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Resumen

Introduccién y objetivos. Laedad a diagnéstico de los pacientes con hipertension arterial pulmonar
idiopatica (HAPI) se esta incrementando en |os Ultimos afios. Los pacientes con HAP asociada a enfermedad
del tgjido conectivo (ETC), principa mente la esclerodermia, tienen edad més avanzada que aquellos con
otros tipos de HAP. Desconocemos si |os factores de riesgo establecidos para pacientes con HAP son validos
para aquellos con edad mayor de 65 afios. El objetivo fue analizar |os factores prondsticos en pacientes con
HAP en funcién de laedad al diagnostico (? 65 afosy > 65 afios), y evaluar si existen diferencias.

M étodos: Andlisis de pacientes con HAPI y HAP-ETC incluidos de forma prospectivay voluntaria en €l
Registro Espafiol de Hipertension Pulmonar (REHAP) entre 2006 y 2014 (n = 556). Dividimos la poblacién
en 2 grupos en funcion de la edad a diagndstico: pacientes con edad ? 65 afios (n = 327) y aquellos con edad
> 65 afios (n = 229). Se analizaron parametros clinicos, de tolerancia al esfuerzo con la prueba de marcha de
6 minutos (PM6M) y hemodinamicos en el momento del diagnostico. Se utilizaron modelos univariantes de
regresion proporcional de riesgos de Cox para evaluar larelacion entre las caracteristicas del pacientey la
probabilidad de muerte. Las variables identificadas en este andlisis (valor de p 0,2) se incluyeron en un
analisis multivariante paraidentificar los factores de riesgo independientes.

Resultados: Seincluyeron 556 pacientes con HAP, 323 (59%) con HAPI y 233 (41%) con HAP-ETC. Los
pacientes mas jovenes tenian menor proporcion de ETC (36 frente a 50%, p = 0,001), mayor distancia
recorridaen laPM6M [388 (239-474) frente a 284 (150-360), p 0,001] y mayor capacidad de difusion
pulmonar de monodxido de carbono [55 (38-69) frente a 44 (34-66), p = 0,02]. No se encontraron otras
diferencias significativas. Latabla muestra los resultados del andlisis multivariante.

Andlisis multivariante

Poblacion global (n=556) |[Edad ? 65 afios (n = 327) Edad > 65 afios (n = 229)




p HR (1C95%) p HR (1C95%) p HR (1C95%)

Edad (5affios) (0,002 [1,10(1,04-1,17) 052  [1,03(0,94-1,14) (0,034 |1,26 (1,02-1,56)

CFII-IV 0,008 [1,79(1,16-2,75) 0,001 [2,49(1,45-428) |0,001 [2,46 (1,48-4,08)

PM6M (20m) (0,001 0,95(0,93-098) (0,001 |0,93(0,90-0,96) |0,001 |0,93 (0,89-0,97)

PAD (5mmHg) (0,038 1,17 (1,01-1,36) 0,001 |1,48 (1,21-1,82)

ETC 0009 [1,57(1,12-221) (0,004 [203(125-328) (0,819 (0,95 (0,59-1,551)

HR: hazard ratio. CF: clase funcional; PM6M: prueba de marcha de 6 minutos; PAD: presion de auricula
derecho; ETC: enfermedad del tgido conectivo.

Conclusiones: Clase funcional, presion de auricula derechay PM6M son factores de riesgo independiente en
ambos grupos. La ETC es un factor de riesgo independiente solo en |os pacientes menores de 65 afiosy la
edad al diagnostico en los mayores de 65 afios.



