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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipertensión pulmonar (HP) medida mediante ecocardiograma
(ETT) en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) seguidos en monográfica de Medicina Interna
(MI), comparar características clínicas, fallecimiento por cualquier causa, visitas a urgencias e
ingresos por IC e identificar aquellos con dilatación del ventrículo derecho (VDD) evaluando si hay
diferencias clínicas con los que no la tienen.

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo de pacientes en seguimiento en MI (Oct/15-
Mar/19). Se identifican como sospecha de HP utilizando los valores medidos por ETT aquellos con
PAPs > 40 mmHg. Se realiza análisis descriptivo y comparativo recogiendo variables demográficas,
clínicas, analíticas, evolución y ecocardiográficas. El análisis estadístico se realiza utilizando
SPSS23. Las variables cuantitativas se describen como media o mediana y se comparan utilizando t
de Student/U de Mann-Whitney según distribución. Las cualitativas se describen mediante
frecuencia relativa y absoluta comparándolas con chi cuadrado.

Resultados: Se incluyen 129 pacientes, 43% tiene HP (PAPs 49 vs 35 p < 0,05) y de ellos 76% IC-
FEP. La mediana de edad es de 80a, similar en ambos grupos y 51% son mujeres. Observamos peor
pronóstico; más exitus (27% vs 12%, p < 0,05), visitas a urgencias (16,4% vs 6,8%, p 0,08) e
ingresos (51% vs 34%, p 0,07) y peor clase funcional (31% vs16% con NYHA III, p < 0,05) en HP.
Comparando dentro del grupo de HP aquellos con/sin VDD tienen peor evolución con mayor
frecuencia de exitus (37,5% vs 24%, p 0,32), visitas a urgencias (37,5% vs 8,1%, p < 0,05) e ingresos
(62% vs 46%, p 0,26) entre los VDD.

Discusión: Encontramos un número elevado de pacientes con PAp > 40 medida por ETT entre los
pacientes de nuestra muestra. Tienen peor clase funcional y peor pronóstico con mayor número de
visitas a urgencias, ingresos y exitus, sobre todo entre aquellos que presentan VDD.

Conclusiones: Los pacientes de nuestra muestra con sospecha de HP y sobre todo en aquellos que
presentan VDD tienen peor clase funcional y evolución.
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