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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una complicacion frecuente en las
cardiopatias congénitas (CC) que afecta significativamente a su prondstico. El trasplante es €l Ultimo escalén
terapéutico en esta enfermedad. Nuestro objetivo fue conocer €l porcentgje de pacientes que recibe un
trasplante pulmonar o cardiopulmonar, €l tipo de trasplante al que se someten, y la evolucion de estos datos
en el tiempo. Se escogié como grupo con el que comparar esta muestra a los pacientes con HAP idiopética
(HAPI) trasplantados en € mismo periodo.

M étodos. EIl REHAP es un registro espariol multicéntrico, que recoge pacientes con HAP y que empezo en
2007. Los pacientes que se encontraban en seguimiento se incluyeron retrospectivamente, y 1os que se
diagnosticaron desde entonces se incluyeron prospectivamente. Se recogieron 885 pacientes con HAPI y 694
con HAP asociadaa CC (HAP-CC). Se comparé el porcentaje de pacientes que recibio trasplante y el tipo de
trasplante recibido. En los pacientes con HAP-CC, se estudiaron estos datos seguin su grupo clinico. Para
estudiar el cambio de mangjo en el tiempo, se dividié la muestra en 3 grupos segun su fecha de trasplante:
previaa 2007 (retrospectivos), de 2008 a 2015 y de 2015 ala actualidad.

Resultados: 885 pacientes con HAPI y 694 con HAP-CC. El trasplante fue més frecuente en |os pacientes
con HAPI (8,7%) que en HAP-CC (5,9%). Entre los pacientes con HAP-CC, no hubo diferencias
significativas en la frecuencia de trasplante entre los 4 grupos clinicos. Los pacientes con HAPI reciben con
mas frecuencia trasplante pulmonar (84%) mientras los pacientes con HAP-CC reciben mayoritariamente
trasplante cardiopulmonar (59%) (p 0,001). Entre los pacientes con HAP-CC, los pacientes con Eisenmenger
reciben con més frecuencia trasplante cardiopulmonar que el resto (p 0,013). El trasplante cardiopulmonar ha
sido progresivamente menos frecuente respecto al pulmonar, muy especialmente en |los pacientes con HAPI.

Frecuencia de recepcion de trasplante y tipo de trasplante realizado segun la etiologia de |a hipertensién
arterial pulmonar.
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HAPI: hipertensién arterial pulmonar idiopética. HAP-CC: hipertensién arterial pulmonar asociada a
cardiopatias congénitas. HAP: hipertension arterial pulmonar.

Tipo de trasplante realizado segun |a etiologia de la hipertension arterial y la fecha de trasplante.

Conclusiones: Setrasplantan el 5,9% de los pacientes con HAP-CC, un 50% menos gque |os pacientes con
HAPI. En laHAP-CC la opcion més frecuente es € trasplante cardiopulmonar, especialmente en el sindrome
de Eisenmenger. Sin embargo, en los tltimos afios €l trasplante pulmonar se haincrementado notablemente.
EnlaHAPI & predominio del trasplante pulmonar es mayor.



