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Resumen

Introduccion y objetivos. El cateterismo cardiaco derecho (CD) es actualmente € patron oro para el
diagnostico y prondstico de la hipertension arterial pulmonar (HAP). Sin embargo, €l valor pronéstico de
variables obtenidas por CD se deriva fundamentalmente de datos histéricos que incluian mayor proporcion de
pacientes con enfermedad avanzada en el momento del diagnostico. El objetivo fue analizar la evolucion de
variables de CD en una serie de paciente con HAP sometidos a por 1o menos dos CDs, con tal de establecer si
las variables hemodinamicas asociadas con supervivenciay progresion clinica cambian con el estadio
evolutivo de la enfermedad.

M étodos: Se analizaron datos hemodindmicos y clinicos de 99 pacientes, de los cuales 24 hombres, con
HAP, en clase funcional 2-3, con edad al diagnostico de 20-77 afios (media: 42). Todos |os pacientes fueron
sometidos a por |o menos dos CDs en un intervalo de entre 1 mesy 20 afios, y fueron seguidos clinicamente
de acuerdo con las guias actuales durante 2 a 28 afos. Los pacientes se clasificaron en dos grupos segun la
evolucion clinicaal final de su seguimiento: 1) vivos sin trasplante pulmonar (70 pacientes) vs

2) trasplantados 0 muertos (29 pacientes). Se analizaron y compararon entre |os dos grupos las variables
clasicas de CD y sus respectivos cambios entre primer y segundo cateterismo: presion medla de AP (PAPm,
mmHg), resistencia vascular pulmonar (RVP, dyn.s.cm’ ) indice cardiaco (IC, I/min/m )y capacitancia de
la AP (Cp = volumen eyeccién/presion diferencial).

Resultados: En e primer cateterismo ninguna variable mostrd asociacion significativa con eventos adversos.
En el segundo CD, laPAPm (p 0,01) y laCP (p 0,01) fueron significativamente diferentes entre ambos
grupos, mientras que & IC fue similar (p = 0,12). En el andlisis multivariado por regresion logistica de las
variablesde 1" y 2° CD, tnicamente lamPAP del 2° CD aparecié como predictor independiente de muerte o
transplante pulmonar (OR = 1,04, 1C95%: 1,01-1,07, p = 0,011).

Conclusiones: Por tanto parece que €l valor prondstico de variables obtenidas por CD varia segun € estadio
evolutivo delaHAP. Cuando las variables de obtienen en estadios iniciales, ninguna variable por si sola
muestra valor predictivo, mientras que en estadios mas avanzados, tanto PAPm como CP se asocian con peor
evolucion (muerte o trasplante).






