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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensién pulmonar (HP) de grupo 2 (HPG2) es la forma mas habitual de
hipertension pulmonar. No es infrecuente que los pacientes presenten dilatacion o disfuncion
ecocardiogréfica de cavidades derechas sin datos de patologia cardiaca izquierda gue lo justifiquen. Hay
factores que pueden contribuir a esta desproporcion como el SAHS no tratado. El objetivo fue determinar la
prevalencia de SAHS en pacientes con HPG2 y variables poligréficas asociadas a su gravedad.

M étodos: Se seleccionaron pacientes con diagndstico de HPG2 de forma consecutiva, procedentes de la
consulta monogréfica de HP. El diagnostico se estableci6 por datos clinico-ecocardiogréficos, cateterismo
cardiaco derecho o izquierdo. Se realizaron pruebas funcional es respiratorias, gammagrafia pulmonar de
ventilacion-perfusion y poligrafia cardiorrespiratoria nocturna. Se realizé estudio descriptivo y andlisis
comparativo de variables antropomeétricas, comorbilidades y pruebas complementarias. Se consideré HP
desproporcionada (HPd) la presencia de dilatacion o disfuncion significativa de cavidades derechas en el
ETT o un gradiente diast6lico > 7 mmHg con RVp > 3 UW en el estudio hemodinamico.

Resultados: 31 pacientes, 9 (29%) varonesy 22 (71%) mujeres; edad media 76 + 8 afios, IMC 30,6 + 5,2. La
etiologia de laHPG2 fue: disfuncion sistdlica V1: 2 (6,5%), vavulopatia 22 (71%); |CFEp 19 (61%). Como
comorbilidades se registraron 17 casos (54,8%) con neumopatia, 2 (6,5%) TEP; 19 (61,3%) SAHS, 11
(35,5%) con |AH ? 30/h, presentando clinica compatible con SAHS 17 (54,8%). Datos ecocardiograficos:
PsP 56,2 + 16 mmHg, con crecimiento/dilatacion de cavidades derechas 9 (29%) y disfuncién de VD 4
(13%). Presentaban HPd por patologia cardiaca izquierda 19(61%) de los cuales 12 (63%) padecian SAHS.
Los datos poligraficos fueron: 1AH 36,4 + 22/h, CT90 54 + 44%, ODI 33 + 23/h, SpO2media89 + 5%y
SpO2 minima 75 = 11%. Al agrupar por presencia (G1) o no (G2) de HPd, el ODI fue lavariable poligrafica
que difirié significativamente entre grupos (G1 26 + 24/hy G2 18 + 15/h, p = 0,032).

Conclusiones: Laprevalenciadel SAHS en pacientes con HPG2 es alta. En pacientes con HPG2
desproporcionada el indice de desaturaciones nocturnas de oxigeno (ODI) es significativamente superior. En
la HPG2 con datos ecocardiograficos o hemodinamicos de HP fuera de proporcion esimprescindible realizar
un despistgje exhaustivo del SAHS.



