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EV-015 - GRUPO 1 Y GRUPO 4 DE NIZA EN HIPERTENSION PULMONAR (HP):
¢EXISTEN DIFERENCIAS AL DIAGNOSTICO?
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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, analiticas, ecograficas y hemodindmicas entre
pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) e hipertension pulmonar tromboembdlica
cronica (HPTEC) al diagndstico.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron pacientes con
diagndstico reciente de HAP y HPTEC en seguimiento en consulta monografica del Hospital
Universitario La Paz hasta el afio 2017. Se analizaron variables funcionales, analiticas, ecograficas y
hemodindmicas.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes. Los resultados se recogen en las tablas. *Estadisticamente
significativo p < 0,05.

Tabla 1. Datos demogréficos, clinicos y funcionales al diagndstico en ambos grupos

HAP HPTEC

Pacientes (% mujeres) 29 (71,4%) 14 (64,0%)
Edad (afios) * 51 £ 15% 65 = 12*
NYHA [II/II/IV 1(4)/12 (48)/11 (44)/1 (4) 0/9 (75)/2 (17)/1 (8)
NT-proBNP (pg/mL) 1.487 = 2.210 2.194 + 2.800
Test de la marcha (m) 377 £ 114 290 + 145
Tabla 2. Datos ecograficos y hemodindmicos al diagnostico en ambos grupos

HAP HPTEC
E-PSP (mmHg) 73 £ 21 76 = 21
E-VRT (m/s) 379 = 55 409 + 68
E-TAPSE (cm) 19,6 £ 12 16,8 £4,3
Cateterismo derecho (CCD) PAPm (mmHg) 49 £ 16 43 £ 9
CCD resistencia vascular pulmonar (uW) 9,3+4,9 8,4 +3,3
CCD gasto cardiaco (L/min) 48 +2,0 44 +0,9

CCD presion auricula derecha (mmHg) 9,8 +4,9 10,0 = 4,0
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Discusion: La HP es una entidad grave que consiste en un aumento patoldgico de presion en la
arteria pulmonar que produce remodelado de su pared, conduce al fallo ventricular derecho y
muerte por insuficiencia cardiaca. La etiopatogenia de los grupos 1 y 4 de Niza es diferente pero los
cambios histoldgicos, clinica y hemodinamia es similar, por lo que los farmacos vasodilatadores
especificos que aumentan las supervivencia estan aprobados para ambos grupos. No existen trabajos
relevantes que comparen las diferencias reales entre ambos grupos.

Conclusiones: En nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas en sexo, clase
funcional, NT-proBNP, variables ecograficas ni hemodinamicas. Se objetivo inicamente una edad
media mayor en pacientes con HPTEC.
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