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PACIENTES CON ESCLERODERMIA. ¢EXISTE ALGUN PREDICTOR DEL
DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR?
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Resumen

Objetivos: Describir el comportamiento de los parametros convencionales de funcion del ventriculo
derecho (VD) y calcular la prevalencia de datos ecocardiograficos sugestivos de hipertension arterial
pulmonar en una poblacion de pacientes con esclerodermia del Hospital La Paz.

Métodos: Se realizo un estudio transversal en una cohorte de 39 pacientes con una edad media de
58,5 = 14 afos. Se dividié en 2 grupos: controles sanos (n: 20 pacientes) y pacientes con diagndstico
de esclerodermia (n: 19 pacientes). Se realiz6 ecocardiograma transtoracico a todos los pacientes
del estudio en el que se recogieron parametros de funcion sistélica del VD (TAPSE, onda sistolica
tisular, fraccion de acortamiento del ventriculo derecho) asi como mediciones de presion sistolica y
aceleracion de la arteria pulmonar, esta tltima como dato indirecto de hipertension pulmonar.

Resultados: Se observo la presencia de cifras significativamente mayores de presion sistolica de la
arteria pulmonar en el grupo de pacientes con esclerodermia (37,88 + 10 mmHg vs 23,6 = 5,9
mmHg, p < 0,002) respecto al grupo de controles sanos. Un 21% de los pacientes enfermos
presentaron datos sospechosos de hipertensién pulmonar, y en el grupo control este porcentaje fue
de un 15%. En el grupo de esclerodermia se evidenciaron cifras mayores respecto a la fracciéon de
acortamiento del ventriculo derecho (42,1% + 5,3 vs 48,01% * 10,4; p < 0,04).

Tabla (V-232). Diferencias epidemioldgicas entre el grupo de enfermos y el grupo control. Variables
medidas por ecocardiografia en las que se encontraron diferencias estadisticamente significativas

Variable Grupo de esclerodermia Grupo control Significaciéon estadistica
Media de edad (afios) 58,52 58,55

Porcentaje de sexo femenino 89,5 40

Media de PSAP (mmHg) 37,88 £ 10 23,6 £5,9 p < 0,002

;E(‘)Z?ccmn de acortamiento del VD 421 +5,3 48,01 104 p < 0,04
Conclusiones: A pesar de objetivarse cifras mayores de presion sistdlica en la arteria pulmonar en el
grupo de pacientes con esclerodermia, no hubo diferencias significativas en cuanto a la prevalencia

de sospecha ecocardiogréfica de hipertension pulmonar entre ambos grupos. Ademas, se observaron
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cifras mayores en los parametros que valoran la funcién del ventriculo derecho, como la fraccién de
acortamiento del VD, en el grupo de enfermos respecto al de controles sanos. Estos hallazgos que a
priori podrian resultar paradéjicos, pudieran estar relacionados, sin embargo, con un incremento en
la funcion sistélica del ventriculo derecho como mecanismo compensatorio en estadios muy iniciales
del desarrollo de hipertension arterial pulmonar.
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