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Resumen

Introduccion y objetivos. Las comorbilidades juegan un importante papel en el prondstico de los pacientes
con hipertensién arterial pulmonar (HAP). Estan presentes en més del 80% de los diagnosticados en los
ultimos afios de HAP idiopética (HAPi) asociandose a una mayor morbimortalidad; pero se desconoce su
influenciaen la HAP asociada a enfermedad del tejido conectivo (HAP-ETC). Estudiamos el impacto de las
comorbilidades en laHAPi y laHAP-ETC en la poblacién espafiola.

M étodos. Se seleccionaron pacientes diagnosticados de HAPi e HAP-ETC entre 2014 y 2023 del REHAP.

L os pacientes se clasifican en: sin comorbilidades, 1-2 comorbilidadesy > 3 comorbilidades. Analizamos €l
impacto de las comorbilidades en las caracteristicas basales, capacidad de gjercicio, perfil hemodinamico, asi
como en €l perfil deriesgoy tratamiento inicial.

Resultados: Incluimos 757 pacientes. Las caracteristicas basales se muestran en latabla. A medida que
aumenta el nimero de comorbilidades (0/1-2/> 3) encontramos mayor edad (49/59/67 afios; p 3
comorbilidades (HR 1,49; 1C95% 0,98-2,27), no lapresenciade ETC.

Caracteristicas
basales

Todosn = Nocomorbilidades 1-2 comorbilidades > 3 comorbilidades p
757



n=373

N = 186 (24,6%) 40 30)

n = 198 (26,2%)

Edad (afos) 50+ 16 49+ 17
Sexo femenino 538 (71,1%) 162 (87,1%)
[, 50 (6,6%) I, 13 (7%)

1, 290

0
(38,3%) I, 76 (41,1%)
Clase funcional
OMS, n (%)
11,373 6
(49,3%) [11, 80 (42,7%)
IV, 44 (5,8% 1V, 17 (9,2%)
TM6M (m) 366+ 124 398+ 117
NT-proBNP
(ng/l 926 [2.605] 566 [2.543]
PCP(mmHg) 9,8+3,6 9,3+3,7
IC (I/minfm?) 24+07 25+07
RVP (WU) 89+52 10+57

Clasificacion HAP

Idiopética,
hereditariay
asociadaa
drogasy toxinas

417 (55,1%) 93 (50%)

Asociadaa
enfermedad del 340 (44,9%) 93 (50%)
tegjido conectivo

Comor bilidades

59+ 15

264 (70,1%)

|, 26 (7%)

I, 154 (41,3%)

11, 175 (46,9%)

IV, 18 (4,8%)

378+ 124

868 [2.474]

96+35

2,5+0,7

88+53

183 (49%)

190 (51%)

67+ 10

112 (56,6%)

1,11 (5,6%)

11, 60 (30,3%)

11, 118 (59,6%)

IV, 9 (4,5%)

308 + 112

1.251[.2890]

10,5+ 3,6

2,3+0,6

83+43

141 (71,2%)

57 (28,8%)

0,001

0,001

0,013

0,001

0,021

0,004

0,019

0,003

0,001

0,001



Historiade

tabaquismo >t (46,4%) 0 (0%) 211 (56,6%) 140 (70,7%) 0,001
Hipertension 314 (41,5%) 0 (0%) 141 (37,8%) 173 (87.4%) 0,001
IMC>30K9/M 166 (24.6%) 0 (0%) 80 (21,4%) 106 (53,5%) 0,001
ERC (FG CKD-

EPI 60 145 (19,2%) 0 (0%) 51 (13,7%) 94 (47,5%) 0,001

ml/min/1,73 m2)

Diabetes

0 0 0 0
malitus 124 (16,4%) 0 (0%) 14 (3,8%) 110 (55,6%) 0,001

Fibrilacion

) 64 (8,5%) 0 (0%) 21 (5,6%) 43 (21,7%) 0,001
auricular

Enfermedad
arterid 62 (8,2%) 0 (0%) 10 (2,7%) 52 (26,3%) 0,001
coronaria

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; ERC: enfermedad renal crénica; FG:
filtrado glomerular; 1C: indice cardiaco; IMC: indice de masa corporal; NT-proBNP: fragmento N-terminal
de péptido natriurético cerebral; OMS: organizacion mundial de la salud; PCP: presion capilar pulmonar;
RVP: resistencia vascular pulmonar; TM6M: test de la marcha 6 minutos.

Curva de Kaplan-Meier de supervivencia de pacientes con HAP idiopética y HAP asociada a enfermedad
del tejido conectivo segin nimero de comor bilidades.

Conclusiones: La presencia de comorbilidades en HAPi y HAP-ETC es muy frecuente en la poblacion
espanola. Se asocian a un peor perfil clinico, perfil deriesgo, y tratamiento menos agresivo. La presencia de
> 3 comorbilidades se asocia a peor supervivencia, no asi la presencia de 1-2 comorbilidades o la enfermedad
del tejido conectivo.



