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Resumen

Objetivos. Comparar €l nimero de pacientes identificados en el screening de hipertension arterial pulmonar
(HAP) en laesclerosis sistémica (SSc) usando el nuevo algoritmo DETECT (un arbol de decisién de 2 pasos
con multiples variables clinicas, analiticas, espirométricas, electrocardiogréficas y ecocardiograficas) frente a
la préactica actual basada en las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiol ogia/Sociedad Europea
de Neumologia (ESC/ERS) de 2009 que usan principa mente pardmetros ecocardiogréficos.

Métodos: Aplicamos atodos |os pacientes con SSc seguidos en nuestro centro (hospital de tercer nivel con
area de aprox. 370.000 habitantes) tanto el algoritmo DETECT como las actual es recomendaciones de la
ESC/ERS 2009 parala deteccion de HAP. Se excluyeron aquellos pacientes con HAP previa, enfermedad
pulmonar intersticial (EPI), insuficienciarenal, aquellos a tratamiento con inhibidores de la endotelinay los
gue no tenian parametros ecocardiograficos o variables suficientes para aplicar €l agoritmo DETECT (se
permite su aplicacion aun faltando 1 de las variables).

Resultados: En nuestro centro seguimos a 30 pacientes con SSc. 2 de ellos fueron excluidos por HAP previa,
2 por EPI, 1 por tratamiento con bosentan por Ulceras digitales, 1 por insuficienciarenal moderada, 4 por
variables insuficientes para aplicar el algoritmo DETECT y 2 por no tener ecocardiograma. Por o tanto, 18
pacientes con SSc entraron en el estudio, con edad media de 56,9 + 13,62 afios; 13 con SSc limitada (75%), 3
con SSc sine esclerodermia (15%) y 2 con SSc difusa (10%). La duracién media de laenfermedad fue de 9 +
6,58 afos. Solo 2 pacientes presentaron disnea en la evolucion (11%), ninguno sincopes, dolor torécico o
fallo cardiaco derecho. Cuando aplicamos las directrices actual es basadas |a ecocardiografia segin ESC/ERS
2009 no identificamos ningun paciente como probable o posible-HAP (en 6 pacientes [44%] no se pudo
calcular lavelocidad de regurgitacion tricuspidea [VRT] por no detectarse insuficiencia tricuspidea). Cuando
aplicamos el algoritmo DETECT, la puntuacion media obtenida en el primer paso del algoritmo fue 311,3 +
12,62, y la ecocardiografia se recomendaba en 16 pacientes (80%). En el 2° paso, 2 pacientes fueron
positivos en el screening, recomendandose el cateterismo derecho (CD) parala confirmacion de laHAP. El
paciente 1, de 69 afios de edad, con SSc limitada, inici6 los sintomas de SSc en 1999, actual mente con disnea
clase 1, sin telangiectasias o anticuerpos anti-centromero (ACA). La capacidad de difusion de mondxido de
carbono (DLCO) fue del 73,4% del valor tedricoy el areade laauricula derecha (AAD) fue normal, con una
VRT de 2,6 m/s. El paciente 2, de 64 afos de edad, con SSc limitada, inici6 los sintomas de SSc en 2011.
Teniatelangiectasias, pero no disnea. Los ACA fueron positivos. La DLCO fue del 82% del valor tedrico y el
AAD fue normal, con una VRT de 2,4 m/s. Estos pacientes estédn pendientes de CD para confirmar HAP,
realizando un estrecho seguimiento en nuestro centro.
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Discusion: Se ha demostrado que laidentificacion precoz de la HAP en |os pacientes con SSc mejoran su
prondstico. Sin embargo hasta ahora las recomendaciones para su blsqueda se basaba en opiniones de
expertos. El algoritmo DETECT es el primero que se ha basado en la evidencia, pero se necesitan estudios
que demuestren su utilidad en |a préactica habitual .

Conclusiones. El nuevo algoritmo DETECT seleccioné a més pacientes con SSc pararealizar CD para
confirmar HAP que las actuales guias de la ESC/ERS 2009. Sin embargo, en nuestro estudio, laHAP no
pudo ser todavia confirmada.
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