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Resumen

Introduccion y objetivos: En pacientes con fenotipo de hipertension pulmonar de grupo 2 (HP2) la
sobrecarga de volumen (SCV) es patron oro para el diagndstico diferencial entre hipertension arterial
pulmonar (HAP) e HP2. Analizamos si aquellos pacientes con SCV positiva comparten un perfil comin que
permita predecir larespuesta al test. Ademés, valoramos las implicaciones clinicas del test y e pronostico de
estos pacientes.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo entre 07/2010-04/2021 de aquellos pacientes con fenotipo
clinico de HP2 alos que realizamos SCV en nuestro centro. Se infundié 500 ml suero fisiologico en 10
minutos. El test fue positivo si PCP posinfusion > 18 mmHg. Se compararon las variables clinicasy
hemodinamicas de los grupos con SCV positivay negativa.

Resultados: Se hicieron 49 SCV (554 + 170 ml, tiempo de infusion 11 + 3 min). Via antebraguial 55,1% y
viayugular 40,8%. No hubo complicaciones. Un 73% de |os pacientes tenian ? 2 caracteristicas fenotipicas
de alta probabilidad para HP2 y un 51% ? 3. Un 43%% de |os test fueron positivos, caracterizandose asi estos
pacientes como HP2. Este grupo tenia basalmente menor PAPm, menor RVPy PCP mas elevada. En €
andlisis univariante, lafibrilacion auricular fue predictor de test de SCV positivo. El resultado del test
conllevé cambios en medicaciones especificas para HAP en 45% de |os pacientes (p 0,001). En pacientes con
test negativo se inicidé/aumentd la dosis de dichos farmacos en 60,7% de |os casos. En pacientes con test
positivo se redujo la dosis/se suspendio en 74,3% de |os pacientes que |os tomaban antes del test. En el
seguimiento (3,3 = 1,4 anos), latasa de incidencia del endpoint combinado de muerte, infarto u
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca fue similar (14,8 eventos/100 pacientes-afio en test positivo vs 13,9
en test negativo; p = ns). Latasa de muerte fue 12,6/100 pacientes-afio en test positivo y 8,6 en test negativo
(p = ns) siendo el 81,8% de las muertes de causa cardiovascular.

Caracteristicas de |os pacientes seguin €l resultado del test de sobrecarga de volumen



Variables clinicas Positivo (n= Negativo

21) (n=28)

Edad (afios) 64,4+ 133 685+88 ns
Enfermedad reumatol 6gica asociada a HP (%) 14,3 17,9 ns
En tratamiento con farmacos especificos HAP (%) 191 28,6 ns
Recibiendo oxigenoterapia (%) 14,3 42,9 ns
Variables alta probabilidad de HP grupo 2 segin simposio Niza 2018

Edad > 70 afios (%) 333 42,9 ns
FRCV (obesidad, diabetes, hipertension, dislipemia) > 2 (%) 23,8 25,0 ns
Fibrilacion auricular permanente (%) 33,3 7,1 0,03
Intervencion cardiaca previa (quirdrgica o percutanea) (%) 28,6 25,0 ns
BRIHH/HV| en ECG (%) 95 3,6 ns

Disfuncion diastélica (dilatacion auricular izquierda o flujo diastélico >
grado 2) (%)

76,2 60,7 ns
Cardiopatia estructural izquierda (%) 61,9 64,3 ns
Variables hemodinamicas

Presién Auricula derecha (mmHQ) 95+47 7635 ns

Presién media en arteria pulmonar (mmHg) 35,0+10,3 452+ 11,4 0,002

Presién capilar pulmonar pre-sobrecarga (mmHgQ) 137+32 10,1+3,0 0,001



Gasto cardiaco (L/min) 50+1,6 49+14 ns

Resistencias vascul ares pulmonares (UW) 55+25 8,744 0,004

Presion capilar pulmonar post sobrecarga (mmHg) 224+29 13, 7+3,1 0,001

Variables cuantitativas: media + desviacién estdndar. HP: hipertensién pulmonar; HAP: hipertension arterial
pulmonar; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; BRIHH: bloqueo de ramaizquierdadel haz de His;
HVI: hipertrofiaventricular izquierda

Conclusiones: Los pacientes con caracteristicas fenotipicas de HP2 que tienen un test de sobrecarga positivo
presentan basalmente PAPmM y RVP més bajas asi como PCP més alta. Lafibrilacion auricular permanente se
asocia con test de SCV positivo. Los resultados del test son relevantes, conllevando cambios terapéuticos en
un 45% de los pacientes. Ambos grupos presentan mal prondstico, siendo la muerte cardiovascular la
predominante.



