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Resumen

Introduccion y objetivos: Los objetivos son describir la presentacion clinicay la supervivencia de una
cohorte de pacientes con hipertension pulmonar asociada a aceite toxico de colza (HAP-ATC) y analizar los
posibles marcadores prondsticos de la enfermedad en la supervivencia alargo plazo en comparacién con la
HAP idiopéticay familiar (HAP I/F).

M étodos: Estudio ambispectivo transversal observaciona de una cohorte de pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados de HAP-ATC e HAP I/F en el Registro Espariol de Hipertension Pulmonar (Registro
REHAP) hasta diciembre de 2016. Se analizaron caracteristicas clinicas, ecocardiografias, hemodinamicasy
terapéuticas. El evento clinico parad analisis de supervivencia fue el fallecimiento o trasplante pulmonar.

L as comparaciones entre grupos de variables cualitativas se realizaron mediante la prueba exacta de Fisher;
de las variables cuantitativas con distribucién normal, mediante t de Student y mediante andlisis de varianza
de grupos independientes, en comparacion con 2 0 més grupos. Se realizo un andlisis bivariado y un andlisis
multivariado entre cada variable con respecto al tiempo hasta el evento clinico. Andlisis de supervivencia
mediante método de Kaplan Meier.

Resultados: 734 pacientes, 689 (94%) con HAP I/Fy 45 (6%) HAP ACT. Las caracteristicas clinicas,
hemodinamicas, funcionalesy terapéuticas se muestran en latabla. 9 pacientes (18%) con HAP-ATC
tuvieron manifestaciones neuromusculares en el momento del diagndstico o durante el seguimiento. En la
figura se muestra la supervivencia entre las 2 etiologias al primer, tercer o quinto afio respectivamente
[89,9% frente a91,1% (p = 0,82); 75,2 frente a 84,3% (p = 0,19); 65,4 frente a 76,8% (p = 0,15)]. El evento
clinico ocurrié en 279 (40%) del grupo de HAP I/F y en 26 (58%) del grupo de HAP-ATC (p = 0,028). La
edad (HR 1,03, 1C95% 1,02-1,03), el sexo masculino (HR 1,51; 1C95% 1,30-1,74), laclase funcional 11l (HR
1,41; 1C95% 1,17-1,69) o IV (HR 1,84; 1C95% 1,43-2,37) NYHA vy la presién auricular derecha (HR 1,05;
1C95% 1,02-1,07), fueron factores de supervivenciaindependientes parala HAP- ATC.




Caracteristicas a momento del diagnéstico

Variable

Edad (afos)

Sexo masculino (n, %)

IMC (Kg/m?)

CF Iy IV (n, %)

PM6M (metros)

Derrame pericardico (n, %)

Area auricula derecha (n, %)
TAPSE (mm)

Ecocardiograma PSP (mmHg)
Presion auricula derecha (mmHQ)

Presién media en arteria pulmonar
(mmHg)

indice cardiaco (I/min/m?2)
Sa02 venosa mixta (%)

RVP (UW)

HAP I/F

N = 689 (94%)

50,5+ 18,3

218 (32%)

26,6 + 5,5

476 (69%)

351,5+ 145,7

68 (12%)

222+7,3

174+ 4,6

81,2 + 20,6

8,8+5,0

52,7+ 14,4

24+0,7

63,1+ 9,8

12,1+6,3

HAP SAT

N = 45 (6%)

42,4 + 14,7

17 (38%)

242+ 4.6

33 (73%)

366,9 + 165,1

4 (16%)

25,0+ 6,6

174+ 45

94,5+ 26,5

94+59

60,0 + 18,2

2,1+0,7

59,8+ 9,3

158+ 9,3

0,002

0,412

0,005

1,000

0,404

0,540

0,422

0,878

0,001

0,634

0,009

0,047

0,05

0,016



Respondedores alargo plazo a

calcioantagonistas 35(5.2%) 0(0%) 0,05
Tratamiento al inicio:

Monoterapiaoral 368 (53%) 18 (40%) 0,091
F'\)’:g;‘;tci?f’r'g con analogos de la 102 (15%) 17 (38%) 0,001
Terapiaoral combinada 67 (9,7%) 0 (0,00%) 0,027
Terapi a C(_)mbi nada con andlogos de la 44 (6,4%) 3 (6,7%) 1,000
prostaciclina

Tripleterapiainicia 18 (2,6%) 1(2,2%) 1,000

IMC: indice de masa corporal; CF: clase funciona NYHA; PM6M: prueba de la marcha de 6 minutos;
TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo; PSP: presion pulmonar sistolica; Sa02:
saturacion de oxigeno; RV P: resistencia vascular pulmonar

Conclusiones: Los pacientes con HAP-ATC tienen mas gravedad hemodinamica pero sin diferenciasen la
supervivenciarespecto aHAP I/F. En laHAP-ACT laedad, el sexo masculino, laclase funcional Il1 o IV
NYHA y lapresion auricular derecha son factores independientes de supervivencia



