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Resumen

Introduccién: Laaparicion de hipertension pulmonar tras la correccién de un defecto cardiaco (HAP-
postreparcion) puede desarrollarse inmediatamente después de la correccion o afios después de la misma.
Publicaciones recientes han sugerido que el desarrollo de la misma condiciona significativamente el
prondstico alargo plazo de estos pacientes (p).

Objetivos: Determinar € pronéstico de (p) con HAP-postreparcion incluidos en el REHAP y compararlo con
la poblacién de (p) con hipertension arterial pulmonar idiopatica (HAPI) del registro.

M étodos: Analizamos todos los (p) con HAP-postreparacion incluidos en el REHAP entre el enero 1998 'y
mayo 2013. Se compard la supervivencia de esta poblacién con lade los p con HAP e incluidos en € registro
durante el periodo de estudio.

Resultados: Entre enero 1998 y mayo 2013, se incluyeron 57 (p) con HAP-postreparacion. La edad mediaen
el momento del diagnostico fue 39,8 £ 17,0 afos y dos tercios fueron mujeres (66,7%). Cas lamitad (47,4%)
estaban en clase funcional NYHA 111 o IV en é momento del diagnostico y la mayoria tenian un defecto
simple (75,4%). La CIA fue el defecto méas cominmente reparado (22p, 38%), seguido de la CIV (12p,
21,1%) y el ductus arteriosus (5p, 8,8%). Solo 5 (p) (8,8%) habian tenido reparacién de un defecto complejo
y en 9 (p) (15,8%) se repard més de un defecto. El sintoma més comuan fue disnea (48p, 84,2%). Lamayoria
delos (p) tenian tratamiento oral (35p, 61,4%) mientras que prostanoides se utilizaronen 5 (p) y & 10,9% de
los (p) tenian tratamiento combinado. La supervivenciadel grupo postoperado fue 93,0%, 76,4%, 64,2% y
36,7% al, 3,5,y 10 afios. No se encontraron diferencias en la supervivencia entre (p) con HAPi e HAP-
postreparacion (p = 0,97, fig.).

Curva de Kaplan-Meier comparando la supervivencia de pacientes con HAP-postreparacion y pacientes con
HAPI.



Conclusiones: Los pacientes con HAP-postreparacion tienen un prondstico alargo plazo similar alos
pacientes con HAPI. La supervivencia a 10 afios de esta poblacion es de solo 35,7%.



