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Resumen

Introduccion y objetivos: La prolongacion del intervalo QTc es un hallazgo inespecifico en la hipertensién
arterial pulmonar (HAP), existiendo pocos datos del significado clinico, su capacidad de modificarse en la
evolucion de laenfermedad y la utilidad en la estratificacion pronéstica.

M étodos: Seincluyeron 213 pacientes diagnosticados de HAP desde enero de 2010 hasta marzo de 2022 con
al menos 2 electrocardiogramas en € seguimiento. Se analiz6 la asociacion entre el intervalo QTc segun la
formula de Bazett y variables de valor prondstico en laHAP, los cambios en lalongitud en el seguimiento y
su impacto en lamortalidad.

Resultados: La prolongacion del intervalo QTc estuvo presente en 57 pacientes (26,7%), asociandose con
niveles méas elevados de NT-proBNP, mayores resistencias pulmonares y peor indice de acoplamiento
ventriculo arterial con respecto alos pacientes con QTc normal (tabla). El intervalo QTc tuvo una correlacion
directa con laresistencia pulmonar (r = 0,32 p 0,001), NT-proBNP (r = 0,16 p = 0,009) y unacorrelacién
inversacon el indice TAPSE/PSAP (-0,25 p = 0,01). La prolongacion del QTc en e seguimiento partiendo de
un QTc normal se asocié aun mayor riesgo de mortalidad 4,1 (2,1-7,9) p 0,001.

Caracteristicas basales de los
pacientes de acuerdo ala
prolongacién del intervalo QTc.

Total (n=213) QTcnormal (n= |QTcprolongado(n= |p
156) 57)

Sexo (mujeres) 160 (75,1) 115 (74,7) 44 (77,2) 0,67

Edad (afios) 47 (37,8-61,0)  46,5(37,0-60,0)  [51,0 (40,3-61,5) 0,40




GC: gasto cardiaco; PAD: presion
de auricula derecha; PAPm: presion
arterial pulmonar media; RVP:
resistencia vascular pulmonar.

Curva de supervivencia de acuerdo a la evolucion del intervalo QTc en el seguimiento.

PAPmM, mmHg (n: 113) 49,0 [40,0-57,0] 47,0[39,0-57,0] 51,5[41,2-57,7] 0,26
PAD, mmHg (n: 109) 7[5-10] 7[5-10] 5[5-10] 0,57
GC L/min (n: 100) 4,3[3,3-5,1] 4,5[3,7-5,3] 3,8[3,1-4,7] 0,02
RVP, UW (n: 107) 9,4[6,5-12,4]  [8,9[6,1-11,6] 11,2 [7,2-14,0] 0,007
NT-proBNP, pg/ml iZO%(g)g])SS 230 [84,0-935,0] 531,5 [205,0-1.270] 0,01
Potasio sérico 4,2[3,9-4,5] 4,24 [4,0-4,6] 4,2 [3,9-4,4] 0,66
Hipokalemia 6(3,9) 3(2,98) 3(6,4) 0,29
TAPSE (n = 143) 19[16,0-22,0] [20[16,0-22,1] 16,5 [15,0-19,0] 0,001
TAPSE/PSAP (n = 121) 0,27[0,17-0,38] 0,27 [0,21-0,41] 0,22 [0,15-0,32] 0,01
Frecuencia cardiaca (Ipm) 77 [68-89] 75 [66-84] 84 [75-95] 0,004
Diur éticosde ASA 93 (46,0) 65 (44,9) 27 (49,1) 0,95
Antidepresivos 21 (10,1) 16 (10,7) 5(8,8) 0,68
Antiarritmicos 7(3,4) 6 (4,1) 1(1,8) 0,42

Conclusiones: El intervalo QTc es un parametro no invasivo con caracteristicas dinamicas que podria
reflgjar 1os cambios de adaptacion del ventriculo derecho ala post carga, su prolongacion en el seguimiento
es un factor asociado a un peor pronéstico en pacientes con HAP.



