Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 881

Revista Espaiiola de Cardiologia

6040-542. TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR GRAVE Y EN EL MOMENTO DE LA MUERTE, ;COMO UTILIZAMOS
LOS PROSTANOIDES?

Roberto del Pozo Rivas, Belén Diaz-Anton, Maria Teresa Velazquez, M2 Carmen Jiménez L opez-Guarch, Maria José Ruiz Cano, Juan
Delgado, MariaVicentey M. Pilar Escribano Subias del Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: El tratamiento con prostanoides (PR) precisa de la utilizacion de dispositivos especialesy de
vias no orales. En las guias actuales de practica clinica en hipertension arterial pulmonar (HAP), €
tratamiento con PR estaindicado en pacientes graves en clase funcional (CF) I11-1V como terapiadeinicio o
Si no responden aterapia combinada oral, sin embargo hay pocainformacion sobre su aplicacion real.

Objetivos. Analizar la estrategia terapéutica seguiday la utilizacion de PR en |os pacientes que fallecieron
en unaunidad de HAP, asi como las caracteristicas clinicas y hemodinamicas en e afio previo a exitus.

M étodos: Analisis de pacientes con HAP idiopatica (HAPI), HAP asociada a sindrome de aceite toxico,

HAP asociada a conectivopatiay HAP asociada a cardiopatia congénita no eisenmenger en seguimiento en
una Unidad de HAP entre 1998-marzo de 2014 y que han fallecido (n = 99 de 316, 31%). Ademas 21 (7%)
pacientes fueron trasplantados y se excluyeron del analisis. Se analizé la estrategia terapéutica en e momento
de lamuertey las caracteristicas clinicas y hemodinamica de la Gltima visitaen consultaen €l afio previo ala
muerte. Se estudiaran los pacientes que fallecieron por cualquier causay aquellos que fallecieron por HAP:
insuficiencia cardiaca derecha (ICD) y muerte stibita (MS).

Resultados: 99 pacientes fallecieron entre 1998 y marzo de 2014 (54 + 16 afosy 76% mujeres), 70 se
encontraban en CF 111-1V, € test de 6 minutos fue de 364 £ 107 m; el TAPSE erade 15+ 5 mmy tenian
parémetros hemodinamicos de mal pronéstico (indice cardiaco 2,4 + 0,9 L-min-1-m2; presion de auricula
derecha 11 £ 6 mmHg; y resistencia vascular pulmonar 14 + 7 UW). Las causas de exitus fueron: 57% por
ICD, 15% por MS, 25% por otras causas. El tratamiento de pacientes que fallecieron por cualquier causafue:
0,4% antes de instaurar tratamiento especifico; 11% monoterapia oral; 13% con terapia combinada oral, y
71,6% con PR en monoterapia o combinada (54% con PR sistémicos). En los 71 pacientes que fallecieron
por HAP: 82% estaban con PR. En los 21 pacientes trasplantados todos recibian tratamiento con PR en €l
momento del trasplante.

Conclusiones: En nuestra serie, € tratamiento con PR se gjusta a las recomendaciones de la guia clinica
siendo usado en pacientes con HAP grave, CF I11-1V, fracaso de tratamiento oral y siempre antes del
trasplante pulmonar.



