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CIRCULACION PULMONAR

CARACTERISTICAS DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

EN LOS PACIENTES SEGUIDOS EN LAS CONSULTAS ESPECIALIZADA
DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL VIRGEN

DE LAS NIEVES, GRANADA

R.L. de los Santos Lopez, S.B. Cedefio de Jests, B. Jiménez Rodriguez
e I. Casado Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccién: La enfermedad tromboembdlica venosa tiene elevada
mortalidad y comorbilidad. El diagnéstico resulta dificil por la hete-
rogeneidad de las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asocia-
dos. El objetivo de este estudio es Intentar conocer las caracteristicas
del tromboembolismo pulmonar en los pacientes en seguimiento en
las consultas de Neumologia en el hospital Virgen de las Nieves, Gra-
nada desde el 2003 al 2012.

Material y métodos: En el periodo 2003-2012, se recogieron los datos
de los pacientes en seguimiento en las consultas especializadas con
diagnostico de Tromboembolismo pulmonar en el servicio de neumo-
logia de nuestro hospital; obteniéndose una muestra de 363 pacien-
tes. Hemos descrito las caracteristicas de dichos enfermos, teniendo
en cuenta una serie de variable y se analizaron mediante el programa
SPSS statistics.

Resultados: De total de pacientes el 48,8% eran hombres. El 51,2 eran
mujeres. Sin diferencias significativas en la distribucién por sexo. El
63% eran mayores de 65 afios; el 37% menores de 65 afios (edad media
de 65,3). En cuanto a la sintomatologia, el sintoma mas frecuente es
la disnea (74%), dolor toracico (52%), tos (16%), el sincope (16%). En
cuanto a la situacién clinica, el 35% presentaron insuficiencia respira-
toria. El 16% taquipnea y algin tipo de compromiso respiratorio. En
cuanto a los factores de riesgo, el 15% presentaba antecedente de en-
fermedad tromboembdlica, el 14% alguna patologia pulmonar. El 15%
algan tipo de inmovilizacién; siendo la no asociada a cirugia la mas
frecuente (9%). El 9% habia realizado viaje en los Gltimos 3 meses, el
3% alguna enfermedad coronaria concomitante. En cuanto a pruebas
complementarias, disminuy6 del uso de gammagrafia de un 85% en
2003 a 5% en 2012; el angioTAC de 34,6% en 2003 a 94,6% en 2012. El
48% presento alguna alteracion en la radiografia de térax. EL 56,2%
TVP confirmada por Ecografia de Miembros inferiores, de los cuales
el 87,5% y 85,2 tenia tumefaccién y dolor en extremidad. El 40% pre-
sentaba alteraciones en el ecocardiograma de los cuales un 18%y 13%
presentaban hipocinesia ventricular derecha y presién arterial pul-
monar alterada. En 85% el dimero D era positivo.

Conclusiones: El tromboembolismo pulmonar es mas frecuente en
los pacientes mayores de 65 afios. La manifestacién clinica mas fre-
cuente es la disnea. Mas de la mitad de los pacientes present6 trom-
bosis de miembros inferiores. El angioTAC es la prueba de imagen mas
usada en los ultimos afios. Una proporcién considerable presenta
afectacién ventricular derecha.

CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA EVALUACION ;
DE LOS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS DE DISFUNCION
DEL VENTRICULO DERECHO

D. Barrios Barreto, P. Lazo Meneses, R. Nieto Royo,
L. Garcia Rodriguez, C. Jurkojc, C. Gotera Rivera, R. Mirambeausx,
P. Arrieta, H. del Castillo, C. Moreno y D. Jiménez

Hospital Ramén y Cajal.

Introduccion: La evaluaciénecocardiografica de la disfuncién del ven-
triculo derecho (VD) puede ser de utilidad en la estratificacién pro-
néstica de los pacientes normotensos con tromboembolia de pulmén
(TEP) aguda sintomatica.

Objetivo: Evaluar la concordancia interobservador de diferentes ha-
llazgos ecocardiograficos de disfuncién del VD en pacientes normo-
tensos con TEP aguda sintomatica.

Material y métodos: Un panel central de cardiélogos evalud retros-
pectivamente los estudios ecocardiograficos de 73 pacientes incluidos
en el estudio multicéntrico PROTECT (valor pronéstico del angioTC
multidetector en pacientes hemodinamicos estables con TEP aguda
sintomatica; NCT00880737) y determiné de forma independiente el
diametro del VD, el cociente entre el didmetro del VD y el del ven-
triculo izquierdo (VI), la hipoquinesia de la pared libre del VD y la
excursioén sistélica del anillo tricGspide (TAPSE). Los investigadores
usaron la correlacién intraclase para evaluar la concordancia entre las
medidas del panel central y las de cada uno de los cardiélogos locales.
Los investigadores utilizaron el test estadistico kappa ponderado para
evaluar el acuerdo entre los lectores sobre la presencia o ausencia de
crecimiento del VD e hipoquinesia del VD.

Resultados: El acuerdo para la dilatacién del VD (definida como un
didmetro telediastélico > 30 mm en la ventana paraesternal) fue mo-
derado (k =0,45), y bueno (k = 0,65) cuando la dilatacion fue definida
como un VD mayor que el VI en la ventanaapical o subcostal. El acuer-
do en la evaluacién de la hipoquinesia de la pared libre del VD fue
buena (k = 0,70), y muy buena (k = 0,86) cuando se defini6 como un
TAPSE de 1,6 cm o menos). La correlacion intraclase para el cociente
entre el diametro del VD y el del VI fue moderada (0,55; intervalo de
confianza [IC] 95%, 0,37 a 0,69), fue buena para el diametro VD (0,70;
1C95%, 0,56 a 0,80), y muy buena para el TAPSE (0,85; 1C95%, 0,77 a
0,90). En el andlisis de Bland-Altman, las diferencias de medias para
el diametro del VD, el cociente VD/VI, y la medicién del TAPSE fueron
de 2,33 (£ 5,38), 0,06 (£ 0,23) y 0,08 (+ 2,20), respectivamente (fig.).
Conclusiones: Existen diferencias considerables en la reproducibili-
dad interobservador de los hallazgos ecocardiograficos de disfuncién
del VD en pacientes normotensos con TEP aguda sintomatica. El TAP-
SE es la medida menos dependiente del usuario y mds reproducible.
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DETERMINACION SERIADA DE DIMERO D (DD) EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETV)
TRAS LA RETIRADA DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

R. Sanchez-Oro Gomez, T. Elias Hernandez, R. Morillo Guerrero,
L. Jara Palomares, M. Ferrer Galvan, V. Sanchez Lopez
y R. Otero Candelera

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccién: El riesgo de recurrencia de ETV en pacientes a los que
se les retira el tratamiento anticoagulante es alto en los primeros me-
ses y va decreciendo con el tiempo. Un DD elevado tras la retirada del
tratamiento anticoagulante es un factor de riesgo de recidiva de
ETV.

Objetivo: Analizar la utilidad clinica de determinar de forma seriada
el DD en pacientes con ETV que han estado anticoagulados al menos
durante 3 meses y a los que se les retira el tratamiento anticoagulan-
te.

Material y métodos: Pacientes con ETV anticoagulados al menos du-
rante 3 meses a los que se les retira el tratamiento anticoagulante.
Recogimos datos demograficos y clinicos. Realizamos determinacion
de DD el Gltimo dia de tratamiento anticoagulante (T0), a las 3 sema-
nas de la retirada del mismo (T1) y a los 3 meses (T2).

Resultados: Se incluyeron 301 pacientes con una edad de 55,3 + 17,5
afios (13-91 afios), el 53,2% mujeres. El 41,5% de los eventos habian
sido idiopéticos. Tenian un DD elevado en TO el 17,3% de los pacientes,
enT1 el 42,3%y en T2 el 44,3%. En los 3 primeros meses tras la retira-
da del tratamiento anticoagulante (TO-T2) tuvieron una recidiva 8
pacientes (2,7%), 3 sintomaticas y 5 asintomaticas; 3 diagnosticadas
en T1y 5 en T2. Los pacientes diagnosticados de recidiva tenian sig-
nificativamente mayor edad (64,6 + 14,7 afios), predominio de hom-
bres (75%) y de eventos idiopaticos (75%) que los pacientes sin recidi-
va; y un mayor porcentaje de pacientes tenian un DD elevado en TO
(571%),T1 (85%) y T2 (100%). El riesgo de recurrencia (OR) asociado a
un DD elevado en TO fue de 3,46 1C95% (1,73-6,91); en T1 2,08 1C95%
(1,49-2,90); y en T2 de 2,3 I1C95% (2,04-2,65). El valor predictivo ne-
gativo del DD (VPN) fue del 98,8%, 99,4% y 100% respectivamente. 209
pacientes fueron seguidos durante 12 meses tras T2 y un 1,4% sufrie-
ron una recidiva de la ETV. En este grupo de pacientes solo resultd
estadisticamente significativa la elevaciéon del DD en T2 (100%). La OR
en pacientes con DD elevado en T2 fue de 2,64 IC95% (2,2-3,1) y el
VPN del 100%.

Conclusiones: La determinacién seriada de DD nos ha permitido de-
tectar la existencia de recidivas asintomaticas de la ETV. El riesgo de
sufrir una recidiva en los 3 primeros meses se ve incrementado en los
pacientes con DD elevado, sobre todo en aquellos pacientes que ya lo
tienen elevado bajo tratamiento anticoagulante. A los 12 meses con-
tinda incrementado el riesgo en pacientes que mantienen elevado el
DD a los 3 meses.

EFECTO DE LA TERAPIA ESPECIFICA SOBRE LAS CELULAS
PROGENITORAS ENDOTELIALES CIRCULANTES
EN LA HIPERTENSION PULMONAR PRECAPILAR

R. del Pozo', J. Garcia Lucio', S. Pizarro', N. Coll', C. Bonjoch’,
I. Blanco!, Y. Torralba'?, V.I. Peinado'? y J.A. Barbera'?

"Hospital Clinic-Institut d’Investigacions Biomeédiques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS). Universidad de Barcelona. Centro de Investigacion
Biomédica en red de Enfermedades Respiratorias. Universidad de
Barcelona.

Introduccion: La disfuncién endotelial juega un papel fundamental
en el desarrollo de la hipertensién pulmonar (HP). Las células proge-
nitoras endoteliales (EPCs) derivadas de las medula 6sea pueden di-
ferenciarse en células endoteliales maduras funcionantes y contribuir

a la reparacién endotelial. El objetivo del estudio fue investigar si el
namero de EPCs circulantes en pacientes con HP precapilar difiere
respecto a controles sanos y evaluar el efecto de la terapia especifica
de HP sobre el nimero de EPCs circulantes.

Material y métodos: Se incluyeron 36 sujetos control sin factores de
riesgo cardiovascular (55 * 3 afios) y 48 pacientes con HP precapilar
(51 + 15 afios; presién arterial pulmonar media, 45 + 12 mmHg; indi-
ce cardiaco 2,18 £ 0,67 L-min-1-m?) antes de recibir tratamiento. 37
pacientes tenian hipertensién arterial pulmonar (HAP) (idiopatica,
20; formas asociadas, 17); y 11 hipertensién pulmonar tromboembé-
lica crénica (HPTEC). 21 pacientes fueron reevaluados a los 6 meses
de iniciar terapia especifica para HP. El nimero de EPCs circulantes
fue medido mediante citometria de flujo, y fueron definidas como
células CD34+/CD133+ dentro de una poblacién que no expresaba CD-
45bright. El resultado se expresé como porcentaje de células linfomo-
nociticas.

