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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas, y espirométricas

Introduccion
La Hipertensién Pulmonar (HP) es una complicacion grave que impacta lESS Sl SN
L , , , 71,5 12,2 80,8+7,1  69,5+12,2
significativamente la supervivencia de los pacientes con enfermedades 20 (58,8) 5 (83,3) 20 (71,4)
autoinmunes sistémicas (EAS).
o Actualizacién de criterios: Recientemente se han redefinido los criterios 28 (82,4) 5(83,3) 23 (82,1)
hemodindmicos (HMD) para definir y clasificar los diferentes tipos de HP y se han ezl 116,65} 32, 1)
establecido estrategias de seguimiento y estratificacidn de riesgo. 13(38,2) 1(16,6) 12(42,8)
? No se ha estudiado la evoluciéon hemodinamica de los pacientes con HP-EAS. 12135,3) 3 150) 7 532)
Ob j etivos 17 (50) 0 17 (60,7)
4 (11,8) 0 4 (14,2)
- Describir las caracteristicas clinicas y HMD de los pacientes con HP-EAS. 3(8.8) 0 3(10,7)
- Comparar caracteristicas clinicas, ETT, PFR y terapéuticas previas al diagnostico. 22 (64,7) 5 (83,3) 17 (60,7)
- Evaluar la evolucion HMD de estos pacientes. 4 (11,8) 1 (16,6) 3 (10,7)
- ldentificar factores asociados a la progresion y pronostico. 2 (5,9) 0 2 (7)
9,6 + 10,1 7,2+6,1 10,1+ 10,8
Meétodos 6,23 + 4,51 8,8 4,1 5,7 + 4,45
& Disefio: Estudio retrospectivo en hospital de referencia nacional(CSUR-XUEC). 3231+578  3188+616 3239+586
2% Cohorte: 34 pacientes con EAS y diagnostico confirmado HP (estudio HMD) 2,6 3,3 2,2+0,41 2,6+3,7
_I Criterios diagndsticos de HP: World-Symposium Pulmonary Hypertension. 0,1+0,02 0,098+0,03  0,9+0,02
ul Anilisis: 1,1+0,35 1+0,2 1,1+0,4
e Variables clinicas (tipo de EAS y HP, tratamientos previos). L89B LA 748 LS B 9%

e Parametros analiticos, HMD, ETT y PFR: al diagnostico y seguimiento

. , T . g . 89,7+ 19,6 102,8 +16,9 86,9+ 19,2
e Estudio HMD control segun criterio clinico. Tiempo evolucion: 4.6 + 3.4 anos.

51,1 + 13,9 48,3+13,8  51,6%14,2
813,6 + 1081,1 328,5+292,9 917,5 +
1161,5
Tabla 2. Comparativa de las caracteristicas hemodinamiques
5,3 2,2 5,75 + 2,19 5,2 +2,18

319,11+ 71 347,5 £ 66,8 311,9 £ 66,8

33,7 +10,5 34,9 +11,2 ns 42,9+12,8 30,7+ 7,8 0.01
142 +5,2 13,6 + 6 ns 14+5,4 143 +5,3 ns 2£0,5 2,0220,3 2,0320,5
4,8 +4,2 4,9+ 3,2 ns 7,6 6,7 3,9+2,7 ns 0,05+ 0,02 0,1+0,03 0,094 £ 0,02
49+1,3 5,1+0,9 ns 46+ 1,4 49+1,3 ns 1,1+0,4 1,2+0,1 1,07+ 0,5
2,9+0,9 2,9+0,6 ns 3,1+1,4 2,9+0,7 ns 219+17,2 195+9 1 227+196
38,5%t4,3 9,3+3,7 ns 9,7+5,6 3,1+3,8 ns
183 +27.8 122 +6,1 ns  38+511 9,9 +32 ns SHpd = EG2 s dsle | Se = Epd
47,5+ 17,7 32,8 + 10,2 51,5+ 17,2
1412,3+2918,2 1940,2+2778,1 1295+2986,3
5,44 + 2,07 6,86 5,36 + 2,1
Conclusiones
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Resultados

Cohorte (Tabla 1): 34 pacientes, 85% mujeres, edad media 71.5 + 12.2
anos.

» Total de 55 estudios HMD.
e Tipo de EAS: Esclerosis sistémica (67.6%), Sindrome Overlap AR-
esclerodermia (11.7%), Sindrome Sjogren (5.9%), Miopatia inflamatoria
(2.9%)
e Tipo de HP: Grupo | (HAP: 16/34), Grupo I+l (HAP+HP-cardiopatia:
11/34), Grupo Il (6/34), Grupo Ill (HP-EPID: 1/34)
e Tratamientos previos: FAMEs (50%), Antagonistas del calcio (64.7%),
ARE (11.8%), IPDES (5.9%)

Evolucion hemodinamica (Tabla 2)

e No se encontraron diferencias significativas en los parametros
hemodinamicos en el seguimiento

e Overlap-HP: Mayor PAPm inicial (p<0.02) y mejor gasto cardiaco al
control (p=0.02).

e Mortalidad global: 6 pacientes (17.6%)

FACTORES PREDICTIVOS

Tratamiento previo con ARE = Mayor supervivencia libre de HP (p <
0.05).

Inmunosupresores previos - Menor mortalidad en HP-EAS (p <
0.02).

Antagonistas del calcio 2> Mas afos de evolucién HP (p < 0.02),
mejor TAPSE pre-diagnostico (p < 0.001), pero peor gasto cardiaco (p <
0.04).

#*. Edad mayor y valores de PCP menores = mayor mortalidad (p<0.03)
X No diferencias de mortalidad segun PAPm ni RVP

X No diferencias en variables HMD entre pacientes expuestos a
ARE/IPDES.

X No relacién entre éxitus y tipo de HP o EAS.

- Los pacientes con Overlap-HP tienen una evolucion clinica diferente: valores mas altos de PAPm al diagnostico, mejor gasto cardiaco al seguimiento, sin diferencias significativas en mortalidad.

- El uso de inmunosupresoras previos parece reducir la mortalidad, posiblemente por el mejor control de la enfermedad autoinmunitaria subyacente.
- El uso de ARE previos podria tener un papel protector en el desarrollo de HP.
Se necesitan mas estudios para comprender mejor la evolucién hemodinamica en diferentes subgrupos de HP-EAS.




