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INTRODUCCION Y OBJETIVO MATERIALES Y METODOS

La gravedad (morbilidad y mortalidad) implicita en la Hipertensién Pulmonar (HP)
obliga a un seguimiento estrecho de los pacientes para caracterizar su evolucién y
definir la terapia especifica. Hemos descrito recientemente la ausencia de
correlacién entre sintomas y datos hemodinamicos al diagndstico en pacientes
con HP. Dado que la definicion y seguimiento de la HP implica el registro de
presiones pulmonares, hemos querido identificar la potencial correlacién que
pueden tener estas con la gravedad del trastorno hemodindmico en términos de
gasto cardiaco en el momento del diagndstico de pacientes residentes en la zona
andina.

Se incluyd en el andlisis la informacidon de todos los pacientes
registrados a la fecha en la Red Colombiana de Hipertension
Pulmonar (HAPred.co). Esta es una iniciativa gremial
multidisciplinaria y multicéntrica que consolida y analiza la
informacidn de pacientes con diagndstico confirmado
hemodinamicamente de HP, con especial énfasis en los Grupos 1
y 4 de la enfermedad. Se realizaron andlisis de correlacidn (lineal
y no-lineal) de variables hemodindmicas principales en reposo

(presiones, resistencias, prueba de vasoreactividad) con la
Objetivo: Evaluar la asociacién que puede existir en el momento del diagnéstico distancia caminada en el test de marcha, consumo pico de O, en

entre los datos hemodinamicos invasivos (cateterismo derecho) y los datos cicloergometria, o gasto cardiaco registrado en cateterismo
funcionales integrales (capacidad de ejercicio y gasto cardiaco) en pacientes derecho.
residentes en la zona andina con diagndstico incidente de HP grupo 1y grupo 4.
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Figura 1: Grafico de dispersion entre variables de Presion vs. Resistencia del lecho vascular pulmonar medidas Figura 2: Gréfico de dispersion entre variables de Presion vs. Gasto Cardiaco medidos durante
durante el cateterismo pulmonar. Las lineas continuas representan la correlacion lineal en cada caso. el cateterismo pulmonar en reposo en el momento del diagnostico. Las lineas continuas

representan la correlacion lineal en cada caso.

RESULTADOS

El analisis se realizé en 104 pacientes adultos (50+17 afios, 74% mujeres), con diagnéstico de HP grupo 1y grupo 4. Las variables de presion sistolica,
diastdlica y media no mostraron una funcién matematica de correlacién con las variables funcionales (carga tolerada, consumo pico de oxigeno, TM&’) ni el
gasto cardiaco o indice cardiaco medidos en forma invasiva (p=ns, r?<0,1). El 100% delos casos mostraba un indice cardiaco bajo. El ajuste por edad no
mostré mejoria en de la asociacion. El tiempo reportado de sintomas previos hasta el diagnéstico fue de 29 meses (mediana, 12meses, 10 pacientes con
mas de 5 afios). Un total de 67 pacientes presentaron diagndstico de HP grupo 1, los demas grupo 4. El 78% presentaban una o mas comorbilidades.

CONCLUSIONES

En pacientes de la regién andina colombiana con HAP, las condiciones hemodinamicas son malas en el momento del diagndstico (indice cardiaco bajo en
100%). Las presiones pulmonares no guardan correlacién con la gravedad de los cambios en el cateterismo pulmonar o la capacidad funcional ante el
ejercicio. Estas evidencias resaltan la necesidad de evaluar de forma objetiva (invasiva) el gasto cardiaco en pacientes conHP del grupo 1y 4 tanto en el
diagndstico como el seguimiento para asignar de forma precisa las terapias especificas y evitar prescripcion inadecuada por exceso o por defecto de las
mismas.
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