Resultados: En pacientes con HP precapilar, el nimero de EPCs circu-
lantes fue menor que en sujetos controles (0,057 £ 0,027 y 0,10 + 0,06%
linfomonocitos; p < 0,001)] y no se correlacioné con la clase funcional,
la hemodindmica pulmonar, ni con la tolerancia al esfuerzo. Tras 6
meses de tratamiento aument6 el nimero de EPCs circulantes en los
pacientes con HAP (n = 15) [de 0,057 £ 0,026 a 0,084 + 0,042% linfo-
monocitos; p = 0,013]; mientras que no se observaron cambios en los
pacientes con HPTEC (n = 6).

Conclusiones: En los pacientes con HP precapilar el nimero de EPCs
circulantes esta disminuido, lo que sugiere una menor capacidad re-
parativa vascular. En la HAP, la terapia especifica de HP aumenta el
ntmero de EPCs circulantes.

Financiado por SEPAR, SOCAP y una ayuda no condicionada de GSK.
JG es beneficiaria de una beca PFIS del ISCIIL

EFECTO DE UNA AYUDA INFORMATIZADA (BASADA EN LA
EVIDENCIA) SOBRE EL USO DE LA ANGIOTOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE TORAX EN PACIENTES CON SOSPECHA
DE TROMBOEMBOLIA DE PULMON AGUDA SINTOMATICA

C. Jurkojc, C. Gotera, R. Nieto, L. Garcia, P. Lazo, D. Barrios, P. Arrieta,
R. Mirambeaux, V. del Olmo, ]. Corres, A. Vicente, E. Sandoval
y D. Jiménez

Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Introduccién: Se ha incrementado el uso de la angiotomografia com-
putarizada (angioTC) de térax en pacientes con sospecha de trombo-
embolia de pulmén (TEP) en los Servicios de Urgencias.

Material y métodos: El estudio se realizé en un hospital terciario uni-
versitario entre diciembre de 2010 y octubre de 2012. Se comparo el
uso (nimero de exploraciones por 1.000 visitas al Servicio de Urgen-
cias) y el rendimiento (proporcién de exploraciones positivas) del
angioTC de térax antes y después de la implantacién de un sistema de
ayuda informatizada (enero de 2012). Se realizé un anélisis de ten-
dencia lineal para estimar la variacion en el uso del angioTC. Se reali-
z6 un andlisis de regresion logistica para estimar la variacién del ren-
dimiento del angioTC, ajustado por variables clinicas y demograficas
de los pacientes.

Resultados: Se realiz6 un angioTC de térax a 1,273 de los 235,723
(0,5%) pacientes adultos atendidos en el periodo de estudio. En el ana-
lisis por trimestres antes de implantar la ayuda electrénica, el uso del
angioTC aumenté en un 68,4%, pasando de 4,0 a 6,8 exploraciones por
1.000 pacientes (p = 0,04). En el andlisis por trimestres después de
implantar la ayuda electrénica, el uso del angioTC disminuy6 un
43,1%, pasando de 6,8 a 3,8 exploraciones por 1000 pacientes (p =
0,08). Durante el periodo de estudio, 235 (18,5%) angioTC fueron po-
sitivos para TEP. Con la implantacién de la ayuda electrdnica, el ren-
dimiento diagndstico se increment6 un 17,3%, pasando de un 17,3 a un
20,3% (fig.).



24 46 Congreso Nacional de la SEPAR

30

/
. /
N AV

V4 N

; =\

/\

—— Uso angioTC —— Rendimiento angioTC

Conclusiones: La introduccién de un sistema de ayuda informatizada
disminuyé el uso y aumentd el rendimiento del angioTC de térax en
pacientes con sospecha de TEP atendidos en el Servicio de Urgen-
cias.

EFECTOS VASCULARES Y EN EL PARENQUIMA PULMONAR DE LA
ESTIMULACION DE LA GUANILATO CICLASA SOLUBLE EN COBAYAS
EXPUESTOS A HUMO DE TABACO

B. Lobo de Planell’, R. Puig-Pey', E. Ferrer’, D. Dominguez-Fandos',
N. Coll}, J. Garcia', M.M. Musri!, V.I. Peinado'? y J.A. Barbera'?

'Hospital Clinic de Barcelona-IDIBAPS. >CIBER Enfermedades
Respiratorias.

Introduccién: La via de sefializacion del 6xido nitrico-GMP ciclico
(cGMP) esta alterada en los vasos de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La activacién de la guanilato
ciclasa soluble (sGC) mejora el remodelado vascular en modelos ex-
perimentales de hipertensién pulmonar. El objetivo del estudio fue
evaluar los efectos de la estimulacién de sGC en un modelo experi-
mental de EPOC.

Material y métodos: 24 cobayas se expusieron durante 3 meses al
humo (HT) de 6 cigarrillos/dia, 5 dias/semana. La mitad recibi6 el es-
timulador de sGC (BAY 41-2272, 3 mg/kg.dia), (grupo HT+BAY). El
resto recibi6 vehiculo (grupo HT). Paralelamente, 16 cobayas falsa-
mente expuestos a HT se utilizaron como controles (Sham) y la mitad
de ellos recibi6 BAY 41-2272 (Sham+BAY). Al final del estudio se eva-
lué la presion arterial pulmonar (PAP), el gasto cardiaco, el % de vasos
intrapulmonares (< 50 um) muscularizados, la resistencia respiratoria
(Penh), el desarrollo de enfisema (distancia media interseptal, Lm)y
el infiltrado inflamatorio en el parénquima pulmonar.

Resultados y conclusiones: En el cobaya, la estimulacién de sGC pre-
viene el desarrollo de remodelado vascular y de enfisema inducidos
por el humo de tabaco, presumiblemente mediante la reduccién del
infiltrado inflamatorio. Sin embargo, a la dosis utilizada estos cambios

no se tradujeron en la reduccién de la PAP ni de la resistencia respira-
toria.

Financiado por FIS PI09-00536; JGL es beneficiaria de una beca PFIS
del ISCIIl y MMM de un contrato Sara Borrell del ISCIII; Bayer Pharma
AG dond BAY 41-2272.

EMBOLISMOS SEPTICOS PULMONARES ASOCIADOS A
OSTEOMIELITIS

S. de la Torre Carazo, R. Alonso Moralejo, B. Arias Arcos,
A. Gémez Lépez y M.J. Diaz de Atauri Rodriguez de los Rios

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Se trata del segundo caso descrito en la literatura de
embolismos pulmonares secundarios a una osteomielitis estafiloco-
cica en un adulto y el primero en el que el microorganismo causante
es un S. aureus oxacilin sensible (SAOS).

Material y métodos: Varon de 58 afios, hipertenso, sin habitos toxi-
cos, que tras una infiltracién subcutanea de corticoide y anestésico
por dolor secundario a un espolén calcaneo izquierdo, comienza con
fiebre, disnea y empeoramiento de los sintomas locales del miembro
infiltrado. Acude al hospital en donde se objetiva fiebre de 39 °C, hi-
poxemia de 62 mmHg, elevaciéon de PCR y VS G, sin leucocitosis pero
si desviacidn izquierda. En Rx térax y posterior TC: derrame pleural
bilateral y multiples n6dulos bilaterales, no cavitados, centimétricos.
En hemocultivos, al segundo dia de ingreso, crece SAOS y se comienza
con antibioterapia iv dirigida. Se realiza ecocardiografia transtoracica
y transesofagica sin objetivar endocarditis. En la radiografia del miem-
bro inferior izquierdo no se apreciaban alteraciones, la ecografia do-
ppler no mostraba trombosis venosa pero una resonancia magnética
objetivé una importante osteomielitis calcdnea con afectacion del te-
jido blando adyacente. La serologia de VIH fue negativa y no se hallé
alteracién alguna en la inmunidad humoral o celular. Los hemoculti-

6 €
N
DD

S

Sham Sham + BAY HT HT + BAY
PAP (mmHg) 55+0,7 60+13 83+13 76+2]1
Gasto cardiaco (ml/min) 101 £23 124 + 32 82135 88 + 28
Muscularizacién vascular (% vasos) 28 +12 31+8 71+£10 54 +13
Obstruccion de la via aérea (Penh, AUC) 29+02 3,3+05 41+14 41+14
Enfisema (Lm, pm) 57,6 £4,1 59,5 +5,6 753 £5,5 62,3+83
Neutréfilos (10-7 cels/pm2) 16,1 £ 0,69 18,8 £ 0,52 49,6 + 1,84 17,3 £0,59
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vos posteriores al inicio del antibiético fueron estériles y el paciente
evolucioné positivamente.

Resultados: La enfermedad estafilococica diseminada (EED) fue des-
crita en 1977 por Hieber en poblacién infantil. Es excepcional en adul-
tos. Los casos descritos en la literatura suelen presentar una evoluciéon
térpida y a menudo sepsis con estancia en Cuidados Intensivos, apli-
cacion de drogas vasoactivas, ventilacion mecanica y con frecuencia
requieren cirugia en la zona infectada. El S. aureus meticilin resistente
es el germen mas frecuentemente aislado y la determinacién del gen
de la leucocidina de Panton Valentine indica mayor virulencia, en este
caso no se pudo confirmar dicho gen. En el 2000, Gorenstein describe
la triada de osteomielitis, embolismos pulmonares y tromboflebitis
séptica como manifestacion de EED. En la practica, solo se anticoagu-
laron los casos con trombosis venosa profunda demostrada, en nues-
tro caso no se objetivd y solo recibié enoxaparina en dosis profilacti-
cas.

Conclusiones: La EED es una entidad potencialmente mortal y a pesar
de predominar en nifios, puede afectar a adultos. En estos casos hay
que descartar la triada osteomielitis, émbolos pulmonares y trombo-
flebitis séptica.

ESCALAS PRONOSTICAS EN LA EMBOLIA DE PULMON.
¢PESI SIMPLIFICADO O PREP?

V. Saray Hernandez Garcia!, D. Bravo Blanco’, A. Rivas Guerrero!,
J.L. Lobo Beristain’, V. Zorrilla Lorenzo', E. Miranda Serrano’,

A. Ballaz Quincoces?, D. Nauffal Manzur?, R. Otero Candelera*

y R. Valle Bernad®

"Hospital Universitario Araba. ?Hospital Galdakao. *Hospital La Fe.
SHospital Virgen del Rocio. "Hospital Sierrallana.

Introduccion: A la hora de valorar el pronéstico del TEP hemodina-
micamente estable, las escalas clinicas (PESI, PESIs) han demostrado
consistentemente su utilidad para la seleccién de los pacientes de
bajo riesgo, pero resultan claramente insuficientes para clasificar a los
de alto riesgo que podrian beneficiarse de un tratamiento fibrinoliti-
co. Recientemente se ha descrito la escala PREP que ademas de varia-
bles clinicas incluye el BNP y el cociente VD/VI ecocardiografico, y
parece ser muy Gtil tanto para seleccionar los pacientes de bajo como
de alto riesgo.

Objetivo: 1. Validar el PREP score en una amplia muestra de pacientes
con TEP estable. 2. Comparar el valor pronéstico del PREP score con el
de la escala PESI simplificada.

Material y métodos: PROTECT es un estudio prospectivo multicéntri-
co que ha incluido 848 pacientes con TEP hemodindmicamente esta-
ble, en quienes ademas de la medicién los didmetros ventriculares en
el angioTC, y los niveles de troponina I y BNP, se recogen datos clini-
cos, ecocardiograficos y evolutivos hasta 30 dias tras el diagnéstico.
Con estos datos se ha calculado para todos los pacientes tanto el valor
de la escala PESIs como de la escala PREP.

