CARACTERISTICAS CLINICAS, HEMODINAMICAS Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PULMONAR ASOCIADA A EPID.

Modalidad: Trabajos de Investigacion: Comunicacion Oral
Unidad Tematica: Enfermedades Pulmonares Intersticiales

Unidad Tematica 2: Circulaciéon Pulmonar
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Introduccién y objetivo: La hipertension pulmonar asociada a las Enfermedades pulmonares intersticiales difusas (HP-EPID) requiere un alto indice de
sospecha y su identificacion temprana. Los Objetivos de este estudio son describir las caracteristicas clinicas y hemodinamicas de los pacientes con HP-EPID
vs EPID. Evaluar las diferencias de los pacientes con HP-EPID con y sin tratamiento. Identificar predictores de HP-EPID.

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico. Se analizaron los datos de pacientes consecutivos con HP-EPID y se los compar6 con

aquellos con EPID sin HP. Se utilizd STATA V14 para el analisis& estadistico.

Resultados: 128 pacientes fueron evaluados, 60 con EPID y 68 con HP-EPID confirmados con
cateterismo cardiaco derecho (CCD). Las caracteristicas de los grupos se muestran en la tabla 1.
La edad media fue de 67afos, 72 (56%) eran mujeres. La causa mas frecuente de EPID fue
EPID-ETC ( 58 pacientes), de los cuales, 29 ( tenian esclerosis sistémica. La segunda causa fue
FPI (53 pacientes). La CVF fue 69+15%,114 pacientes (89%) tenian compromiso extenso en la
TC de térax. Los pacientes con HP-EPID presentaron una DLCO (en %) de 38+18 vs 56+19 EPID
sin HP (p: 0.002), un indice CVF/DLCO mayor (2.0£0.83 vs 1.44+0.56, p: 0.0001), una menor
distancia (en metros) en el TM6M (303+124 vs 466+93; p: 0.000), un mayor didametro de la
arteria pulmonar (en TC térax) 33+6 vs 28+3; p: 0.002);respectivamente. Con respecto al CCD,
de los 68 pacientes con HP-EPID, 58 pacientes (85%) tenian una POP 15mmHg, la RVP (UW) fue
de 6.06, la PAPm fue 35.5mmHg y el IC fue de 2.9. 34 de esos pacientes (50%), tenian
hipertension pulmonar severa. Veintiddos de los pacientes con HP-EPID (32%) recibieron
treprostinil inhalado. Estos pacientes mostraron una menor DLCO y una menor distancia
caminada. La PAPm por CCD fue mayor en dicho grupo. Ver Tabla2. Una DLCO de 42%, una
distancia recorrida de 390 mts, un indice de BORG final , un NT-ProBNP mayor a 130 y un indice
CVF/DLCO 1.65 fueron los mejores puntos de corte como predictores de HP-EPID en las curvas
ROC. En la regresion logistica, la DLCO, el BORG final y el diametro de la AP fueron los mejores
predictores de HP.

Discusiéon y conclusiones: Los TOTAL HP-EPID N:68 |EPID-HP TRATADOS CON TREPROSTINIL INHALADO N:22 |Valor de p)
pacientes con HP-EPID versus |Edsd  |68.28-8 69.849.4 0.51
EPID, mostraron una DLCO y |&F% ls68<16 6522418 0.12
distancia recorrida menor, un ;Bm j:]i*: ;i::] :xs
mayor indice CVF/DLCO, un mayor mpmlﬁ P, Sasio P

didmetro de la AP por TC y una
puntuacién mas alta en la escala

TOTAL 128 |EPID 60 EPID-HP 68 |Valor de la p
Edad 67+12.27 |67+14.5 |68+9.8 0.45
Sexo masculino 56 28 28 0.29
FPL 53 26 27 0.048
ETC 58 27 31 0.048
Compromiso Extenso TC 114 50 54 0.0001
CVFY 69215 T2+12 66+16 0.05
DLCO % 46421 56£19 38£18 0.002
CVF/DLCO 1.7440..68 |1.4440.56 |2.0£0.83 0.003
Mts TMEM 371413 466493 303+124 0.0005
Didmetre de la Arteria Pulmona|31£0.5 2843 3346 0.004
PAP sistolica 45£20 29+6.94 60£17 0.0007
PEP menor 15mmHg 58
RVP (UW) 6.06
PAPM 35.5
Ic 29

de BORG. Los pacientes que recibieron tratamiento con treprostinil inhalado mostraron un perfil clinico, funcional y hemodindmico mas severo.



