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Resumen

Introduccién: La hipertension pulmonar (HP) engloba un grupo de enfermedades caracterizadas por €l
aumento progresivo de las resistencias pulmonares que conducen a un fallo del ventriculo derecho cursando
con una elevada morbimortalidad. Aunque en los Ultimos afios se ha avanzado mucho en €l conocimiento,
especiamente en €l tratamiento de |os pacientes con hipertension pulmonar (HP), fundamentalmente gracias
al desarrollo de multiples ensayos clinicos que han permitido aumentar las posibilidades terapéuticas, y con
ello la supervivenciade los pacientes, el prondstico de la enfermedad sigue siendo malo. Junto al tratamiento
especifico de laHP, existen otras medidas recomendadas en el manejo de estos pacientes.

Objetivos. El objetivo del estudio es obtener datos actualizados de |os pacientes con HP, con €l fin de
conocer mejor € tratamiento no especifico parala HP que reciben estos pacientesy asi la adhesion real dela
précticaclinicaalas guias, reflejando las diferencias entre ambos grupos.

M étodos: Estudio epidemiol bgico, multicéntrico y descriptivo realizado en 25 hospital es espafioles. Todos
los centros reclutaron un nimero minimo de 5 pacientes y un méaximo de 25 diagnosticados de HAPy de
HPTBEC, consecutivos que acudian arevision clinica de febrero a mayo de 2010. Se utilizd la definicion de
HAPy de HP TBEC aceptada en |os estandares internacionales. Se recogieron variables clinicas en
referencia al tratamiento que tenian los pacientes en el momento de lainclusion en el estudio.

Resultados: Seincluyeron 299 pacientes entre febrero y marzo de 2010 que cumplian los criterios de
seleccion. 218 (74,7%) pertenecian a grupo 1y 68 (23,3%) a grupo 4. Los principal es tratamientos no
especificos de HP se resumen en latabla. En los pacientes con HTEC un 4,1% era portador de filtro de vena
cava. En un 5,5% se habia realizado esplenectomia.

Conclusiones: Un amplio porcentaje de |os pacientes estan anticoagulados (mayor en € grupo 4) y reciben
oxigenoterapia cronica domiciliaria (mas en € grupo 1). No existen diferencias entre ambos grupos en cuanto
alavacunacion, que solo se lleva a cabo de forma generalizada frente ala gripe estacional. Un porcentaje
muy bajo de los pacientes esta incluido en algun programa de rehabilitacion.