Resultados: Se incluyen un total de 848 pacientes (50,9% mujeres,
edad 67,5 + 16,7). La mortalidad global a 30 dias fue del 4,5% (n = 38).
La sensibilidad para mortalidad del PESIs y del PREP eran 97,4% y
76,3%, respectivamente. Los VPN que resultaban con las cifras de mor-
talidad de la serie fueron 99,7% y 98,2% respectivamente (tablas 1y
2). El VPP para muerte o eventos tromboembolicos (fibrinolisis, RCP,
intubacién, catecolaminas o recurrencia) de la escala PESIs era de
10,8%, mientras que con el PREP score resultaba 26,9% (tablas 3 y 4).
Conclusiones: 1. Aunque los VPN para mortalidad tanto del PESIs
como del PREP resultaban consistentemente elevados (99,7% y 98,2%
respectivamente) se trata, con toda probabilidad de un efecto enga-
fioso debido a la baja prevalencia, porque las sensibilidades respecti-
vas (97,4 vs 76,3) resultaban significativamente distintas a favor del
PESIs. 2. Aunque debido a la baja frecuencia de eventos el VPP resulta
limitado, la especificidad del PREP score es muy elevada, y podria ser

Tabla 1

Muerte Si Muerte No Totales
PESIs bajo riesgo No 37 498 535
PESIs bajo riesgo Si 1 312 313
Sensibilidad 97,4% 92,3% a 102,5%
Especificidad 38,5% 35,2% a 41,9%
Valor predictivo positivo 6,9% 4.8%a9,1%
Valor predictivo negativo 99,7% 99,1% a 100,3%
CPP 0 LR(+) 1,58 147 a 1,74
CPN o LR(-) 0,07 0,01 a 0,47
Probabilidad pre-prueba (prevalencia) 4,5%
Tabla 2

Muerte Si Muerte No Totales
PREP bajo riesgo No 29 320 349
PREP bajo riesgo Si 9 490 499
Sensibilidad 76,3% 62,8% a 89,8%
Especificidad 60,5% 57,1% a 63,9%
Valor predictivo positivo 8,3% 5/4%a11,2%
Valor predictivo negativo 98,2% 97,0% a 99,4%
CPP o LR(+) 1,93 159a2,35
CPN o LR(-) 0,39 0,22 a 0,70
Probabilidad pre-prueba 4,5%
(prevalencia)
Tabla 3

Composite-2 Si  Composite-2 No Totales
PESIs alto riesgo Si 58 477 535
PESIs alto riesgo No 5 296 301
Sensibilidad 92,1% 85,4% a 98,7%
Especificidad 38,3% 34,9% a 41,7%
Valor predictivo positivo 10,8% 8,2% a 13,5%
Valor predictivo negativo 98,3% 96,9% a 99,8%
CPP o LR(+) 1,49 136 a1,63
CPN o LR(-) 0,21 0,09 a 0,48
Probabilidad pre-prueba 7,5%

(prevalencia)

*Composite-2: muerte o eventos tromboembdlicos (fibrinolisis, RCP, intubacién, cate-
colaminas o recurrencia).

Tabla 4

Composite-2 Si Composite-2 No Totales
PREP alto riesgo Si 7 19 26
PREP alto riesgo No 56 754 810
Sensibilidad 11,1% 3,4% a 18,9%
Especificidad 97,5% 96,5% a 98,6%
Valor predictivo positivo 26,9% 9,9% a 44,0%
Valor predictivo negativo 93,1% 91,3% a 94,8%
CPP o LR(+) 4,52 1,98 a 10,34
CPN o LR(-) 0,91 0,82 a 1,01
Probabilidad pre-prueba 7,5%

(prevalencia)

*Composite-2: muerte o eventos tromboembdlicos (fibrinolisis, RCP, intubacién, cate-
colaminas o recurrencia).

valida para la seleccion de pacientes susceptibles de tratamiento fi-
brinolitico.

ESTUDIO DE 3 POLIMORFISMOS DE NUCLEOTIDO UNICO
EN LA REGION PROMOTORA DEL GEN TRPC6 EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

A. Baloira Villar!, G. Pousada Fernandez?, M. Nifiez Fernandez'
y D. Valverde Pérez>

IComplejo Hospitalario de Pontevedra. 2Universidad de Vigo.

Introduccién: Una de las alteraciones tipicas de la hipertension arte-
rial pulmonar (HAP) es la proliferaciéon de células musculares lisas
arteriales pulmonares. El aumento del calcio idnico (Ca?*) intracelular
estimula esta proliferacién. Los canales de potencial transitorio del
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calcio (TRPC) son en parte responsables de la entrada de Ca** dentro
de las células musculares lisas arteriales pulmonares. La isoforma 6
(TRPC6) estd ampliamente expresada en los pulmones y se encuentra
elevada en pacientes con HAP. El objetivo del trabajo fue estudiar la
distribucién de tres polimorfismos (361 A/T, 254 C/G, 218 C/T) en la
regién promotora de TRPC6 que se asocian a mayor expresién del
gen.

Material y métodos: Se incluyeron 41 pacientes diagnosticados de
HAP con cateterismo derecho del grupo I y 50 controles sanos. El ADN
se extrajo de leucocitos periféricos y tras crear los primers correspon-
dientes se amplificé la regién promotora seleccionada mediante PCR.
Los fragmentos purificados fueron secuenciados mediante un anali-
zador automatico. Las frecuencias de los alelos entre pacientes y con-
troles fueron comparadas mediante el test de chi cuadrado o la prue-
ba de Fisher. Se calcul6 el riesgo de desarrollar HAP en presencia de
los diferentes polimorfismos mediante el odds ratio (OR). Se realiza-
ron correlaciones entre parametros hemodinamicos y clinicos y la
presencia de los polimorfismos.

Resultados: Se observé una distribucion de los alelos significativa-
mente diferente entre pacientes y controles, siendo las formas -/T o
T/T (361 A/T, p = 0,013), -/G (254 C/G, p < 0,0001), -/T (218 C/T, p <
0,001) mas frecuentes en pacientes. La presencia de los tres polimor-
fismos simultineamente en el mismo individuo de asoci6 a un nota-
ble incremento del riesgo de desarrollar HAP (OR 15,36, IC95% 3,27-
72,18, p < 0,0001) La presencia de ninguno de los polimorfismos tuvo
correlaciéon con parametros hemodindmicos o respuesta al tratamien-
to.

Conclusiones: Existe una diferencia claramente significativa en la
distribucién de estos tres polimorfismos de la regién promotora de
gen TRPC6 entre pacientes con HAP e individuos sanos. La presencia
de los tres polimorfismos en el mismo individuo aumenta considera-
blemente la probabilidad de padecer HAP.

ESTUDIO SOBRE LA RELACION EXISTENTE ENTRE
CONTAMINACION AMBIENTAL Y TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

M. Ballester Canelles, R. Lopez Reyes y D. Nauffal Manzur

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccion: Analizar el impacto que diferentes particulas en sus-
pensién (contaminantes atmosféricos) tienen sobre la aparicién del
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Material y métodos: Se estudiaron 55 pacientes, todos ellos con diag-
néstico de TEP de etiologia idiopatica, y todos ellos pertenecientes al
area de nuestro centro. Se recogieron niveles de SO2, CO, 03, NO2, NO,
NOX y C6H6 desde enero de 2008 hasta mediados de julio de 2012
(para cada semana se ha considerado como variable el valor medio del
agente contaminante). La muestra corresponde exclusivamente a pa-
cientes pertenecientes al area de nuestro centro. Métodos estadisti-
cos: se ha asumido una distribucién de Poisson y se ha usado analisis
de series temporales. La relacién entre la contaminacién y los casos
ingresados por la enfermedad se considera logaritmica. Las series de
contaminacion se suavizaron por medio de Splines. Se consideraron
2,3,4,5,6y 7 grados de libertad. Se ha seleccionado el modelo con 3
grados de libertad por ser el que minimiza el AIC (Akaike Information
Criterion).

Resultados: La tabla 1 muestra el valor medio, desviacién tipica y
rango intercuartilico para cada contaminante (tabla): en un primer
paso se ha analizado la relacién existente entre ingresos y cada uno
de los niveles medios de contaminacién. Este andlisis se ha realizado
considerando los niveles presente en la semana del ingreso asi como
los de la semana previa. Los resultados muestran que solo los niveles
de CO de la semana previa a la del ingreso tienen un impacto (casi)
significativo sobre los ingresos (tabla 2).

Tabla 1

Contaminante Media D. tipica Rango inter.

S02 3,83 114 1,43

Contaminante 0,23 0,09 0,14

03 43,00 13,56 21,25

NO2 26,92 11,59 15,47

NO 11,75 8,42 10,32

NOX 44,37 22,96 33,42

C6H6 1,77 0,91 0,81

Tabla 2

Contaminante Misma semana Semana previa
Valor p Valor p

S02 0,692 0,397

Contaminante 0,524 0,057

03 0,925 0,966

NO2 0,906 0,503

NO 0,912 0,958

NOX 0,982 0,730

C6H6 0,188 0,105

Conclusiones: El andlisis multivariante indica que una vez conside-
rada la capacidad explicativa de CO, ninguna otra variable de conta-
minacién aporta informaciéon nueva. En definitiva, que aparentemen-
te solo los niveles de CO permiten explicar los ingresos.

FACTORES ASOCIADOS CON PRESIS')N ARTERIAL PULMONAR
ELEVADA EN LA ECOCARDIOGRAFIA DE SEGUIMIENTO TRAS
UNA EMBOLIA PULMONAR

M. Ferrer’, R. Otero’, T. Elias’, L. Jara', J. Trujillo-Santos?,
L. Bertoletti®, D. Nauffal4, J. Ruiz-Ruiz®, A. Blanco-Molina®
y M. Monreal’

"Hospital Universitario Virgen del Rocio. Hospital General Universitario
Santa Lucia. *Centre Hospitalier Universitaire de St. Etienne. “Hospital
Universitario La Fe. *Hospital de Fuenlabrada. ®*Hospital Universitario
Reina Sofia. "Grupo Tromboembolismo FEMI.

Introduccion: Los factores que se asocian con una presion sistélica de
la arteria pulmonar (PAPs) elevada en pacientes con un episodio pre-
vio de embolia pulmonar (EP) no son bien conocidos.

Material y métodos: Se utilizé la base de datos del Registro RIETE
para identificar los factores asociados con el hallazgo de niveles de
PAPs > 50 mmHg en la ecocardiografia transtoracica, en 557 pacientes
con un episodio previo de EP aguda sintomatica.

Resultados: Sesenta y dos pacientes (11,1%, [C95%: 8,72-14,1) tenian
niveles de PAPs > 50 mmHg. Este grupo de pacientes eran en su ma-
yoria mujeres, de edad avanzada y con antecedentes de enfermedad
pulmonar crénica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal o varices,
a diferencia del grupo con niveles de PAPs < 50 mmHg. Durante el
evento indice de la EP se observ6 ademas que tenian con mas frecuen-
cia antecedentes de inmovilidad reciente, y mas probabilidades de
presentarse con hipoxemia, aumento de los niveles de PAPs, fibrila-
cién aurciular, o bloqueo de rama derecha. En el andlisis multivarian-
te se observé que las mujeres de edad > 70 afios (hazard ratio: 2,0,
1C95%: 1,0 hasta 3,7), enfermedad pulmonar o cardiaca crénica (HR:
2,4,1C95%: 1,3 a 4,4), fibrilacién auricular en el momento de presen-
tacién de la EP (HR: 2,8, 1C95%: 1,3 A 6,1) o presencia de venas varico-
sas (HR: 1,8; 1C95%: 1,0 a 3,3) tenian mas frecuentemente asociados
niveles elevados de PAPs. La enfermedad cardiaca crénica, la presen-
cia de venas varicosas, y la fibrilacién auricular fueron predictores
independientes en las mujeres; mientras que la enfermedad cardiaca
crénica, la fibrilacién auricular, bloqueo de rama derecha o un patrén
S1Q3T3 en el electrocardiograma fueron predictores independientes
en los hombres.

