) 0,033
PAPmM (mmHg) 32 (8) 26 (5) 23 (5) 0,081
FC (Ipm) 77 (7) 81 (11) 73 (8) 0,349

Conclusiones: En esta serie de casos, se muestra un descenso rapido de PAP después del trasplante en

pacientes con HP en limite de la trasplantabilidad, 1o cual podriatener implicacion en € manejo terapéutico
previo al trasplante de estos pacientes. Se necesitan més estudios para comprobar la utilidad del cardioMEMs

en la evaluacion de complicaciones en el postrasplante amedio y largo plazo.



