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Resumen

Introduccién y objetivos. Determinar |os factores predictores de mal pronéstico en los pacientes con
hipertension arterial pulmonar (HAP) asociada a cardiopatias congénitas. Eisenmenger, shunt amplio, shunt
restrictivo y posguirdrgica.

M étodos: Desde mayo de 2008 hasta |a actualidad, analizamos de forma consecutiva a todos | os pacientes
con HAP seguidos en la Unidad de cardiopatias Congénitas del adulto. En todos ellos recogimos datos
demogréficos, ecocardiogréficos, saturacion basal de O, y situacion funcional. La supervivencia se evalud
desde el diagndstico hasta el exitus o €l trasplante (cardiaco o cardiopulmonar), comparando entre l0s
subgrupos mediante log-rank. El analisis multivariado se realiz6 mediante una regresion de Cox.

Resultados: Seleccionamos un total de 65 pacientes con cardiopatias congénitas e HAP (grupo 1).
Predomino &l sexo femenino (65% muijeres), con una edad media de 46 + 17,36 afios. De los 4 subgrupos de
HAP, el més frecuente era el sindrome de Eisenmenguer (43,1%), seguido del shunt amplioy laHP
posquirdrgica (27,7% 'y 24,6% respectivamente) y menos frecuente el shunt restrictivo (4,6%). La mayoriade
los pacientes se encontraban en clase funcional 11/1V (58,5%) y un 65% seguian tratamiento con
vasodilatadores pulmonares. Se registraron 17 exitusy 3 trasplantes (30,8%). Los factores que se asocian a
un peor prondstico son la depresion de la funcion ventricular derecha (p 0,001), izquierda (p 0,001), laclase
funcional avanzada (p 0,002) y la ausencia de tratamiento vasodilatador pulmonar (p 0,001). En € andlisis
multivariado solo la clase funciona avanzada, la ausencia de tratamiento vasodilatador pulmonar y la
depresién de la funcion ventricular izquierda resultaron ser factores predictores independientes de mortalidad
en estos pacientes (p 0,001, p 0,002 y p = 0,024 respectivamente).

Conclusiones: Dentro de la HAP asociada cardiopatia congénita existen factores asociados a peor
prondstico, como la depresion de la funcion de ambos ventricul os, la clase funcional avanzada al inicioy la
ausencia de tratamiento vasodilatador pulmonar, sin embargo, solo la clase funcional avanzada, la ausencia
de tratamiento vasodilatador pulmonar y la depresion de la funcién ventricular izquierda son factores
predictores independientes de mortalidad en estos pacientes.



