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Resumen

Introduccién: Lasimplicaciones pronosticas de la hipertension arterial pulmonar (HAP) en pacientes
hospitalizados por un episodio de insuficiencia cardiaca aguda (ICA) no estan claramente esclarecidas. El
objetivo de este trabgjo fue evaluar la prevalencia de HAP, asi como su asociacion con lamortalidad alargo
plazo en pacientes ingresados por un episodio de ICA.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente un total de 1.025 pacientes consecutivos ingresados por ICA. Se
excluyeron pacientes con etiologia de origen valvular (moderada-severa). La estimacion de lapresion
pulmonar sistolica (PAPS) se realiz6 mediante ecocardiografia transtoracica tras la estabilizacion clinica del
paciente, con lamedicién del gradiente de presion transtricuspideo del ventriculo derecho en los casos con
insuficienciatricuspidea (I'T). Se consideraron 4 categorias de acuerdo ala PAPs: C1: PAPs no detectable
mediante ecocardiografia doppler.; C2: PAPs entre 35-44 mmHg; C3: PAPs entre 45-60 mmHg y;

C4: > 60 mmHg.

Resultados: Durante un mediana de seguimiento de 1,7 afios (rango intercuartilico = 0,8-3) se registraron un
total de 438 (42,7%) muertes. La presion arterial pulmonar fue estimada en 398 (38,8%) de pacientes, con
unamediade 49 + 13 mmHg. Ladistribucion de la poblacién de acuerdo alas categorias de PAPs fue: 627
(61,2%), 177 (17,3%), 145 (14,1%) y 76 (7,4%) para C1, C2, C3y C4, respectivamente. No se observaron
diferencias en cuanto amortalidad entre las tres primeras categorias de PAPs (1,90, 1,94y 2,31 por 10
pacientes-aio de seguimiento para C1, C2 y C3, respectivamente p = 0,633). Por el contrario, latasade
mortalidad fue significativamente mayor en la Ultima categoria C4 (3,65 por 10 pacientes-afio de
seguimiento, p = 0,001) En el andlisis multivariante, tras ajustar por 1os principales factores de riesgo
establecidos y potenciales confusores, solo |os pacientes con PAPs > 60 mmHg mostraron un aumento de
riesgo independiente de muerte (HR = 1,73; 1C95% 1,23-2,45, p = 0,002) con respecto a C1.

Conclusiones: Laestimacion de la PAPs tras estabilizacion inicial, en pacientes que ingresan por |CA nos
ayudaaidentificar un subgrupo de poblacién (PAPs > 60 mmHg) con mayor riesgo de mortalidad alargo
plazo.