Conclusiones: Las mujeres con > 70 afios tienen mads probabilidad de
tener la PAPs elevada después de un episodio de EP que los hombres.
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Otras variables que influyen en este riesgo parecen diferir segtn el
género.

FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LOS PACIENTES MENORES
DE 50 ANOS DIAGNOSTICADOS DE TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR (TEP)

R.M. Ortiz Comino, J.A. Ceballos Gutiérrez, J.J. Cruz Rueda
e . Casado Moreno

Hospital Virgen de las Nieves.

Introduccién: El objetivo es conocer los factores de riesgo presentes
en los pacientes menores de 50 afios ingresados con TEP en nuestro
hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes
menores de 50 afios diagnosticados de TEP en nuestro centro desde
julio de 2003 a noviembre de 2012. Se analizaron variables como
edad, métodos diagnésticos y factores de riesgo conocidos antes del
diagnéstico o a posteriori.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes, 40 hombres (56,3%) y 31 mu-
jeres (43,7%) con edades comprendidas entre los 18 y los 50 afios, con
una edad media de 36,68 + 9,4 (33,23 + 8 en las mujeres y 39,35 + 10
en los hombres). Para el diagnéstico se realiz6 el dimero D a todos los
pacientes, presentando el 100% un valor superior a 1, siendo los per-
centiles 25, 50y 75 de dicho valor: 2,65, 4,3 y 6,55. Para confirmar el
diagnéstico se les realizé a 58 pacientes solo angio-TAC, a 11 pacientes
solo gammagrafia y a 6 pacientes gammagrafia y angio-TAC porque la
gammagrafia se informé como baja probabilidad de TEP. El 71% pre-
sentaba factores de riesgo para el desarrollo de TEP, presentandose
con la siguiente frecuencia: 64,5% de las mujeres tomaban anticon-
ceptivos, 18,3% estuvieron con inmovilizacién en los Gltimos 2 meses,
15,5% habian presentado trombosis venosa profunda y TEP previos,
12,7% se sometieron a cirugia en los 2 meses previos, 4,2% padecian
de varices, 2,8% habian viajado en avién > 6h en los Gltimos 3 meses,
1 paciente padecia cancer (leiomioma uterino) y otro tenia una alte-
racién congénita de la coagulacion. Tras la fase aguda de la enferme-
dad se realiz6 el estudio de hipercoagulabilidad a 40 pacientes y fue
positivo en 31 (55%), de los cuales 14 presentaban ademas otro factor
de riesgo, siendo las mas frecuentes la hiperhomocisteinemia (11,3%)
y las mutaciones PT20120A (5,6%) y déficit del factor V de Leiden
(4,3%).

Conclusiones: Podemos decir que mas del 70% de los pacientes me-
nores de 50 que ingresan por TEP en nuestro hospital tienen uno o
mas factores de riesgo, siendo los mas frecuentes la inmovilizacién y
la cirugia previa (coincidiendo con los datos de la normativa de nues-
tra sociedad). Ademas no existen diferencias significativas entre am-
bos sexos en los factores de riesgo comunes. El estudio de trombofilia
fue positivo en un importante nimero de pacientes que ya presenta-
ban un factor de riesgo mayor previo, lo que sugiere que seria ttil
realizar el estudio de trombofilia en todos los pacientes con TEP me-
nores de 50 afios.

FACTORES REGULADORES DE LOS CAMBIOS FENOTIPICOS
DE CELULAS MUSCULARES LISAS DE LA ARTERIA PULMONAR

N. Coll}, V. Peinado'?, ]. Garcia!, D. Dominguez-Fandos!, B. Lobo!,
R. Puig-Pey’, ].A. Barbera'? y M. Mara Musri!

"Hospital Clinic de Barcelona-IDIBAPS. *CIBER de Enfermedades
Respiratorias.

Introduccion: Slug es una proteina perteneciente a la familia de los
factores de transcripcion snail que regulan procesos de diferenciacion
y/o maduracién celular. En estudios recientes, hemos observado un
incremento de slug asociado a una mayor engrosamiento de la intima

de las arterias pulmonares, producido por la proliferaciéon de células
musculares lisas (CML) poco diferenciadas (de-diferenciadas), lo cual
podria contribuir al desarrollo de hipertensién pulmonar. Dado que
las CML muestran una elevada plasticidad para cambiar de un fenoti-
po maduro/contractil a un fenotipo proliferativo/dediferenciado se-
gtn diferentes estimulos, el objetivo del estudio fue evaluar el papel
de slug durante el proceso de diferenciacién de CML y después de la
estimulacién con diferentes citoquinas inflamatorias.

Material y métodos: Se establecié un modelo de diferenciacion celu-
lar in vitro en el cual se analiz6 la expresion de slug asociada a genes
marcadores de la diferenciacion de CML (myoCD, sm22c.y calponina)
mediante real time PCR y western blot. Se evaluaron en tres estadios
de diferenciacion: 70% confluencia (fenotipo de-diferenciado), 100%
confluencia (fenotipo parcialmente diferenciado) y 4 dias después de
haber alcanzado confluencia (contractil/totalmente diferenciado).
Ademas, CML totalmente diferenciadas fueron estimuladas con 10 ng/
ml de TNFa, IL18 y INTy.

Resultados: La expresion de slug disminuyé un 30% y un 50%
(p < 0,001) en células parcialmente y completamente diferenciadas,
respectivamente. El tratamiento de las CML contractiles con TNFa in-
crement6 la expresion de slug mientras que los genes de diferencia-
cién (myoCD, sm22a y calponina) disminuyeron significativamente
(p < 0,05). No se observaron cambios después de la estimulaciéon con
las otras citoquinas.

Conclusiones: Estos resultados indican que slug puede estar asociado
a un fenotipo proliferativo de CMLy podria contribuir a la modulacién
fenotipica de la CML durante el remodelado vascular pulmonar y con-
tribuir al desarrollo de hipertensién pulmonar.

Financiado por FIS 09/00536 y 10/02175, y SEPAR-2009, y MTV3
08/1310. MMM es beneficiaria de un contrato Sara Borrell del ISCiii y
]G es beneficiaria de una beca PFIS del ISCiii.

{HABRIA QUE MEDIR EL AREA AURICULAR DERECHA POR
ANGIOTC EN PACIENTES CON TEP HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE?

J.A. Garcia Fuertes, S. Beltran de Otalora, F. Aizpuru Barandiaran,
0. Llaguno Otxandio, D. del Pozo Alcorta, V. Hernandez Garcia,
D. Bravo Blanco, A. Rivas Guerrero, A. Alonso Gémez

y J.L. Lobo Beristain

Hospital Universitario Araba Sede Txagorritxu.

Introduccion: Recientemente nuestro grupo ha demostrado que la
presencia de dilatacion auricular derecha medida por ecocardiografia
es un predictor de mortalidad en los pacientes con TEP hemodindmi-
camente estable. Sin embargo ésta es una técnica de acceso limitado
en la rutina asistencial de nuestros hospitales. Si el tamafio auricular
en el AngioTC tuviese la misma validez, el estudio radiol6gico se con-
vertiria no solo e herramienta diagnéstica, sino también prondstica.
Objetivo: Estudiar si el tamafio de la auricula derecha (AD), o su rela-
cién con el de la auricula izquierda (Al) en el angioTAC de diagndstico,
se correlaciona con el grado de obstruccién emboélica detectada en las
arterias pulmonares, y/o con la sobrecarga ventricular derecha valo-
rada con los niveles plasmaticos de BNP.

Material y métodos: Incluimos 104 pacientes del estudio PROTECT
(TEP sintomatico hemodindmicamente estable) del H. Universitario
Araba. El area de la AD se determiné directamente sobre las imagenes
del plano axial en el corte de maximo area estimada de visu, locali-
zandose en éste la valvula tricaspide. El tamafio auricular se estimé
con un doble criterio: como medicion directa de su superficie, y como
el cociente con el drea de la Al. La carga embodlica se estim6 arbitra-
riamente de un modo semicuantitativo como 1-2 o 2-3 dependiendo
del niimero y grado de ramas arteriales obstruidas. Todas las determi-
naciones se realizaron por duplicado por dos radiélogas que descono-
cian las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes. Se utilizé
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el coeficiente de correlacién intraclase y el grafico de Bland-Altman
para las variables cuantitativas.

Resultados: El tamafio auricular derecho no se asociaba significativa-
mente con la carga embodlica, y aunque el cociente AD/AI si lo hacia,
la asociacién resultaba poco robusta (R2 = 0,137) (fig. 1). El area de la
AD se asocia significativamente (p = 0,008) con los niveles de BNP (fig.
2). Por otra parte, el acuerdo entre observadores tiene un coeficiente
de correlacion intraclase de 0,94, con un IC95% (IC 0,88-0,97), lo cual
se puede considerar como muy bueno (fig. 3).

Conclusiones: 1. La medicién de la superficie auricular derecha en el
angioTC del diagnéstico podria ser Gtil para valorar la severidad del TEP
en los pacientes hemodinamicamente estables. 2. La medida del tama-
fio de la AD por angioTC es altamente reproducible. 3. Se necesitan es-
tudios mas amplios para valorar la asociacién con end-points clinicos
que permitan aclarar el valor pronéstico de la determinacién.

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTES CON LUPUS:
PREVALENCIA, PREDICTORES Y FACTORES DE RIESGO

F. Ledn Marrero, G. Pérez Peiiate, I. RGa Figueroa, A. Garcia Quintana,
J. Navarro Esteva, ].R. Ortega Trujillo, P. Cabrera Navarro,
G. Julia Serda, M. Castro Marrero y M. Cuyas Cortadellas

Hospital Universitario Dr. Negrin.

Introduccion: La prevalencia de hipertensién pulmonar (HP) en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico (LES) se ha estimado entre
0,5y 14%. Se han realizado pocos estudios con confirmacién median-
te cateterismo cardiaco derecho (CCD).

Material y métodos: Estudio prospectivo transversal. En todos los
pacientes se realizé ecocardiograma Doppler (ECO), capacidad de di-
fusién de CO (DLCO), NT-proBNP y escala de disnea (Borg); en pacien-
tes seleccionados se llevé a cabo un ecocardiograma de esfuerzo (EE).
En caso de PAPs (ECO) > 45 mmHg o EE positivo (incremento > 20
mmHg en PAPs), se efectué CCD. En reposo, se consideré como HP una
Presion pulmonar media (PAPm) > 25 mmHg. Cuando la PAPm en
reposo fue < 25 mmHg, se realizé un test de ejercicio.

Resultados: De una cohorte de 203 pacientes con LES, 152 cumplie-
ron los requisitos para el analisis. Edad media: 45 + 12 afios, 94% sexo
femenino. 21 pacientes (14%) presentaron disnea (Borg > 2). Doce pa-
cientes (8%) mostraron algiin grado de HP. Siete pacientes (de estos
doce) tenian HP por enfermedad cardiaca izquierda. Cinco pacientes
presentaron HP precapilar (HPP), 3 de ellos con diagndstico previo de
HP relacionado con LES, uno con enfermedad tromboembélica y uno
con HP inducida por el ejercicio. Los 12 pacientes con HP (100%) pre-
sentaron disnea (Borg > 2). Ademas, mostraron mayores niveles de
NtproBNP. No hubo diferencias en las caracteristicas clinicas entre los
pacientes LES con HP y aquellos que no la presentaron.
Conclusiones: Nuestros datos confirman la baja prevalencia de HP
precapilar en LES. Encontramos una preponderancia de HP de etiolo-
gia cardiaca. Un programa de screening basado en ECO, DLCO y NT-
proBNP no parece ser coste-efectivo y deberia restringirse a pacientes
con LES y disnea inexplicable.

