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HP en C. Congénitas 

 257 pacientes con CC ( 38 post Q) 

 172p pre-tricuspideo 

38p post-tricuspideo simple 

47p son CC complejas 

116 con HP CHD_PAH (51) CHD_PH( 46)

Edad 51±17 años 60±15 años

PPS ( mm Hg) 63±26 64±20

PPm ( mm Hg) 40±16 41±13

PPd ( mm Hg) 26±11 26±9

PCP ( mm Hg) 10±3 24±6

45% 

Gerges M, ISHLT 2012 



Clasificación de las C Congénitas ( grupo 1) 
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CLASIFICACIÓN CLÍNICA DE LOS 
CORTOCIRUCITOS

HTP asociada con cortocircutos sistémico-
pulmonares

Hipertensión arterial pulmonar asociada  
cortocircuitos pequeños

Hipertensión arterial pulmonar postquirúrgica

Síndrome de Eisenmenger



Este registro es posible gracias a una beca no condicionada facilitada por: 

HAP en las CC simples 

Eisenmen 
Shunt 

No R 
Shunt R Post Q Total 

p-valor 

global  

N 229 20 20 69 338 

Cardiopatía 

Simple 
111 (49%) 13 (65%) 17 (85%) 40 (58%) 181 (54%) 0.008 

    CIA 25 (23%) 6 (46%) 8 (47%) 17 (43%) 56 (31%) 

<0.001¡ 
    CIV 65 (59%) 2 (15%) 6 (35%) 14 (35%) 87 (48%) 

    Ductus 20 (18%) 1 (7.7%) 1 (5.9%) 6 (15%) 28 (16%) 

    Drenaje 1 (0.9%) 4 (31%) 2 (12%) 3 (7.5%) 10 (5.5%) 



Este registro es posible gracias a una beca no condicionada facilitada por: 

Supervivencia  grupo clínico  & CC simple /compleja 

P= 091 

P=0.3 



Este registro es posible gracias a una beca no condicionada facilitada por: 

Supervivencia pre-tricuspidea / resto 

P= 0.014 



HAP y corrección del shunt  

 IRVP < 6 UW/m2, RVP<2/3 RVS  QP/QS 

>1.5 

Reversibilidad de la HP6-12 UW/m2 

 Test agudo Vasodilatador (20% RVP e 
IRVP < 6-8 UW/m2, RVP<2/3 RVS  QP/QS 
>1.5 ) 

 Oclusión temporal del defecto 

   25% presiones pulmonares  y/o 
disminución del  50%  del cociente de la 
presión diastolica pulmonar/aortica  

 Sin  hipotensión arterial o PAD 

 

  
Rabinovitch M, Harworth S. Cardiol Young 2009; 19(S1):13-15. 

Viswanathan S, Kumar RK. Catheter Cardiovasc Interv 2008; 71:665-70. 

 



CIA / aneurisma AP 



Caso clínico 

oMujer 27 años originaria de Bolivia 

oEn seguimiento en otro hospital por HP 

oSat 02: 96%.  AC: Soplo continuo II/IV. 2R fuerte. 

oTest de 6 min: 453m . Sat 02 96 %  94% 

Disnea 

3ª Gestación 

ETT: HAP 

Aborto 
terapéutico + 

Diltiazem 

Disnea 

Sincopes 
esfuerzo 

2007 2008 



Caso clínico 

 Ecocardiograma .  

 VI  dilatado ( dd 61 mm), VD no dilatado e hipertrofico 

 Ductus persistente con shunt I-D predominante 

 HAP severa con PSP de 80 mm Hg 



Caso clínico: Ductus de 13 mm 



Estudio hemodinamico 



Caso clínico: seguimiento 3 años. 

 CF I   

 Camina 600 metros. 

 No sincope. 

o VI ligeramente  

dilatado. FE 51% 

o PSP 37 mmHg 

o No shunt residual 

Ecocardiograma 



Valorar  cierre en CIA con HAP 
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Yan C, et al. Heart 2007; 93:514-8. 

Mejoría clínica en los 3-6 meses de seguimiento 



HP post - reparación 
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1.5%
17% en postQ 1.5%  en niños

3-13% General

1.5 (0.9-7.9 ) años

Adaptación de Gorenflo M, et al. Cardiology 2010;116:10-17  

 



This Registry is possible with an unlimited educational grant from 
: 

HAP en C congénitas ( preliminares): 75 pac 

HAP post-corrección  

0.6 ( 0.2- 7.6) años 

Tipo CC Frecuencia Edad 1º Q

CIA 25% 34 ± 19

CIV 21% 4 ±4.7

Ductus 10% 3 ± 4.6

Compleja 12% 8  ± 13

Combinada 15% 9  ± 15

Todos 100% 17 ± 19

Pediátrico  ( 1991-2005)  

Edad media diagnostico HAP: 33 años 
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CC simples con HAP / cierre 
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CC simples con HAP / cierre 
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5- 10 años: 1 caso 



Reparación en CC con HAP severa 
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Incremento 

Sat 02 >93% 



Reparación en CC con HAP severa 
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No exitus en la cirugía. Clínicamente bien en el seguimiento 



Este registro es posible gracias a una beca no condicionada facilitada por: 

Supervivencia Eisenmenger / Post Q 

P= 0.015 



¿ Qué es pequeño en un cortocircuito pretricuspideo ? 



CIA con HAP /Epo 



CIA con HAP /epo (31 años) 



CIA y HAP severa/ restrictiva 
• 4 pacientes  jóvenes ( edad <30 años) 

•  CIA menor de 15 mm, excepto una : 18 mm 

• HAP severa :   

 No reversible en test agudo VD 

 No respondedoras  en el test de oclusión  

• Bosentan, sildenafilo, prostaciclinas  sistémicas 

• 3 estables. 1 en lista de TX pulmonar 

AD AP RVP QP/QS TA

2005 4 100/30/57 9 1.2 100/60

2007 3 96/26/53 9 1.3 110/60

CF T6M IT TAPSE

2005 3 410 / ↓02 esfuerzo moderada 14

2007 2 570/02 sin cambios ligera 22



This Registry is possible with an unlimited educational grant from 
 

Seguimiento de los pacientes en la edad adulta 

Visión global de la HAP en las C congénitas.    


