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RESUMEN XLIIl JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

Uso de sildenafil en unidad de cuidados intensivos pediatricos

Drs. Ordenes N, Soto CG, von Dessauer B, Delamarre G
Unidad de Paciente Critico / Hospital Roberto del Rio

Introduccidén: Diversos estudios han establecido un efecto beneficioso del Sildenafil en pacientes con
hipertension pulmonar (HTP), ya sea del tipo primaria o secundarias a cardiopatias y/o enfermedades
sistémicas. En pediatria hay pocos estudios EIl efecto que esta droga pudiera tener en HTP secundaria
transitoria no ha sido abordado hasta ahora. Una causa frecuente de ingreso a Unidad de Paciente Critico
(UPC) es la patologia infecciosa aguda, principalmente respiratoria, que puede evolucionar con HTP agravando
el curso de la enfermedad o retardando su recuperacion.

Objetivo: Documentar las variables en torno al uso de sildenafil en pacientes hospitalizados en la UPC del
Hospital Roberto del Rio, en el contexto de patologia aguda e hipertensién pulmonar secundaria.

Metodologia: Estudio retrospectivo observacional de los casos en los que se usé sildenafil desde el afio 2004.
Criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Ingresaron 38 casos al estudio, el 70 % corresponde a menores de 18 meses. El 90%
correspondié a patologia respiratoria. La etiologia mas frecuente fue el virus respiratorio sincisial. Todos
requirieron drogas vasoactivas y ventilacion mecanica invasiva, el 79% de la muestra requiri6 ademas
ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFQO). El diagnéstico fue por sospecha clinica (ecocardiografia que
no objetiva HTP) en 13 pacientes, y confirmado por ecocardiografia en 25. Se realizd ecocardiografia al 92%
de los pacientes en las primeras 24-48 horas de iniciado el tratamiento y en un alto porcentaje se repite antes
de 72 horas. En el 70% de los casos hubo mejoria o normalizacién de la presion pulmonar a la ecocardiografia.
Estos pacientes ademas mejoraron su indice de oxigenacion, con una reduccién en un 50% de los valores
previos. En los pacientes tratados con criterios clinicos no se observa mejoria global. Hubo10 fallecidos (26,3
%), 6 con HTP ecografica que evolucionaron con persistencia o aumento de la HTP en control posterior. En 2
la ecocardiografia fue normal para HTP y en 2 no se realizé por evolucién muy rapida. Su estada en UPC fue
en promedio de 4 dias falleciendo en VAFO y falla multisistémica y en 2 hubo sospecha clinica de
inmunodeficiencia. La autopsia en 7 de ellos evidencié entre otros diagnésticos 1 fibrosis quistica y 1 TBC
diseminada. En 3 pacientes se demostré extenso dafo bronquioalveolar necrotizante u obliterante y en los 2
restantes solo signos de shock.

Conclusiones Hay un creciente uso del sildenafil en relaciéon a sospecha y/o confirmacion de HTP secundaria
a patologia aguda. La respuesta favorable se evidencia principalmente en el subgrupo de pacientes con HTP
ecografica pero esta conclusion resulta dificil de hacer en pacientes tan criticamente enfermos, por
simultaneidad de medidas. Entre los fallecidos la HTP no tiene un rol fundamental en el desenlace. Con estos
resultados se plantea la necesidad de realizar un estudio prospectivo para determinar la utilidad de este
farmaco en patologia aguda respiratoria con sospecha de HTP
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