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LOS QUE SE EMPLEA COMO SCREENING EL CALCULO DE LA PSAP POR
ECOCARDIOGRAFIA
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Resumen

Objetivos: Describir los casos de infradiagndstico de hipertension pulmonar (HTP) en pacientes con
hallazgos ecocardiograficos de la misma.

Material y métodos: Estudio transversal prospectivo durante 9 meses, analizandose |os ecocardiogramas
transtorécicos (ETT) efectuados durante septiembre-noviembre 2018, de pacientes hospitalizados y
ambulantes (solicitados por cualquier especialidad y causa médica). Posterior seguimiento de diciembre
2018-mayo 2019. Criterio de inclusion: presentar presion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) > 36 mmHg
paraconsiderar HTP. Andlisis estadistico: SPSS 20.

Resultados: Analizados 987 ETT, reclutados 113 pacientes con HTP (prevalencia 11,44%). En 33 (29,2%) no
diagnostico de HTP en historia clinica ni seguimiento dirigido. Cateterismo cardiaco derecho: 1 paciente.
Edad media no diagnosticados/diagnosticados: 72/77 afios. Estadisticamente significativo en diagnosticados:
mayor enfermedad renal crénica 27,5%/6,1% (p 0,011), fibrilacién auricular (FA) 72,5%/45,5% (p 0,006),
insuficiencia cardiaca (1C) 46,3%/18,2% (p 0,005), grado de HTP (p 0,041) siendo leve-moderada (36-60
mmHg) en 81,8% de no diagnosticados y moderada-grave (> 60 mmHg) 80% de diagnosticados, dilatacién
ventriculo derecho 26,3%/9,1% (p 0,043) y reingresos 30%/6,1% (p 0,006). No diferencias entre
diagnosticados/no diagnosticados en: sexo, HTA (83%/69,7%), DM2 (33,8%/27,3%), DL (43,8%/45,5%),
cardiopatia isguémica (16,3%/24,2%), EPOC (26,3%/12,1%), SAHS (30%/24,2%), FEVI: preservada
90%/72,7% y reducida 10%/27,2% ni en mortalidad (18,8%/15,2%). Vavul opatia mas frecuente:
insuficiencia mitral moderada-grave (12,5%/12,1%) y doble lesion mitral reumética (9,5%/12,2%). Ausencia
de valvulopatia en no diagnosti cados/diagnosti cados 36,4%/18,8%. Grupo HTP predominante; por
cardiopatiaizquierda (57,5%/54,5%), enfermedad pulmonar (17,5%/6,1%), mixta por ambas (10%/9,1%),
solo 3 HAP en diagnosticados.

Discusion: El enveecimiento de la poblacion y comorbilidades, conlleva un aumento de HTP secundaria
frente alaprimaria (HAP); describiéndose mayor mortalidad, hospitalizacionesy disminucion de clase
funcional. Por ello debemos realizar un adecuado control de los factores precipitantes de HTP conocidos y
unavez establecidarealizar €l correcto seguimiento y tratamiento.

Conclusiones. En nuestro estudio en 29,2% de pacientes queda infradiagnosticadala HTP, podria deberse a
gue asocian menos FA, IC, PSAP, dilatacion del VD y reingresos; aungue tienen mayor porcentagje de FEV I
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reducida 27,2% frente a | os diagnosticados (10%).
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