HIPERTENSION PORTOPULMONAR. MAS DIFERENCIAS QUE
SIMILITUDES CON LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
IDIOPATICA

M.L. Coronel, R. del Pozo, G. Argemi, G. Martinez-Palli, I. Blanco,
J.C. Garcia-Pagan y J.A. Barbera

Hospital Clinic-Institut d "Investigacions Biomeédiques August
Pi i Sunyer (IDIBAPS). Universidad de Barcelona.

Introduccion: La asociacién de hipertensién pulmonar y portal, hi-
pertensién portopulmonar (HPoP), se incluye en el grupo 1 de la ac-
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tual clasificacién de la hipertensién pulmonar, al compartir algunas
caracteristicas patolégicas con otros tipos de hipertensién arterial
pulmonar (HAP). El objetivo del estudio fue comparar las variables
clinicas, hemodinamicas y la evolucion de pacientes con HPoP e HAP
idiopatica (HAPI).

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente los resul-
tados obtenidos de 54 pacientes consecutivos con HPoP y 60 pa-
cientes con HAPI, diagnosticados entre junio 1996 y septiembre
2012. Se compararon la clase funcional (CF); el test de marcha de
6 min (TM6M); variables hemodindmicas: presién arterial pulmo-
nar media (PAPm), indice cardiaco (IC), resistencia vascular pul-
monar (RVP) y presién de auricula derecha (PAD); y la mortali-
dad.

Resultados: Los pacientes con HPoP e HAPI tenian una edad similar
(53 £ 11 vs 51 + 21 afios, p = NS) y la mayoria eran mujeres (51 vs 65%,
p = NS). Al diagnéstico, los pacientes con HPoP presentaron mejor CF
(I-11, 60% vs 40%, p = 0,009) y mayor distancia recorrida en el TM6M
(448 £ 103 vs 407 £ 101 m, p = 0,03). La PAPm era similar (45 + 12 vs
48 + 12 mmHg, p = NS), el IC mayor (3,18 + 0,9 vs 2,17 + 0,6 L-min-m?,
p <0,0001) y la RVP menor (566 + 280 vs 1008 + 480 din-s-cm-5, p <
0,0001); sin diferencias en la PAD (7,5 £ 5 vs 7,8 £ 5 mmHg, p = NS). La
supervivencia a los 1; 3 y 5 afios para HPoP e HAPI fue de 68,4%; 55,2%
y 39,1% vs 82,5%; 66% y 61,4% respectivamente (p = 0,018) (fig.). Al
evaluar las causas de muerte, en la HAPI existia un claro predominio
de causas cardiovasculares, y dentro de ellas la insuficiencia cardiaca
derecha (ICD) (70%); lo que difiere de la HPoP, donde la ICD constitu-
y6 solo el 29% de las causas de muerte (p = 0,016), siendo su principal
motivo las relacionadas con la hepatopatia.
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Conclusiones: A pesar de presentarse con un mejor perfil clinico y
hemodinamico, los pacientes con HPoP tienen menor supervivencia
que los pacientes con HAPI. Esta mayor mortalidad esta relacionada
fundamentalmente con la hepatopatia, lo que sugiere que debe inten-
sificarse el tratamiento de la misma a fin de mejorar la superviven-
cia.

HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA:
RESULTADOS DE LA ENDARTERECTOMIA PULMONAR
EN UN CENTRO DE REFERENCIA

M. Coronel, R. del Pozo, ].L. Pomar’, I. Blanco', V. Amado’,
N. Chamorro', J.R. Badia’, P. Matute’, M. Castella' y ].A. Barbera'?

"Hospital Clinic-Institut d “Investigacions Biomédiques August Pi
i Sunyer (IDIBAPS). Universidad de Barcelona. *Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias.

Introduccién: La endarterectomia pulmonar (EP) constituye el trata-
miento de eleccién de la hipertensién pulmonar tromboembélica
crénica (HPTEC). El objetivo de este estudio fue analizar los resultados
de la EP en nuestro centro teniendo en cuenta la “curva de aprendiza-
je” del procedimiento.

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente los resultados
obtenidos en 32 pacientes consecutivos (49 + 16 afios, 71% hombres)
intervenidos de EP entre enero de 2001 y julio de 2012. Se analizaron
variables relacionadas a la cirugia, complicaciones postquirtrgicas y
mortalidad. Se compararon la clase funcional (CF), test de la marcha
de seis minutos (TM6M) y variables hemodinamicas en condiciones
basales y al afio de la EP. Se realizé un andlisis parcial de la supervi-
vencia teniendo en cuenta un primer periodo (P1) comprendido entre
2001 y 2006 (16 pacientes) y un segundo periodo (P2) entre 2007 y
2012 (16 pacientes).

Resultados: De 80 pacientes diagnosticados de HPTEC, 32 (40%) se con-
sideraron elegibles para EP. Durante la cirugia, la mediana de tiempo de
parada circulatoria fue 24 minutos (RIQ 16-36) y de circulacién extra-
corp6rea 152 minutos (RIQ 139-180). Tras la intervencion, los pacientes
recibieron 2 dias (RIQ 1-21) de ventilacién mecanica, permanecieron 8
dias (RIQ 7-22) en unidad de cuidados intensivos y 17 dias (RIQ 11-26)
en total en el hospital. Las principales complicaciones en el postopera-
torio fueron infeccion (38,7%), edema de reperfusion (25,8%) y arritmias
supraventriculares (19,4%). En comparacién con los valores prequirar-
gicos (preEP), al afio de la cirugia (posEP) los pacientes presentaron
mejoria significativa en la CF (CF I-1I preEP 35% vs posEP 100%, p = 0,03);
en distancia recorrida en el TM6M (preEP 364 + 123 vs posEP 509 + 81
m, p = 0,001); y en las variables hemodindmicas (presion arterial pul-
monar media, preEP 53 + 13 vs posEP 31 + 13 mmHg, p < 0,0001; resis-
tencia vascular pulmonar, preEP 958 + 524 vs posEP 330 * 175
din-s-cm-5, p < 0,0001 y gasto cardiaco, preEP 3,57 * 1,2 vs posEP 4,43
+0,8 I'm, p < 0,0001). El 38% de los pacientes normalizaron los valores
hemodinamicos. La mortalidad global en el postoperatorio inmediato
fue 19%, con un claro efecto “curva de aprendizaje”, ya que en el grupo
P1 fue 35%, mientras que en P2 fue 6,7%.

Conclusiones: La EP proporciona una franca mejoria clinica y hemo-
dindmica en pacientes con HPTEC. Las cifras de supervivencia con-
temporaneas en nuestro centro son superponibles a las descritas en
registros internacionales.

Financiado en parte por una ayuda no condicionada de Bayer Hispa-
nia, S.L.

INCIDENCIA DE HIPERTEN§16N PULMONAR EN PACIENTES
SINTOMATICOS/ASINTOMATICOS DIAGNOSTICADOS DE TEP
AGUDO

A. Garcia Loizaga, A. Ballaz, M. Oribe, S. Dorado, M. Aburto,
C. Esteban, U. Aguirre y A. Capelastegui

Hospital de Galdakao.

Introduccion: No se conoce la incidencia real de hipertensién pulmo-
nar tromboembélica crénica (HPTEC). Existiendo controversias en su
estimacion real, manejando cifras que van desde 0,8% en pacientes
sintomadticos (Becattini) hasta 9% de pacientes sintomaticos/asinto-
maticos (Dentali).
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Edad Antecedente TEP TEP idiopatico Vmax RT inicial PAPs inicial PAPs evolutivo Vmax RT
evolutivo
Caso 1 82 + + 3,6 > 60 > 60 39
Caso 2 84 + + 3,5 53 53 3,5
Caso 3 86 - + 41 75 62 3,7
Caso 4 79 - + 4,6 94 82 44

Objetivo: Estimar la incidencia de HTPEC en pacientes sintomaticos
y asintomaticos con TEP agudo, que fueron reclutados en el estudio
PROTECT.

Material y métodos: Estudio prospectivo de una poblacién de 83 pa-
cientes diagnosticados de TEP agudo. Se les realizé un seguimiento
anual durante 2 afios con una valoracion clinica y ecocardiografia
transtoracica (ETT); siendo considerada hipertensién pulmonar con
medicién ecocardiografica de PAPs > 40 mmHg. Confirmandose la
hipertension pulmonar detectada y mantenida por ecocardiografia
mediante un cateterismo cardiaco derecho.

Resultados: De una cohorte de 83 pacientes ingresados por TEP con-
firmado se completé el seguimiento de un total de 76 pacientes; diag-
nosticandoles a 4 pacientes de hipertension pulmonar; presentando
una incidencia del 5% con intervalo de confianza al 95% (0,024-0,1028).
Todos los pacientes se encontraban clinicamente sintomaticos, pre-
sentaban una edad media de 82,7 afios, con diagnéstico previo de TEP
idiopatico, y desde el episodio agudo presentaban una PAPs elevada
(> 40 mmHg) que persistian elevadas en el curso evolutivo.
Conclusiones: La incidencia en nuestra serie de pacientes se ajusta a
las cifras estimadas de los trabajos anteriormente citados. Los pacien-
tes diagnosticados de HP de nuestra serie poseian edad media supe-
rior a 80afios, antecedente de TEP idiopatico y PAPs elevadas persis-
tentes en el curso evolutivo, medidas por estudio ecocardiografico
(ETT).

INDICE VD/VI: ASOCIACION CON LA REPERCUSION
HEMODINAMICA DEL TEP

S. Garcia Saez, J.A. Domingo Morera, D. Nieto Sanchez,

S. Fandos Lorente, C. Panadero Paz, C. Vifiado Maiies,

A.L. Sim6n Robles, D. Polanco Alonso, A.L. Figueredo Cacacho,
S. Bello Dronda y M. Rosell Abés

Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivo: Valorar si la medicién del VD en TAC en el momento de Dx
de TEP se relaciona con otros parametros de gravedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 110 pacientes ingresados
en el servicio de Neumologia con Dx de TEP durante 2010. Se registra
informacién sobre antecedentes de DM, HTA, ETV previa, sincope,
shock, infarto pulmonar, proBNP, dimero D, gasometria y ecocardiogra-
ma. Se utiliza la prueba de Chi-Cuadrado para la comparacién de varia-
bles categéricas. Se utiliza T de Student y prueba U de Mann-Whitney
para comparacién de medias en variables cuantitativas.

Resultados: El 31,8% de los pacientes sin antecedentes de HTA pre-
sentaba hipocontractilidad de VD frente a 15% de los pacientes con
HTA previa (p = 0,04). No se encontr6 relacion entre la hipocontracti-
lidad y el resto de variables categéricas analizadas. El VD dilatado en
ecocardiograma no mostré relacién con ninguna de las variables. En-
tre los pacientes que presentaban VD/VI > 1 en TAC, el 60% mostraban
VD dilatado e hipocontractil en ecocardiograma, 22,4% VD no dilatado
y 27,3% sin alteraciones en la contractilidad (p < 0,05). El 100% de los
pacientes con shock presentaban VD/VI > 1 frente al 32% sin shock.
Los valores de ProBNP, troponina I y mioglobina fueron significativa-
mente superiores en el grupo de casos con VD/VI > 1 en TAC (media
4.444 y desviacion estandar 5.274, media 0,2 y DE 0,26, media 47,36
y DE 22 respectivamente). La dilatacién e hipocontractilidad del VD
se asociaron significativamente con PAPs pero no con ProBNP, tropo-
nina y mioglobina.

