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Resumen

Introduccién y objetivos. Lahipertension pulmonar (HP) se define por presion arterial mediade laarteria
pulmonar (PAPm) ? 25 mmHg en reposo, medida por cateterismo cardiaco derecho (CCD). Este limite ha
sido definido por consenso, y araiz de los estudios hemodinadmicos realizados en pacientes sanos se ha
propuesto recientemente reducir el mismo a 20 mmHg, dando lugar ala definicion de HP borderline (PAPm
?20y < 25 mmHg). Nuestro objetivo fue describir |os parametros hemodinamicos en esta poblacion para
valorar s existe alguna variable que nos ayude en su identificacién, asi como evauar la supervivenciay los
eventos de lamisma.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 139 pacientes consecutivos sometidos a CCD (n = 154) entre
2017y 2018, siendo clasificados en 3 grupos de PAPm: < 20 mmHg (PAPm normal, n = 38), 20-24,9 mmHg
(HP borderline, n=29), y ? 25 mmHg (HP definida, n = 87). La presion capilar pulmonar (PCP) se midio
mediante superposicion de curvas y confirmacion de enclavamiento distal. Se definieron como eventos
clinicos: ingreso por insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco y mortalidad. Para el andlisis de eventos en
individuos con més de un CCD se considerd solo € primero.

Resultados: En el subgrupo HP borderline se encontraban elevadas la presion de la auricula derecha (PAD)
y laPCP respecto al grupo sin HP (tabla). EI aumento de PAD sugiere presiones de ventricul o derecho
elevadasy la PCP afeccion de lafuncion diastélicadel ventriculo izquierdo, en lalinea actual de las guias de
funcion diastdlica. No existieron diferencias en las resistencias pulmonares respecto a grupo sin HP. Las
variables que representan mayor sobrecarga de presion como las resistencias vasculares pulmonares (RVP),
el gradiente transpulmonar (GTP) e indice de trabajo sistolico del VD solo se ateraron en e grupo de HP
definida. La mediana de seguimiento fue de 333 dias (RIC 110-538). La supervivencialibre de eventos fue
similar en los 3 grupos (figura), si bien se objetivo una separacion entre las curvas que no alcanza
significacion estadistica.
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8y < 0,05 entre PAPm normal frente a HP borderling; bp < 0,05 entre PAPm normal frente a HP definida; ®p
< 0,05 entre HP borderline frente a HP definida; PAD: presion auricula derecha; PAP: presion arteria
pulmonar; GC: gasto cardiaco; IC: indice cardiaco; PAPi: indice de pulsatilidad de la arteria pulmonar;
RVS: resistencia vascular sistémica.



Curvas de Kaplan-Meier del seguimiento de pacientes. A: mortalidad; B: mortalidad y trasplante cardiaco;
C: combinada insuficiencia cardiaca, trasplante y mortalidad.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que existe una alteracion hemodindmicaen las presionesde AD y Al
en el subgrupo de pacientes con HP borderline, posiblemente las guias actuales de HTP deberian incluir este
subgrupo paraincidir tanto en el diagnéstico como en la optimizacion del tratamiento de estos pacientes.



