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Glosario. SE: sindrome de Eisenmenger | HAP: hipertension arterial pulmonar | CIV: comunicacion interventricular | PSAP: presion sistélica de la arterial pulmonar
RVP: resistencia vascular pulmonar | PAPm: presion arterial pulmonar media | HAP-CCA: HAP asociada a cardiopatia congénita en el adulto | VCS: vena cava superior
AP: arteria pulmonar | Qp:Qs relacion flujo pulmonar y sistémico | TIV: tabique interventricular.

INTRODUCCION:

El SE representa el estadio mds avanzado de HAP-CCA,
donde el shunt se torna bidireccional o se invierte de
derecha a izquierda. Las CCA tiene un crecimiento
exponencialmente con una tasa del 5% anual. La CIV es
la segunda en prevalencia, siendo su incidencia de 1,5
a 3,5 por 1000 nacidos vivos. La prevalencia de la HAP
es del 30% en pacientes con defecto grande tipo shunt
no corregidos, y de estos mas del 50% progresan a SE.
La finalidad de presentar este caso es resaltar uno de
los fenotipos mds comunes como complicacién de las
cardiopatias congénitas y determinar en la paciente, si
es viable o no, el cierre de CIV.

CASO CLiNICO

Mujer de 45 afios de edad con antecedente de soplo en
la infancia, que ingresa al Hospital Alcivar por fatiga, tos
y clase funcional Ill. Al examen fisico, ruidos cardiacos
ritmicos, soplo holosistélico 4/6 de intensidad con
irradiacion multifocal y hacia carétidas, con mayor
intensidad entre el 3er y 4to espacio intercostal.

Luego de los exdmenes complementarios, se
diagnostica CIV del tracto de entrada del VD, HAP y SE,
descartdandose temporalmente resolucidon quirargica e
imponiéndose la optimizacién del tratamiento

farmacoldgico, obteniéndose mejoria clinica en el
seguimiento.

Figura 3: ETT.
PSAP 62mmHg | CIV 12mm
TIV: movimiento paraddjico.

Figura 4: ETE.
PSAP 64mmHg | CIV 10mm

CIV del tracto de entrada del VD

Figura 5: Cateterismo cardiaco.
VCS 73% Sat02 | AP 86% Sat02 | PAPm 64 mmHg
RVP 9,4 UW | QP/QS 2,4/1 | APs dilatadas con amputacién brusca

DISCUSION Y CONCLUSION:

Figura 1: RX torax.

- Hilio pulmonar
aumentado de tamanio.
- Cefalizacion de flujo
con amputacion

En la HAP-CC se termina remodelando el lecho vascular aumentando
la RVP hasta establecerse el SE. Es necesaria la realizacién de
ecocardiografia y cateterismo cardiaco derecho para detectar,
localizar y cuantificar el cortocircuito y poder determinar la seriedad
de la HAP. El presente caso clinico resalta el enfoque general del
diagndstico, cuya identificacion determina el manejo terapéutico
adecuado en el abordaje de su complicacién mas severa, como lo es
el SE. En el presente caso se concluye por diferir el cierre quirldrgico
de CIV del tracto de entrada del VD (5% de los casos de CIV), por
presentar signos de aumento de la PAP no invasiva y su confirmacion
invasiva, una RVP de 9,4 UW y una Qp:Qs de 2,4/1. Actualmente
medicada con Sildenafil, en la espera de recibir Bosentan, para
posteriormente revalorar viabilidad de cierre quirdrgico.
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Figura 2: ECG. Ritmo sinusal.
Crecimiento y sobrecarga de cavidades
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