Conclusiones: El parametro VD/VI obtenido por medicién directa en
angioTAC toracico se asocio significativamente en nuestro grupo con
la repercusién hemodindmica del TEP, tanto en su valoracién clinica
como analitica. Hubo mejor relacion entre las variables de repercu-
siébn hemodinamica mediante TAC que con los valores obtenidos en
ecocardiograma, probablemente por la simultaneidad de la medicién
en el momento del diagndstico, en comparacién con los datos obteni-
dos en el ecocardiograma que suelen posponerse.

lNDUCFlON DE PGC-c. EN HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
IDIOPATICA (HAPI)

G. Juan Samper', M. Ramoén Capilla’, I. Furest Carrasco?, D. Neuffal?,
J. Gil4, M. Mata® y ]. Cortijo Gimeno®

'Hospital General Universitario de Valencia. Hospital Universitario
Dr. Peset. *Hospital Universitario La Fe. “Hospital General de Alicante.
SFundacién Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccién: La hipoxia, uno de los factores que puede condicionar
hipertensién pulmonar, induce la expresion del coactivador 1o del
receptor y activado de proliferacién de peroxisomas (PGC-1a) que re-
gula el metabolismo del stress oxidativo y la biogénesis mitocondrial.
Con el fin de conocer el papel del stress oxidativo en la hipertensién
pulmonar, hemos analizado esta via en la HAPL

Material y métodos: Hemos analizado la expresién de PGC-1a, cito-
cromo C (CYTC), superoxido dismutasa (SOD), el nivel antioxidante
total (TAS) y la actividad de la glutatién peroxidasa (GPX) en muestras
de sangre de12 pacientes con HAPI y 15 sujetos control.

Resultados: Se detect6 expresion de PGC-1a. en los pacientes con
HAPI, pero no en los sujetos control. Los niveles de RNA de SOD fueron
menores en los pacientes con HAPI comparado con los controles (3,93
+ 0,89 veces). La activacién de TAS y GPX fueron también menores
comparadas con controles (0,13 £ 0,027 vs 0,484 + 0,048 mM y 56,034
+10,37 vs 165,46 + 11,38 nmol/min/mL). También encontramos una
correlacién negativa entre los niveles de expresién de PGC-1a y edad,
presion en arteria pulmonar y resistencias vasculares pulmonares y
una correlacién positiva con indice cardiaco, PaO,, mRNA y niveles de
CYTC, SOD, TAS y GPX.

Conclusiones: Estos resultados indican un posible papel de PGC-1a
como biomarcador de progresién de HAPI.

LA TRANSFERENCIA PULMONAR DEL MONOXIDO DE CARBONO
PREDICE MORTALIDAD EN PACIENTES CON EPOC Y EMBOLIA
PULMONAR AGUDA

D.A. Rodriguez!, M. Orozco-Levi?, A. Herranz!, F. Miranda’,
A. Ramirez-Sarmiento?, A. Rodé Pin', A. Mayoral',
J.M. Martinez Llorens’, ]. Bruguera', ]. Gea' y L. Molina'

"Hospital de Mar-IMIM. Parc de Salut Mar. CIBERES. ISCIII. ?Fundacién
Cardiovascular de Colombia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es un factor de riesgo para el desarrollo de embolia pulmonar aguda
(EP). Sin embargo, las caracteristicas funcionales de la enfermedad
que puedan tener valor pronéstico durante la EP no han sido evalua-
das.
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Objetivo: Identificar variables funcionales respiratorias que puedan
predecir mortalidad a los 90 dias en pacientes EPOC hospitalizados
por EP.

Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente 383 casos con-
secutivos de EP. De éstos se analizaron solo aquellos con diagndstico
de EPOC de al menos 6 meses de evolucién. Se compararon las carac-
teristicas clinicas y funcionales entre aquellos fallecidos o que perma-
necieron vivos hasta 90 dias de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron en el andlisis 33 pacientes con EPOC (8,6%
del total) Las caracteristicas principales de los EPOC incluyeron: grave
obstruccion al flujo aéreo, obesidad, cancer y tabaquismo activo. Solo
15% tenian exacerbaciones frecuentes (> 2 en el Gltimo afio) La mor-
talidad de los pacientes con EPOC fue del 27% (n = 9) en comparacion
con el 17% (n = 65) de los pacientes sin EPOC (p = 0,03) La transferen-
cia pulmonar del mondxido de carbono (TLco) fue la Gnica variable
estadisticamente significativa entre los pacientes con EPOC vivos y
fallecidos (p = 0,002). Una TLco del 60% fue el mejor valor predictivo
de mortalidad.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que una reducida transferen-
cia pulmonar del monéxido de carbono, medida durante la estabili-
dad clinica, podria ser un factor pronéstico en pacientes con EPOC
ingresados por EP. Estos hallazgos podrian considerarse para futuras
escalas de riesgo en esta poblacién.

MARCADORES INFLAMATORIOS DE plSFUNCIéN ENDOTELIAL
EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

L. Jara Palomares, M. Ferrer Galvan, V. Sanchez Lépez,
T. Elias Hernandez, R. Sdnchez-Oro Gémez, R. Morillo Guerrero,
E. Pérez y R. Otero Candelera

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccién: Aunque se han desarrollado muchos estudios sobre la
disfuncién del endotelio arterial en enfermedad aterotrombdtica es-
tablecida en relacién con la presencia de factores de riesgo cardio-
vasculares, solo unos pocos estudios se han focalizado en la disfun-
cion del endotelio venoso. Algunos trabajos han evidenciado niveles
elevados de marcadores inflamatorios de disfuncion endotelial (pro-
teina C reactiva, interleuquina (IL)-6, IL-8, Factor de von Willebrand,
P-selectina) en la fase estable de pacientes con enfermedad tromboe-
mboélica (ETV) idiopatica. Esto sugiere que la inflamacién podria estar
implicada en la etiopatogenia de la ETV. Desconocemos si los niveles
en la cuantificacién de los marcadores de inflamacién podrian ser
diferentes dependiendo de la etiologia de la ETV.

Objetivo: Investigar si los pacientes con ETV presentan diferencias en
la cuantificacién de marcadores inflamatorios de disfuncién endote-
lial (IL-6 y IL8).

Material y métodos: Pacientes con ETV (trombosis venosa profunda
(TVP) o embolia de pulmén (EP)) aguda sintomatica en los que, a los
3 meses de seguimiento, se les realiza una determinacién de IL-6 e
IL-8. A todos los pacientes se les recogeran unas variables demografi-
cas, clinicas analiticas. Los pacientes con ETV los dividiremos en 3
grupos segun la etiologia del evento: 1) ETV idiopatico, 2) ETV 2% a
cancer, 3) ETV 2? a otra etiologia.

Resultados: Obtuvimos una muestra final de 77 pacientes. La distri-
bucién de los pacientes con etiologia de la ETV fue la siguiente: ETV
idiopatico (n = 40), ETV 22 a cancer (n = 26), ETV 2° a otra etiologia
(11). La mediana de IL-6 para cada uno de los grupos fue: ETV idiopa-
tica (2,96 pg/ml), ETV 2°a cancer (3,87 pg/ml) y ETV 2° a otra etiologia
(2,30 pg/ml). La mediana de IL-8 para cada uno de los grupos fue de
0,00 pg/ml. En ambas determinaciones el percentil 75 estaba mas ele-
vado en el grupo de ETV 22 a cancer. Cuando comparamos las dos
determinaciones en los 3 grupos observamos como no hay diferencias
estadisticamente significativas entre ellos, aunque existia cierta ten-

dencia a la significacién estadistica en la determinacién de IL-6 (p =
0,054).

Conclusiones: Los marcadores inflamatorios de disfuncién endotelial
(IL-6 y IL8) no mostraron diferencias significativas en los tres grupos,
aunque un incremento de la muestra podria evidenciar diferencias de
la IL-6 entre los tres grupos. A los tres meses de tratamiento los nive-
les medios de IL-8 son indetectables en los 3 grupos.

MICROPARTICULAS ENDOTELIALES CIRCULANTES Y RIGIDEZ
VASCULAR EN LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

J. Garcia Lucio, R. del Pozo!, N. Coll’, C. Bonjoch!, I. Crespo?,
M.M. Musri', I. Blanco', Y. Torralba'?, V.I. Peinado'? y J.A. Barbera'?

"Hospital Clinic de Barcelona-IDIBAPS. *Plataforma de Citometria
(IDIBAPS). 3CIBER de Enfermedades Respiratorias.

Introduccién: Las microparticulas endoteliales (EMPs) son vesiculas
de membrana inferiores a una micra de didmetro que derivan de cé-
lulas endoteliales. El nimero de EMPs circulantes en sangre puede
incrementar debido a procesos apoptéticos o inflamatorios y por ello
se ha sugerido que pueden estar relacionados con el dafio endotelial
en la EPOC. El objetivo fue evaluar el nimero de EMPs circulantes en
pacientes con EPOC y su relacion con alteraciones en la circulacién
pulmonar y sistémica.

Material y métodos: Se estudiaron 25 sujetos control con funcién
pulmonar normal (57 + 9 afios; 48% hombres; FEV1 102 + 13%), 39
pacientes con EPOC (64 + 7 afios; 79% hombres; FEV1 51 + 18%) y 16
pacientes con EPOC e hipertensién pulmonar (HP) (62 * 7 afios; 87%
hombres; FEV1 29 + 8%). La presencia de HP se evalué mediante eco-
cardiografia Doppler o cateterismo cardiaco derecho. La determina-
cién de EMPs circulantes se valoré mediante citometria de flujo a
partir de plasma libre de plaquetas (PLP) obtenido de sangre periféri-
ca. Las EMPs (CD31+CD42b-) se clasificaron segiin su origen apopt6-
tico (CD31+CD42b-Annexina V+) o inflamatorio/activado
(CD31+CD42b-CD62E+). Como indicador de alteracién vascular sisté-
mica se evalud la distensibilidad vascular mediante tonometria de
aplanamiento arterial a través de la medicién de la velocidad de onda
de pulso (PWV) en las arterias cardtida y femoral.

Resultados: En pacientes con EPOC, los niveles de EMPs circulantes
estaban significativamente aumentados comparado con controles,
aunque no hubo relacién con la HP. Este incremento de EMPs circu-
lantes tuvo origen en mecanismos de tipo apoptoético, mientras que
no se observaron cambios en los niveles de EMPs de origen inflama-
torio. La rigidez vascular mostré una correlacién negativa (p < 0,001)
con el grado de obstruccién al flujo aéreo y fue mayor en los pacien-
tes con HP. Hubo una tendencia a la relacién inversa entre el nime-
ro de EMPs totales y el valor de DLCO (r = 0,22; p = 0,07), mientras
que no se observé ninguna relacién entre el nimero de EMPs y la
PWV.

Control EPOC EPOC-HP ANOVA
EMPs totales/ul PLP 330 (247-517) 520 (329-736)* 421 (274-747) <0,05
EMPs apoptéticas/ul PLP 237 (195-388) 440 (253-663)* 294 (171-515) < 0,05

EMPs activadas/ul PLP 3 (1,4-7,8) 49(18-83)  22(08-48) <013
PWV (m/s) 79(6,8-93) 9,6(8,2-11,7) 11,5 (10,4-14,3)"
<0,001

Mediana y rango intercuartil.

Conclusiones: La EPOC se asocia al aumento de EMPs circulantes,
atribuible a un proceso apoptético endotelial. La relacién inversa en-
tre DLCO y nimero de EMPs sugiere apoptosis endotelial en pacientes
con enfisema pulmonar. En la EPOC, existe relacion entre la presencia
de HP y el aumento de rigidez arterial sistémica, lo que sugiere un
sustrato patogénico comdn en ambos territorios vasculares.
Financiado por FIS PS09/00536. JGL es beneficiaria de una beca PFIS
del ISCIIl y MMM de un contrato Sara Borell del ISCIIL
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NECESIDAD DE CARACTERIZACION DE LA HP ASOCIADA ALOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA CRONICA

A. Garcia Loizaga, A. Ballaz, M. Oribe, L. Altube, S. Pascual, H. Azcuna,
U. Aguirre y A. Capelastegui

Hospital Galdakao.

