
Uso de sildenafilo antes de la derivación cavopulmonar total

Sildenafil Before Total Cavopulmonary Connection

Sra. Editora:

La paliación quirúrgica conocida a partir de la primera

descripción por Fontan y Baudet1 como operación tipo Fontan o

derivación cavopulmonar total (DCPT) se fundamenta en la

conexión del sistema venoso sistémico al árbol arterial pulmonar,

excluyendo la función de bomba del ventrı́culo principal. En estas

circunstancias, la cámara ventricular principal funciona como un

ventrı́culo único impulsando el flujo anterógrado y aspirando el

retorno venoso sistémico y de las venas pulmonares. La diferencia

de presiones entre el reservorio venoso sistémico y el ventrı́culo

principal es un elemento fundamental que favorece el flujo en ese

sentido. Por eso las presiones bajas del circuito vascular pulmonar

son determinantes para el gasto cardiaco. Los pacientes con

presión media en arteria pulmonar > 15 mmHg y resistencia

pulmonar > 2 U/m2 se consideran de riesgo para esta fisiopato-

logı́a2,3. Cualquier medicamento que disminuya las resistencias

pulmonares aumenta el flujo pulmonar, el llenado ventricular y el

volumen sistólico4. El sildenafilo es un inhibidor de la

fosfodiesterasa 5 que aumenta el guanosinmonofosfato cı́clico

intracelular y ejerce una acción selectiva vasodilatadora en la

vasculatura pulmonar, utilizado en pacientes con hipertensión

pulmonar. Sus efectos farmacocinéticos y hemodinámicos son

eficaces en pacientes con fisiopatologı́a de corazón univentricular y

que presentan signos de disfunción del Fontan5,6. No hay en la

literatura documentación sobre el uso preoperatorio de sildenafilo

para reducir la hipertensión pulmonar hasta valores viables para la

operación de Fontan. Sin embargo, muchos grupos usan empı́ri-

camente el medicamento para los candidatos a Fontan cuyos datos

hemodinámicos de hipertensión pulmonar aconsejan no indicar la

operación.

Mostramos nuestra experiencia en la aplicación de sildenafilo a

3 pacientes con riesgo hemodinámico elevado para la circulación

univentricular antes de la DCPT.

La cardiopatı́a congénita de base en los niños eran atresia

tricuspı́dea I B (9 meses, fı́stula Blalock-Taussig), doble emergencia

de ventrı́culo izquierdo e interrupción del arco aórtico (5 dı́as,

aortoplastia y cerclaje pulmonar), doble emergencia de ventrı́culo

izquierdo y coartación de la aorta (coartectomı́a y cerclaje

pulmonar). Se les practicó shunt de Glenn bidireccional a los

5 años, 5 meses y 4 años respectivamente.

Su evolución posterior evidenció por estudio hemodinámico

que no serı́an buenos candidatos a la DCPT (tabla).

Se les administró tratamiento con sildenafilo (tabletas de

50 mg), en dosis de 4-6 mg/kg vı́a oral cada dı́a durante los 6 meses

después del cateterismo que mostró presiones pulmonares altas

para la DCPT. Los pacientes sometidos a terapia vasodilatadora

pulmonar presentaron disminución de las presiones pulmonares y

diastólica final del ventrı́culo principal, y se les indicó y realizó la

DCPT. Ambos estudios hemodinámicos se realizaron con anestesia

general orotraqueal a FIO2 0,21, y se desconectó al paciente del

ventilador mecánico en el momento de registrar las presiones.

El procedimiento de Fontan modificado se realizó con circulación

extracorpórea y en parada cardiaca en los pacientes 1 y 2, por

tunelización intraauricular fenestrada; el paciente 3 recibió una

conexión extracardiaca bicavopulmonar sin fenestración con un

tubo de politetrafluoretileno de 18 mm de diámetro.

Ningún paciente mostró disfunción de DCPT en el postope-

ratorio. La paciente 3 sufrió lesión neurológica sin disfunción de la

DCPT y falleció. Los otros dos pacientes muestran buen funciona-

miento del Fontan tras más de 1 año de seguimiento sin

complicaciones. El sildenafilo se retiró 3 meses después del alta

hospitalaria sin que se registraran efectos adversos por el uso del

fármaco.

Todos mejoraron su estado hemodinámico al tratarse con

este vasodilatador pulmonar y toleraron con buena respuesta la

DCPT hasta 1 año de seguimiento postoperatorio; no obstante, se

debe tener en cuenta que en los tres niños el ventrı́culo único

era de morfologı́a izquierda y, por lo tanto, un subgrupo de

ventrı́culos únicos que han demostrado tener un mejor

pronóstico evolutivo y, posiblemente, mejores tolerancia y

respuesta a la terapia.

El tratamiento con sildenafilo podrı́a resultar una herramienta

terapéutica válida para pacientes con riesgo hemodinámico

elevado para la operación de Fontan. Consideramos que, para

establecer la utilidad del sildenafilo en estos casos, es necesario

realizar estudios aleatorizados con suficiente número de

pacientes y homogeneidad de grupos en las variables que

pueden influir.
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Tabla

Variables hemodinámicas y edad

Paciente Primer

estudio

hemodinámico

Segundo

estudio

hemodinámico

Edad al

recibir

Fontan

(meses)

Intervalo

Glenn-

Fontan

(meses)

PMAP

(mmHg)

PDVU

(mmHg)

PMAP

(mmHg)

PDVU

(mmHg)

1 18 13 10 8 120 60

2 18 14 14 10 39 33

3 18 10 14 8 98 40

PDVU: presión diastólica del ventrı́culo único; PMAP: presión media de arteria

pulmonar.
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