Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 500

Revista Espaiiola de Cardiologia

4025-5. HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR IDIOPATICA, ASOCIADA A
ENFERMEDAD DEL TEJDO CONECTIVO Y COMORBILIDADES: ¢EXISTEN
DIFERENCIAS PRONOSTICAS? RESULTADOS DEL REGISTRO ESPANOL DE
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (REGISTRO REHAP)

Rafael Bravo Marquést, Francisco Rivas Ruiz2, M. Pilar Escribano Subias3, José Andrés Tenés?, Victor M. Becerra Mufioz®, Claral.
Soto AbanadeZG, Alegjandro Cruz Utrilla3, Manuel Lépez M&seguer? Amaya Martinez Meﬁacag, Maria Alvarez Barredo9, Gemma
Lacuey Lecumberril®, Helena Sintes!!, Ana Torrents!2, Roberto del Pozo Rivas!3 e Isabel Blanco Vichl4

1Servicio de Cardiologia Hospital Universitario Costa del Sol, Marbella (Malaga), Espafia, 2Unidad de Investigacion e Innovacion.
Hospital Universitario Costadel Sol, Marbella (Malaga), Espafia, 3Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Esparia, 4Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia, °Servicio de Cardiologia. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Médaga, Espafia, ®Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Espafia, /Servicio de Neumologia. Hospital Universitario VVall d'Hebron, Barcelona, Espafia, 8Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria), Esparia, 9Servicio de Cardiologia. Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela (A Corufia), Esparia, 10Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de
Navarra, Navarra, Espafia, 11Servicio de Neumologia. Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona (Barcelona), Esparia, 12
Servicio de Neumologia. Hospital General Universitario de Castelldn, Castell6n, Esparia, 13Servicio de Neumologia. Hospital Juan
Ramdn Jiménez, Huelva, Espafiay 14Servicio de Neumologia. Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension arterial pulmonar idiopética (HAPi) y la asociada a enfermedad
del tejido conectivo (HAP-ETC) son los grupos mas frecuentes de hipertensién arterial pulmonar (HAP),
pero su supervivenciaalargo plazo suele ser desigual. Las comorbilidades, cada vez mas frecuentes en estos
pacientes, influyen en el prondstico pero desconocemos s difieren segun la etiologia.

M étodos. Seleccionamos pacientes diagnosticados de HAPi e HAP-ETC entre 2014 y 2023 del REHAP. Se
analizan caracteristicas basales y distribucion de las diferentes comorbilidades en funcion de la etiol ogia.

Resultados: Incluimos 757 pacientes. Las caracteristicas de |0s pacientes se muestran en latabla. Los
pacientes con HAP-ETC comparados con HAPi eran mayores (62 vs 56 afios), méas porcentaje de mujeres
(81,8 vs a62,4%), con un perfil hemodinamicoy TAPSE/PSAP mas favorable y niveles mas bgjosde NT-
proBNP. No observamos diferencias en CF ni TM6M. Encontramos mayor proporcién de pacientes en perfil
de riesgo bajo eintermedio en HAP-ETC frente a HAPI (46,8/50,9 vs 29,3/64,5%; p 0,001). En cuanto a
comorbilidades, la historia de tabaguismo (27,1 vs 54%; p 0,001), obesidad (17,1 vs 20,7%; p 0,001) y
diabetes (9,4 vs 22,1%; p 3 comorbilidades tuvieron una mortalidad mayor en comparacion con aguellos con
0 0 1-2 comorbilidades en ambas etiologias (p 0,001); sin diferencias entre 0 y 1-2 comorbilidades (figura).
L as variables asociadas con la mortalidad fueron sexo masculino (HR 1,9; 1C95%: 1,28-2,8), edad (HR 1,04,
1C95%: 1,02-1,06), perfil deriesgo intermedio (HR 2,64; 1C95%: 1,62-4,32) y perfil de alto riesgo (HR 9,97;
|C95%: 4,36-18,47), no la etiologia. La presencia de ETC no se asoci6 a una mayor mortalidad.



Caracteristicas

basales

Todos HAPI HAP-ETC p
n=757 n =417 (551%) |n =340 (44,9%)
Edad (afios) 59 + 16 56 + 17 62+ 13 0,001
TAPSE/PSAP 0,27 + 0,15 0,24 + 0,12 0,31+ 0,17 0,001
(mm/mmHg)
NT-proBNP (ng/l) 926 [2.605] 1.151 [2.611] 541 [2.037] 0,001
PAD (mmHg) 83+48 91+5,1 73+4,2 0,001
PAPmM (mmHg) 44 + 144 49 + 14 38+ 12 0,001
PCP (mmHg) 0,8+ 36 99+35 9,7+ 37 0,255
IC (I/min/m?) 2,4+0,7 23+0,7 2,6+0,7 0,001
RVP (WU) 8,9+5,2 10,3+ 5,4 73+43 0,001
Comorbilidades
Historiade 351 (46,4%) 255 (54%) 126 (27,1%) 0,001
tabaguismo
Hipertension arterial (314 (41,5%) 178 (42,7%) 136 (40%) 0,502
IMC>30Kg/m?2 (186 (24,6%) 128 (30,7%) 58 (17,1%) 0,001
ERC (FG CKD-EPI (145 (19,2%) 77 (18,5%) 68 (20%) 0,659
60 ml/min/1,73 m2)
Diabetes mellitus 124 (16,4%) 92 (22,1%) 32 (9,4%) 0,001
Fibrilacién auricular |64 (8,5%) 38 (9,1%) 26 (7,6%) 0,555




CKD-EPI: Chronic
Kidney Disease
Epidemiology
Collaboration; ERC:
enfermedad renal
cronica; FG: filtrado
glomerular; HAPI:
hipertension arterial
pulmonar idiopatica;
HAP-ETC:
hipertension arterial
pulmonar asociada a
enfermedad del
tejido conectivo; IC:
indice cardiaco;
IMC: indice de masa
corporal; NT-
proBNP: fragmento
N-terminal de
péptido natriurético
cerebral; PAD:
presion auricular
derecha; PAPm:
presion arterial
pulmonar media;
PCP: presion capilar
pulmonar; RVP:
resistencia vascular
pulmonar;
TAPSE/PSAP:
excursion plano
sistélico anillo
tricUspide/presion
Sistolica arteria
pulmonar.

Enfermgdad arterial |62 (8,2%) 41 (9,8%) 21 (6,2%) 0,091
coronaria

0 comorbilidades 186 (24,6%) 93 (22,3%) 93 (27,4%) 0,001
1-2 comorbilidades 373 (49,3%) 183 (43,9%) 190 (55,9%) 0,001
> 3 comorbilidades (198 (26,1%) 141 (33,8%) 57 (16,8%) 0,001



A. Curva de supervivencia Kaplan-Meier de pacientes con HAPi segin nimero de comorbilidades. B. Curva
de supervivencia Kaplan-Meier de pacientes con HAP-ETC segiin nimero de comor bilidades.

Conclusiones: Los pacientes con HAP-ETC presentan menos comorbilidades, mejor perfil hemodinamico,
acoplamiento VD-PA y perfil de riesgo que aquellos con HAPi. La comorbilidad tiene una gran relevanciaen
la supervivencia pero sin diferencias seguin la etiologia. La presencia de sexo masculino, laedad y el perfil de

riesgo intermedio y alto se asocian a peor supervivencia, pero no la presencia de enfermedad del tejido
conectivo.