Introduccion: Tedricamente se define hipertension pulmonar asocia-
da a enfermedad tromboembdlica crénica a todo paciente que tenga
PAPm > 25 mmHg con PCP < 15, con un minimo de tres meses de
tratamiento anticoagulante adecuado. El objetivo de este estudio fue
caracterizar a los pacientes inicialmente diagnosticados de hiperten-
sién pulmonar asociada a enfermedad tromboembélica crénica, ante
la posibilidad de que la HP detectada no sea de origen precapilar.
Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo de una cohor-
te de 83 pacientes diagnosticados de TEP agudo, que fueron recluta-
dos en el estudio PROTECT. Se les realiz6 un control anual durante 2
afios con valoracién clinica; en el que se valoraban las caracteristicas
clinicas de edad avanzada, antecedente de cardiopatia isquémica,
HTA, ACFA, DM y obesidad. Asi mismo, se realizaba una valoracién
ecocardiografica con ecografia transtoracica (ETT) donde se estimaba
la PAPs, tamafio de auricula izquierda y se valoraba la existencia de
alteracion de la relajacién del ventriculo izquierdo. Posteriormente se
completd el estudio con un estudio hemodinamico.

Resultados: Cuatro de los pacientes fueron diagnosticados de hiper-
tension pulmonar, uno de ellos fue confirmado por cateterismo car-
diaco derecho y tres por alta sospecha clinica-ecocardiografica de
disfuncién de VI. El estudio hemodindmico confirmaba el diagnéstico
de Hipertensién pulmonar de origen poscapilar con las mediciones
realizadas de PAPm de 35 mmHg y PCP 18 mmHg. Caracteristicas
clinico-ecocardiograficas reflejadas en la tabla.

Conclusiones: Todos los casos de hipertensién pulmonar diagnosti-
cados en nuestra cohorte de pacientes han sido categorizados/asocia-
dos a disfuncién de ventriculo izquierdo, enfermedad perteneciente
al grupo II de la clasificacién Dana Point. Consideramos conveniente
descartar dicha enfermedad en todos los casos de hipertension pul-
monar que se diagnostiquen en el curso evolutivo de TEP agudo en
aquellos pacientes con edad avanzada y/o que presenten las caracte-
risticas clinicas de dicha enfermedad.

PREVALENCIA Y PAPEL PRONOSTICO DEL SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA

L. Jara Palomares, M. Ferrer Galvan, T. Elias Hernandez,
V. Sanchez Lépez, R. Sanchez-Oro Gémez, R. Morillo Guerrero,
E. Pérez y R. Otero Candelera

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) se define como un grupo
de factores de riesgo interrelacionados que identifican a personas con
un riesgo de enfermedad cardiovascular aumentado. Estudios previos
han sugerido una asociacién entre SM y enfermedad tromboemboélica
venosa (ETV).

Objetivo: 1. Conocer la prevalencia del SM en pacientes con ETV, idio-
paticay secundaria a neoplasia. 2. Estudiar la asociacién entre sindro-

me metabdlico y eventos de mortalidad por todas las causas, recidiva
y sangrado en los 3 meses posteriores a la ETV.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes
diagnosticados de ETV aguda sintomatica, con un seguimiento mini-
mo de 3 meses. En los pacientes se ha evaluado la presencia de SM de
acuerdo a los criterios de la guia ATP III (Panel de tratamiento de adul-
tos). En esta guia define SM como la presencia de al menos 3 de los
siguientes criterios: 1) Circunferencia de la cintura > 90 cm en hom-
bres y > 80 cm en mujeres; 2) Triglicéridos > 150 mg/dL o realizar
tratamiento que disminuya las cifras de triglicéridos; 3) Colesterol
HDL < 40 mg/dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres, o que realice
tratamiento hipolipemiante; 4) presion arterial sist6lica > 130 mmHg,
presion arterial diastélica > 85 mmHg, o que realice tratamiento an-
tihipertensivo; 5) glucosa elevada en ayunas (> 110 mg/dL) o que rea-
lice tratamiento antidiabético. Se han evaluado factores de riesgo de
ETV conocidos y factores confusionales para mal pronéstico. Compa-
ramos la prevalencia de SM entre ambos grupos de ETV (idiopatico o
secundario a neoplasia) y evaluamos las variables asociadas a mal
prondstico en los 3 meses posteriores al diagnéstico de la ETV (mor-
talidad, recidiva y sangrado).

Resultados: Se han reclutado a 133 pacientes con ETV (trombosis ve-
nosa profunda (TVP) = 97, embolia de pulmén (EP) = 19, TVP y Ep =17).
La ETV fue idiopatica en 106 pacientes y secundarios a neoplasia en
27. La prevalencia de SM fue del 47%, sin evidenciar diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos (45.5% en idiopaticos y 50% en neopla-
sicos; p = 0,69). El seguimiento medio fue de 10 £ 5.5 meses, donde
hubo 3 sangrados mayores, 8 muertes y 5 recidivas. El SM no se asoci6
con ningtn evento de mal prondstico ni con un composite de todos
ellos.

Conclusiones: La prevalencia de SM en los pacientes con ETV (tanto
idiopatica como secundaria a neoplasia) es elevada. Este es el primer
trabajo que evidencia una prevalencia elevada de SM en pacientes con
ETV secundario a cancer. En nuestra serie el SM no se ha asociado a
ningun factor de mal pronéstico a 3 meses.

PRUEBA VASODILATADORA PULMONAR Y RESPUESTA A LARGO
PLAZO EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR
PRECAPILAR

M. Coronel, V. Amado, I. Blanco, R. del Pozo, N. Gonzélez,
G. Argemiy J.A. Barbera

Hospital Clinic-Institut d “Investigacions Biomédiques August Pi
i Sunyer (IDIBAPS). Universidad de Barcelona.

Introduccion: La prueba vasodilatadora pulmonar (PVP) identifica
aquellos pacientes que responden favorablemente a calcioantagonis-
tas (CA), ademas de tener valor prondstico. Estda ampliamente estu-
diada en pacientes con hipertensién arterial pulmonar idiopatica
(HAPI), pero existen pocos datos sobre su aplicabilidad en otras for-
mas de hipertensién arterial pulmonar (HAP) o en la hipertension
pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC). Asimismo existe escasa
informacion acerca de la respuesta a CA a largo plazo en estos otros
grupos. Los objetivos del estudio fueron comparar los resultados de la
PVP en pacientes con HAPI con los obtenidos en otros subgrupos de
HAPy en la HPTEC, y evaluar la evolucion en el primer afio tras iniciar
tratamiento con CA.

Clinica Ecocardiografia

Edad HTA DM ACFA C. isq. Obesidad Al. Dilatada Alt. Relajacion PAPs
Caso 1 82 4 - - - $i i 4 > 60
Caso 2 84 T - - i3 Sl 4 T 53
Caso 3 86 + - - + - + + 62
Caso 4 79 + - - - + + + 81
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HAP HPTEC
HAPI HAP-ETC HAP-VIH HPoP HAP-CC
N (%) 58 (22,6) 40 (15,6) 31 (12,1) 53(20,6) 10(3,9) 65(25,3)
Edad, afios 51+21 56+ 15 49 £ 11* 53+ 11 49+ 13 56 £ 16
Mujeres (%) 66% 95%* 48% 51% 60% 65%
CF lII-1IV 60% 63% 61% 38%* 30% 71%
PAPm (mmHg) 48+ 12 37 +10 49+ 11 45+ 12 4920 50+13
IC (I-min-m?) 2,16 £ 0,6 2,43+0,6 2,44 +0,7 3,19 £0,9* 3,09+0,7* 2,01 +£0,6
RVP (din-s-cm™®) 1.009 + 487 647 +364* 958 + 470 570 +281* 646 + 477 1.056 + 531
PVP positiva, n (%) 11 (19,6) 5(13,5) 0 6(12,8) 0 5(9,3)
R-CA, n 8 0 - 3* - 2*
% en relacion con PVP + 72,7 0 - 50 - 40
% en relacion con grupo 14,3 0 - 6,4 - 3,7

*p < 0,05 comparado con HAPL

Material y métodos: De entre 507 cateterismos cardiacos derechos
diagnoésticos consecutivos se identific6 HAP o HPTEC en 257 casos (52
+ 16 afios, 65% mujeres). Se clasific a los pacientes segiin el subtipo
de HAP: HAPI, asociada a enfermedad del tejido conectivo (HAP-ETC),
asociada a VIH (HAP-VIH), portopulmonar (HPoP), asociada a cardio-
patia congénita (HAP-CC) e HPTEC. Se compararon las variables he-
modindmicas basales y las obtenidas durante la PVP. Se utilizaron los
criterios de Venecia-2003 para definir una respuesta positiva. Se con-
sideraron respondedores a largo plazo con CA (R-CA), aquellos pacien-
tes que al afio del diagndstico estaban en clase funcional (CF)I o1, la
distancia recorrida en 6 min era > 450m y no fue necesario afiadir
terapia especifica.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y variables hemodinamicas se
describen en la tabla.

Conclusiones: Al igual que en la HAPI, se observa PVP significativa en
una proporcién no despreciable de pacientes con HAP-ETC, HPoP e
HPTEC, aunque con una peor respuesta terapéutica a largo plazo, en
particular en la HAP-ETC. La realizacion de la PVP y el inicio de trata-
miento con CA estan justificados en estos grupos de pacientes, aunque
con estrecho control de la evolucién clinica.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIleRGI‘CO Y DEL
TRATAMIENTO MEDICO EN LA HIPERTENSION PULMONAR
TROMBOEMBOLICA CRONICA

N. Chamorro, M. Coronel, V. Amado, 1. Blanco, R. del Pozo, J.L. Pomar,
G. Argemi, J.R. Badia y J.A. Barbera

Hospital Clinic-Institut d Investigacions Biomédiques August Pi
i Sunyer (IDIBAPS). Universidad de Barcelona.

Introduccion: El tratamiento de eleccién para la hipertensién pulmo-
nar tromboembdlica cronica (HPTEC) es la endarterectomia pulmonar
(EP). Sin embargo una proporcién significativa de pacientes con HP-
TEC reciben Ginicamente tratamiento médico (TM) debido a alteracio-
nes distales inoperables o comorbilidades. El objetivo del estudio fue
comparar variables clinicas, hemodinamicas y la evolucién entre pa-
cientes con HPTEC a los que se realizé EP y aquellos que recibieron
TM.

Material y métodos: Se analizaron los datos de 80 pacientes conse-
cutivos (57 £ 16 afios, 59% mujeres) con HPTEC de nuestra unidad, de
los cuales a 32 (40%) se les practic6 EP y 48 (60%) recibieron solo TM.
Se compararon clase funcional (CF), test de la marcha de seis minutos
(TM6M) y variables hemodinamicas, al diagndstico y al afio de laEP o
de haber iniciado TM.

