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Resumen

Objetivos. Analizar la actividad de la consulta monogréfica de HTP de en los Ultimos 10 afios en €l area de
gestion clinica del Norte de Céadiz. (2006-2016).

Material y métodos: Estudio descriptivo con caracter retrospectivo. Hemos recogido una serie de
caracteristicas clinicas, analiticas y de pruebas de imégenes complementarias, €l tratamiento prescritoy la
evolucion clinica de nuestros pacientes alo largo de los ultimos 10 afios. Todos los datos han sido analizados
mediante el programa estadistico SPSS 20.0.

Resultados: De un total de 122 pacientes que fueron remitidos para estudio por sospechade HTP, en &l 88%
se asumio dicho diagndstico. En el 32% se confirmd HTP mediante cateterismo cardiaco derecho (CCD) y en
el resto dicha prueba no se realiz6 por diversas circunstancias. la no indicacion de la prueba (dado que la
mayoria era secundaria a causaizquierda), la negativa del paciente para su realizacion y/o laalta
comorbilidad y/o exitus precoz del paciente. Entre los pacientes con CCD realizado: Grupo 1: 15 (42,9%):
HAP idiopética 7 (20%), asociadaa ETC 3 (8,6%), asociadaaHT Portal 2 (5,7%), asociada a cardiopatia
congénita 3 (8,6%). Grupo 2: 6 (17,1%). Disf. sistélical (2,9%), diastélica4 (11,4%), valvular 1 (2,9%).
Grupo 3: 0%. Grupo 4: 11 (31,4%). En la comparativa entre los dos grupo s més representativos en nuestra
consulta (Grupo 1Y grupo 4): Grupo s. Grupo 1: 15. Grupo 4: 11. Sexo (mujeres): G1: 11. G4: 10.AP:
Grupo 1: HTA: 5. FA: 4. 1C: 6. NYHA 11: 5, NYHA |11: 8. Grupo 4: HTA: 9. FA: 4. IC: 4. NYHA II: 5,
NYHA Ill: 6 Motivo de consulta: Grupo 1. Disnea: 9, hallazgo eco: 6. Grupo 4. Disnea: 9, hallazgo eco: 2.
Clinica: Grupo 1: disnea: 15, sincope: 0, DT 0, edemas 6, ascitis 0, hemoptisis 1, Raynaud 2. Grupo 4.
disnea: 10 sincope: 1, DT 2, edemas 4, ascitis 0, hemoptisis 0, Raynaud 0. P. complementarias: ECG normal
G1: 4. G4: 4. Eco: Grupo 1: PSAP estimada ? 40 mmHg: 14/15. Aument. cav. derechas 10. Grupo 4. PSAP
estimada ? 40 mmHg: 9/11. Aument. cav. derechas 2. CCD: Grupo 1: PAPm ? 25 mmHg: 38 (100%). P.
vasoreactividad: 3. Grupo 4: PAPm ? 25 mmHg: 38 (100%). P. vasoreactividad: 0. TC helicoidal: Grupo 1:
14/15. Parenquimatosa 5, embdlica 0, normal 6, signosindirectos HTP 3. Grupo 4: 11/11. Parenquimatosa 0,
embdlica 7, normal 2, signosindirectos HTP 2. Gammagrafia VP: Grupo 1: 7/15. Normal 4, alta probabilidad
TEP 0, media 3, baja 0. Grupo 4: 10/11. Normal 0, alta probabilidad TEP 10, media 0, baja 0.
Autoinmunidad: Grupo 1: Aaf+ 0, ANA+ 5. Grupo 4: Aaf+ 3, ANA+ 2. Serologias. Grupo 1: VIH- (100%),
VHB- (100%), VHC+ 2 (HT portal). Grupo 4: VIH- (100%), VHB- (100%), VHC- (100%). Tratamiento:
tromboendarterectomia: G1: 0. G4: 2. ACO: Grupo 1: 9. Grupo 4: 12. Diuréticos: Grupo 1: 11. Grupo 4 8.
02 domiciliario: G1: 3, G4: 1. Calcioantagonistas: Grupo 1: 3. Diltiazem 1, nifedipino 2. amlodipino O.
Grupo 4: 1. Diltiazem O, nifedipino 1. amlodipino 0. Prostanoides. Grupo 1: 6. lloprost inhalada 3,
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epoprostenol 1V 3 Grupo 4: 0. lloprost inhalada 0, epoprostenol IV 0. Antagonistas endotelina: Grupo 1: 4.
Bosentan 4. Ambrisentan 0. Grupo 4: 3. Bosentan 3. Ambrisentan 0. PDESI (sildenafilo): G1: 6. G4: 0. sGC
(riociguat): G1: 0. G4: 1 exitus: Grupo 1: 6. Grupo 4: 0.

Discusion: Se define HTP como (PAPm) ? 25 mmHg en reposo, cal culada mediante CCD. Segun la
clasificacion clinica tenemos cuatro grupos: en nuestros resultados comentamos |os pertenecientes al grupo 1
y grupo 4. Ambos grupos tienen un tratamiento especifico, a diferencia del grupo 2y 3, de ahi su
importancia.

Conclusiones. LaHTP es una enfermedad de baja prevalencia cuyo diagndstico etiol 6gico es importante

debido a que existen tratamientos especificos. Precisa un abordaje multidisciplinar donde el andlisisdela
actividad desempefiada en dichas consultas puede suponer una via de reflexion y mejora continua en una
enfermedad en la que debemos seguir avanzando.
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