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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios se ha producido un incremento progresivo de supervivencia
de pacientes con HAP consecuencia de |os nuevos tratamientos disponibles. La blsgueda de herramientas de
estratificacion pronostica no invasiva han ganado protagonismo, sin embargo lainformacion disponible sobre
su utilidad en la préctica clinica es escasa. El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de la
ergoespirometrias para estratificar el prondstico de los pacientes en seguimiento en una consulta de HAP en
Unidad de HAP analizando la capacidad de predecir la supervivenciaalos 2 y 4 afios de seguimiento tras su
realizacion.

M étodos: Se realiz6 una prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) a pacientes en seguimiento en la
consulta de HAP entre junio 2006 y junio 2013. Para aguellas variables que mostraron significacion
estadisticaalos 2 0 4 afios, se calcul6 la curva ROC. También se realizaron andlisis de riesgos de Cox. La
gréfica de supervivencia de Kaplan-Meier derivada de las variables de |a prueba de esfuerzo cardiopulmonar
se calcularon paralas variables con una AUC > 0,5. Paraello serealizo € andlisis truncado alaizquierday
censurado ala derecha

Resultados: 148 pacientes (30% varones) durante una mediana de 2.380 dias (rango: 2.242-2.519). HAP
Idiopética (67%), HAP asociada a enfermedades de tejido conectivo (17%) o HAP asociada a cardiopatias
congeénitas (10%). Edad 49 + 13 afios, clase funcional I-11 (78%), 11 - IV (22%), 6BMWD = 474 + 100 m,
VO2 pico = 17 £ 6 ml/kg/miny VE/VCO2@UA = 35 + 8. Trece pacientes murieron [insuficiencia cardiaca
(n = 8), infeccidn (n = 1), muerte stbita (n = 1), otras causas (n = 3)] y 6 trasplante pulmonar. Kaplan-Meier
muestra que |os pacientes con un VO,pico ? 15 mi/kg/miny VE/V CO2@UA < 39 [94% (84-98)] tienen un
mejor pronostico alos 2 y 4 afios de seguimiento (p < 0,01) que aquellos con otras combinaciones de valores
de dichas variables (fig.).

Supervivencia alos 2 y 4 afos.



Conclusiones: Lavaloracion de la capacidad funcional mediante ergoespirometria es una herramienta no
invasiva con aplicacion préactica para estimar estratificacion de riesgo de los pacientes con HAP. La
valoracion simultanea de |la capacidad aerdbica (VO, pico) y laineficiencia ventiladora (VE/V CO2@UA)
discriminala supervivenciaalos 2 y alos 4 afios de seguimiento.



