Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 277

Revista Espaiiola de Cardiologia

6013-14. COMPRENSION DE LA ATENCION DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR EN ESPANA: CARACTERISTICAS DEL PACIENTE,
CLASIFICACION EN FUNCION DEL NIVEL DE RIESGO Y POLITERAPIAS

Maria Lazaro Salvadorl, Alberto Garcia Ortega?, Raguel Utande3, Victorio Cuencad y Stefani Dritsaf*

IHospital Virgen de la Salud, Toledo, 2Fundacion paralanvestigacion del Hospital Universitario y Politécnico LaFe, Valencia,3
Janssen-Cilag S.A., Madrid y 4Cerner Enviza, Paris.

Resumen

Introduccién y objetivos. Se estudio la atencion de pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) en
los hospital es publicos espafiol es.

M étodos. En 2021, 80 neumdlogosy cardidlogos respondieron a un cuestionario sobre su manejo de los
pacientes con HAP, su enfoque en la categorizacion del nivel de riesgo y su manejo terapéutico. Se
plantearon escenarios tanto de su préactica clinica como basados en supuestos hipotéticos. Estos escenarios se
plantearon con una clase funcional (CF) Il (y que solo presentaban parametros de riesgo bajo) y con una CF
[11, con a menos un pardmetro hemodinamico de riesgo intermedio a diagndstico.

Resultados: Los participantes atendian de media a 7 pacientes con HAP anualmente. En los casos en los que
no existen parametros de alto riesgo, la terapia combinada recetada més frecuentemente para pacientes en CF
I1'y CF 11l como terapiadeinicio fue la combinacion de antagonistas orales de |os receptores de la endotelina
(ARE) junto con inhibidores de la fosfodiesterasa 5 o un estimulador de la guanilato ciclasa (iPDE-5/GCs),
en el 91% vy e 73% de los médicos respectivamente. Como tercer farmaco, |os médicos recetaron
mayoritariamente un agonista selectivo del receptor de la prostaciclina oral, por delante de los andlogos de la
prostaciclina. Paralaintensificacion del tratamiento, el factor clinico més determinante fue presentar una CF
avanzada (111 o IV). Ademés, ante |los pacientes virtuales en CF I1-111, que presentaban varios parametros
nuevos de riesgo intermedio después de 6 meses de biterapia con ARE e iPDE-5, lamayoria de |os médicos
decidieron optar por afiadir un farmaco de la via de las prostaciclinas. Paralaintensificacion del tratamiento
con un tercer farmaco, la primera opcion del 85% de los médicos fue también un agonista selectivo del
receptor de la prostaciclina oral. Cabe mencionar que los agonistas del receptor de la prostaciclina se
recetaron con mas frecuencia a los pacientes con HAP de CF |1 que solo presentaban pardmetros de riesgo
bajo.

Factores clinicos determinantes en laintensificacion del tratamiento con un tercer farmaco

% de médicos



En lapracticaclinicarea habitual:

Pacientes con HAP de clase funcional avanzada (111 o 1V) 88%
Hospitalizacion por descompensacion en los ultimos 6 meses 79%
Pardmetros hemodinamicos de riesgo intermedio o alto 76%
Edad (superior a 65 afios) 40%
Enfermedades concomitantes importantes 35%
Varones 29%

En los supuestos hipotéticos (sin pardmetros de riesgo alto)

Un nuevo parametro de riesgo intermedio 83%
Para pacientes CF |1

V arios parametros nuevos de riesgo intermedio 92%

Un nuevo parametro de riesgo intermedio 97%
Para pacientes CF 111:

Varios parametros nuevos de riesgo intermedio 99%

Farmacos de la via de |a prostaciclina recetados por 1os médicos espariol es como tercer farmaco para la
intensificacion del tratamiento de los pacientes con HAP de clase funcional 11-111.

Conclusiones: Los pardmetros de riesgo intermedio y, entre ellos, la CF fueron los principal es factores para
el mangjo dela HAP en Espaiia. Asimismo, en aquellos pacientes en CF [1-111 y con €l resto de los
pardmetros de riesgo bajo o intermedio, €l agonista selectivo del receptor de la prostaciclina oral se recetd
con mas frecuencia que los andl ogos de la prostaciclina parenterales (como triple terapia secuencial).



