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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensién arterial pulmonar (HAP) se define como un grupo de
enfermedades que se caracterizan por un incremento progresivo de laresistencia vascular pulmonar que
conduce ainsuficiencia ventricular derechay muerte prematurasi seladegjaasu libre evolucion. En los
ultimos 20 afios, €l desarrollo de 5 familias de farmacos ha revolucionado el tratamiento, €l prondsticoy
supervivencia de pacientes con HAP. Objetivo: describir las caracteristicas de la poblacion, estratificacion de
riesgo y supervivencia de una cohorte de pacientes con diagnéstico de HAP en un centro de referencia de
Espafia.

M étodos: Se discriminaron 2 grupos de pacientes. primera cohorte, aquellos con diagndstico de HAP desde
enero de 2006 hasta diciembre de 2011 y una segunda cohorte, aquellos diagnosticados desde enero de 2012
adiciembre de 2017. Se evaluaron las caracteristicas basales, |a distribucion de acuerdo a tipo de HAP,
estratificacion de riesgo de acuerdo alaescala REVEAL 2.0, estrategias de inicio de tratamiento y
supervivenciaalos 12 meses.

Resultados: 166 pacientes fueron diagnosticados de HAP en el primer periodo y 188 en el segundo. En
ambos casos predominé el sexo femenino, 68,1 frente a 62,8%, p NS; la edad fue mayor en la segunda
cohorte, 45 + 15 frente a49 + 17 afios, p 0,025. Ladistribucion de la etiologia de laHAP fue diferente en
ambas cohortes. La estratificacion de riesgo de acuerdo a criterios de laescala REVEAL 2,0 fuede 6,6 + 2,5
frentea 7,5+ 2,9, p 0,003. Respecto ala estrategia de tratamiento de inicio, en la primera cohorte prevalecié
la monoterapia como estrategia de tratamiento inicial, a diferencia de la segunda cohorte donde la estrategia
preferida fue la combinada de inicio con 2 farmacos especificos. La supervivencia anual no difirié en ambos
grupos de pacientes: 86 frente a 83%; paralacohorte 1y 2; p NS. Los resultados se muestran en latabla.

Comparacion de cohortes 1y 2

Variable Cohorte 1 (2006-2011) Cohorte 2 (2012-2017) p

Edad, afios 45+ 15 49 + 17 0,025



Muijeres, n (%)

Distribucion HAP, n (%)

Idiopética

Asoc atoxicos

Colagenopatias

Cardiopatias congénitas

Portopul monar

VIH

Enfermedad venoclusiva pulmonar

113 (68,1)

74 (44,6)

4(2,4)

33(19,9)

27 (16,3)

10 (6)

6 (3,6)

12 (7,2)

Estratificacion de riesgo Escala REVEAL, n (%)

Bajo riesgo (0-6)

Riesgo intermedio (7-8)

Altoriesgo (?9)

Estrategia de tratamiento inicial, n
(%)

No tratamiento especifico

Monoterapia

Tratamiento combinado (2 farmacos
deinicio)

78 (47)

45 (27,1)

43 (25,9)

21 (12,7)

85 (51,2)

43 (25,9)

118 (62,8)

59 (31,4)

5(2,7)

47 (25)

23 (12,2)

12 (6,4)

8 (4,3

34 (18,1)

73(38,8)

46 (24,5)

69 (36,7)

20 (10,6)

38 (20,2)

103 (54,8)

ns

0,027

ns

ns

0,01

0,0001



Tratamiento combinado (3 farmacos

deinicio) 17(10,2) 27 (14,9

Supervivencia anual.

Conclusiones: Latendenciatemporal de pacientes en este centro de referencia mutd a pacientes de mayor
edad y con un perfil de riesgo més grave en relacion ala primera cohorte. Esta situacion llevé a estrategias de
tratamiento mas agresivas en consonancia también con las recomendaciones de | as Ultimas guias de préactica
clinica. Los resultados de estas nuevas estrategias se reflejan en la supervivencia, donde se aprecia a que
pesar de presentar un perfil de riesgo peor, la sobrevida fue similar en ambos grupos 'y comparable a otros
registros contemporaneos.



