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Resumen

Objetivos. Conocer € perfil clinico de los pacientes con hipertensién pulmonar (HTP) severa asociada afallo
cardiaco derecho que ingresa en e Servicio de Medicinalnterna

Métodos: Estudio observacional prospectivo de enero ajunio del 2013. Incluimos todos |os pacientes que
ingresaron con clinica de disneay semiologia de fallo cardiaco derecho (dos de los siguientes signos:
insuficienciatricuspidea, ingurgitacion yugular, hepatomegalia, ascitis, edemas en miembros inferiores) junto
alapresenciade HTP determinada por ecocardiografia definida por la presenciade presiéon sistélicaen AP >
50 mmHg. Se consider6 que la hipertension pulmonar era asociada a la presencia de cardiopatiaizquierda
(ClI) ante la presencia de hipertension pulmonar y dafio estructural/funcional significativo en cavidades
izquierdas 'y desproporcionadaa grado de Cl ante la ausencia de cardiopatia estructural significativay
parametros ecocardiograficos utilizados habitualmente. En |os pacientes con HTP desproporcionada al grado
de Cl serealiz6 un esfuerzo diagndstico para encontrar otras causas de HTP secundaria. Se analizaron
variables sociodemogréficas, de comorbilidad, clinicas, analiticasy radiol dgicas. Los pacientes fueron
clasificados a final del estudio en funcion de la clasificacion vigente. El andlisis estadistico se realizo con los
criterios habituales y con & programa estadistico SPSS 17.0.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes; un 81,4% (n 35) fueron mujeres con una edad mediade 81 + 8,9
anos. Lamayoriade los pacientes el diagndstico al ingreso y/o previamente establecido fue de insuficiencia
cardiaca, €l 41% presentaban en situacion basal una clase funcional 111 delaNYHA. El 86% de |os pacientes
cumplian criterios de pluripatologia. Lamediade IMC fue de 32,9 £ 5,3, aclaramiento de creatinina de 41,9
+ 15,3y pro-BNP 4.621 + 4.394 pg/ml. El 60% de |os pacientes presentaban disfuncién diastdlicay el 80%
de los pacientes se encontraban en fibrilacion auricular. Pese alos hallazgos ecocardiograficos solamente en
9 pacientes (21%) el ecocardiografiajustifico laHTP por la Cl encontrada, en €l resto de pacientes (79%) €
grado de HTP era desproporcionado al grado de CI por lo que se realiz6 un esfuerzo diagnéstico para
encontrar el origen de lamisma. Tras concluir el estudio ladistribucién fue la siguiente: 25 pacientes (73,5%)
HTP asociada a sindrome apnea del suefio/obesidad hipoventilacion (SAHS-SOH); 3 pacientes (8,8%) HTP
asociada a neumopatiaintersticial; 2 pacientes (5,8%) HTP asociada a esclerodermia, 2 pacientes (5,8%)
HTP asociada a enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y 2 pacientes (5,8%) HTP asociada a
tromboembolismo pulmonar (TEP).
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Discusion: Lapresenciade disneajunto aHTP gravey falo cardiaco derecho es relativamente frecuente en
los servicios de medicina Interna. Mucho de estos pacientes reciben €l diagnostico de insuficiencia cardiaca
en base a los criterios de Frigminghan y hallazgos ecocardiogréaficos que en ocasiones no se correlacionan
con laseveridad de laHTP encontrada. Esto puede provocar que mantengamos una actitud nihilista evitando
buscar otras causas que puedan provocar HTP secundaria como situaciones de hipoxia crénica.

Conclusiones: LaHTP grave en nuestra servicio se da predominantemente en mujeres de edad avanzada,
pluripatol dgicas, con obesidad y cifosis dorsal. Cabe destacar que més de 2/3 de | os pacientes presentaron
HTP desproporcionada a grado de Cl, siendo el mecanismo etiol 6gico mas frecuente e SAHS-SOH.
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