Resultados: Los pacientes intervenidos de EP fueron mas jévenes (49
+ 16 vs 63 + 12 afios, p < 0,0001), la mayoria eran hombres (71% vs
29%, p = 0,007) y recorrieron una distancia mayor en el TM6M (397 +
114 vs 324 + 122 m, p = 0,02). No se encontraron diferencias significa-
tivas en la CF, ni en los parametros hemodinamicos basales: presion
arterial pulmonar media (PAPm) 46 + 15 vs 43 + 11 mmHg; resistencia

vascular pulmonar (RVP) 1020 + 537 vs 1078 + 518 din-s-cm-5; indice
cardiaco (IC) 1,94 £ 0,5 vs 1,97 + 0,6 I-min-m?; (p = NS). Al afio, todos
los pacientes intervenidos (17) se encontraban en CF I-II, en compa-
racion con 60% de los pacientes en TM (30) (p < 0,0001), recorrieron
una distancia mayor en el TM6M (517 + 83 vs 325+ 116 m, p < 0,0001)
y mejoraron la hemodinamica pulmonar: PAPm (31 £ 13 vs 49 + 10
mmHg, p <0,0001), RVP (328 + 189 vs 953 + 422 din-s-cm, p < 0,0001)
y normalizaron el IC (2,55 + 0,5 vs 2,31 + 0,4 l-min-m?, p = NS). Al afio
de seguimiento, solo el 29% de los pacientes intervenidos recibian
terapia especifica en comparacién con el 100% del grupo TM (p <
0,0001). La supervivencia a los 1, 3 y 5 afios para EP vs TM fue de
81,3%; 77,2%y 71,7% vs 91,7%; 80,7% y 72,2%, respectivamente (p = NS).
Con el fin de separar la mortalidad asociada a la cirugia, se efectué un
andlisis de supervivencia adicional en los pacientes vivos a los 100
dias de la EP (fig.).
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Conclusiones: En la HPTEC, la EP proporciona unos resultados tera-
péuticos claramente superiores a los del TM en aquellos pacientes que
superan satisfactoriamente el periodo postoperatorio. Estos resulta-
dos refuerzan la EP como primera opcién terapéutica de la HPTEC en
pacientes con lesiones tributarias de intervencion.

Financiado por una ayuda no condicionada de Bayer Hispania, S.L.



34 46 Congreso Nacional de la SEPAR

REVISION DE LA ANTICOAGULACION INDEFINIDA
EN EL TEP BASADA EN NUESTRA EXPERIENCIA

S. Garcia Fuika, A. Pereda Vicandi, P.C. Oliva Rodriguez
y M. Rodriguez Casaldeiro

Hospital Universitario de Santiago.

Introduccion: El seguimiento del TEP sigue siendo un camino sin as-
faltar. La indicacién de terapia indefinida en la enfermedad tromboe-
mbdlica venosa es un arma de doble filo, que en muchos casos se
traduce en una falta de control de estos pacientes. Por la necesidad de
conocer esta situacién en nuestro hospital, hemos realizado una revi-
sién de los casos en tratamiento con anticoagulantes orales (TAO) por
TEP, para averiguar las pautas de seguimiento, la correcta indicacién
del tratamiento a largo plazo y los eventos en relacién al mismo.
Material y métodos: Durante el mes de abril del 2012 se identificaron
74 pacientes en tratamiento con TAO por TEP. Se evaluaron la indica-
cién y la duracién del tratamiento, segtn las Gltimas recomendacio-
nes de la ACCP 9. Ed.1 y el SCC de la ISTH2. Mediante el método de
Rosendaal se calcul6 el rango terapéutico en el Gltimo afio para cada
paciente. Se revisaron en las historias clinicas las complicaciones he-
morragicas graves, definidas como la necesidad de trasfusién o hemo-
rragia cerebral. Se analizaron ademas variables como la edad, el sexo
y el nimero de pacientes institucionalizados.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 61 afios (DE: £ 13), el
55% mujeres y 45% hombres. La duracién media del tratamiento fue 3
afios (de 6 meses a 17 afios). Tras el alta por TEP, solo un 5% seguian
control por MDI y un 18% nunca fueron valorados por Neumologia
(54% ingresos en otros servicios). Encontramos que en el 40% de los
pacientes deberia revalorarse la indicacién de TAO > 6 meses (23%
debido a TEP 2¢9), proporcién aiin mayor (75%) en el grupo nunca va-
lorado por un especialista. En cuanto al riesgo hemorragico existen
diferencias significativas en la edad > 70 afios (p: 0,04, %% 4,7,RR: 2,4),
en pacientes institucionalizados (p: 0,002, x*: 11,7, RR: 2,1) y segtn la
correcta indicacion de TAO a largo plazo (p: 0,002, ¥%: 11,7; RR: 4,7).
El porcentaje de trasfusiones es 19% y solo un caso de hemorragia
cerebral. Segtn la literatura en el mejor de los escenarios los pacien-
tes permanecen hasta 1/3 del tiempo fuera del rango terapéutico, en
nuestra serie el tiempo medio dentro del rango es del 54%.

Conclusiones: 1. Se ha asumido un porcentaje de pacientes con TAO
durante un tiempo excesivo, teniendo en cuenta que en el grupo don-
de deberia revalorarse la indicacién existe mayor riesgo hemorragico,
sobre todo en > 70 afios e institucionalizados. 2. El alto nimero de
casos que deben ser revalorados, pone de manifiesto la necesidad de
un protocolo multidisciplinar, que permita una evaluacién mas dina-
mica.

¢SE SIGUE EL ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA EP
EN LA PRACTICA CLINICA?

C. Répade, N. Rodriguez, P. Sanjuan, L. Ferreiro, FJ. Gonzélez-Barcala,
J.M. Alvarez-Dobafio y L. Valdés

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccion: Las escalas de probabilidad clinica (PC) determinan la
probabilidad pre-test de embolismo pulmonar (EP). Los algoritmos es-
tablecen que ante una PC baja o intermedia se realice una angioTC mul-
ticorte (TCMC) solamente si el dimero-D (DD) es positivo, mientras que
con una alta PC la TCMC deberia hacerse sin determinar el DD.
Objetivo: Investigar si el diagnéstico de EP se realiza de acuerdo a las
guias de practica clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todas las sospechas
clinicas de EP en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital entre el
1 julio 2009 y el 30 junio 2012. Se incluyeron todos los pacientes a los
que se les habia calculado la escala de Ginebra modificada o que te-
nian los datos necesarios en la historia clinica para calcularla a poste-
riori. Un DD > 500 ng/ml, realizado por un método de alta sensibilidad
diagnéstica (inmunoturbidimétrico), fue considerado positivo. El
diagnéstico de EP se hizo en base a los hallazgos de la TCMC.
Resultados: De los 1.249 pacientes con sospecha clinica de EP, 1.111
cumplian el criterio de inclusién. 460 eran varones (41,4%). La edad
media fue de 68,8 £ 17,1 (rango 16-97). La TCMC demostré EP en
292 pacientes (26,3%). En 7 casos (0,6%) se calculé la escala de PC
durante el proceso diagndstico. El DD se determiné en 931 (83,8%).
No se realiz6 en 25, 149 y 6 pacientes con una baja, intermedia y
alta PC respectivamente. Por el contrario, se llev6 a cabo en 32 pa-
cientes con una alta PC. La TCMC se realizé en los 1.111 casos del

n=1111

(56,3%)

Prob alta Prob intermedia Prob baja
38 (3,4%) 811 (73%) 262 (23,6%)
DD DD no DD DD no DD DD no
realizado realizado realizado realizado realizado realizado
32 6 662 149 237 25
(84,2%) (15,8%) (81,6%) (90,5%) (9,5%)
TCMC TCMC DD DD TCMC TCMC
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st 3% 7%) || (95%) (5%) CAVON | 237 16 4 21
32 (90,5%) (6,8%) (16%) (84%)
(100%) TCMC TCMC TCMC
positiva | | negativa | [eeEINZRN Wl EIE]
186 443 2 31 TCMC TCMC
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positiva (14,5%) | | (85,5%) 2 14
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| Prevalencia EP: 14,5 (38/262)
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estudio, incluidos los 49 con DD negativo y una PC baja (16) o in-
termedia (33) y los 174 pacientes con ambos tipos de PC a los que
no se les hizo un DD. La prevalencia de EP fue del 14,5% (38/262),
28,9% (234/811) y 52,6% (20/38) entre los pacientes con una baja,
intermedia y alta PC respectivamente. En la figura se muestra la
prevalencia de EP detectada por TCMC en base a la probabilidad
clinica y al DD. La sensibilidad del DD fue del 98,3% y el VPN del
91,8%.

Conclusiones: El seguimiento del algoritmo diagnéstico de EP en la
practica clinica es bajo. Son necesarios mayores esfuerzos para con-
seguir su implantacién y obtener, por una parte, una mayor rentabi-
lidad diagnéstica y, por otra, optimizar los recursos disponibles para
el manejo de esta enfermedad

SILDENAFILO ANADIDO A UN PROGRAMA DE REHAB!LITACION
PULMONAR EN PACIENTES CON EPOC E HIPERTENSION
PULMONAR MODERADA

I. Blanco!, S. Santos?, J. Gea?, R. Guell?, F. Torres>, E. Gimeno-Santos!,
D. Rodriguez!, . Vilaré', B. GémezS, ]. Roca' y J.A. Barbera!

"Hospital Clinic-Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi

i Sunyer (IDIBAPS). ?Hospital Universitari de Bellvitge-Institut
d’Investigaci6 Biomédica de Bellvitge. *Hospital del Mar-Fundacié
Institut Mar d’Investigacions Mediques (IMIM). “Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. °IDIBAPS; Biostatistics Unit. School of Medicine.
Universitat Autonoma de Barcelona. °Hospital Clinic.

Introduccion: La hipertension pulmonar es una complicacién grave
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que contribu-
ye a la intolerancia al ejercicio. Actualmente no existe tratamiento
farmacoldgico establecido para esta condicién en la EPOC. El objetivo
de nuestro trabajo es evaluar si el tratamiento concomitante con sil-
denafilo, un inhibidor de fosfodiesterasa-5, podria mejorar los resul-
tados de la rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC e hiper-
tensiéon pulmonar asociada.

Material y métodos: Estudio doble ciego, aleatorizado, controlado
con placebo, en pacientes con EPOC y aumento de la velocidad de
regurgitacion tricuspidea (> 2,7 m/s) en la ecocardiografia Doppler
(ED), o PAP media > 25 mmHg en el cateterismo cardiaco derecho
(CCD). Los pacientes recibieron 20 mg de sildenafilo o placebo tres
veces al dia y realizaron un programa de rehabilitacién pulmonar du-
rante 3 meses. La variable principal de estudio fue la ganancia en el
tiempo de resistencia en la prueba de esfuerzo a carga constante.
Como variables secundarias se analizaron: rendimiento en la prueba
de esfuerzo incremental, distancia recorrida en la prueba de marcha
de 6 minutos (PM6M) y calidad de vida (SGRQ).

Resultados: Se aleatorizaron 63 pacientes (56 hombres/7 mujeres)
con EPOC grave (FEV,, 32 + 11% ref.) y aumento moderado de la PAP
(PAPs, 47 + 8 mmHg en pacientes seleccionados con ED; y PAPm, 31 +
5 mmHg en pacientes seleccionados con CCD). El tiempo de resisten-
cia aument6 149 seg (IC95% 26 a 518) en el grupo tratado con sildena-
filoy 169 seg (IC95%, 0 a 768) en el grupo placebo (diferencia de cam-
bio medio (DCM), -7 seg; IC95% -540 a 244; p = 0,77). La carga maxima
tolerada (DCM, 1 W; IC95% -2 a 5; p = 0,60), el consumo maximo de
oxigeno (DCM, 58 ml/min; IC95% 0 a 128; p = 0,07), la distancia reco-
rrida en la PM6M (DCM, 0 m; IC95% -33 a 29; p = 0,94) y la puntuacién
total del SGRQ (DCM, 1,3; 1C95%, -3,5 a 6,9; p = 0,53) al final del estu-
dio no difirieron entre ambos grupos. La oxigenacién arterial, tanto en
reposo como durante el ejercicio, y el nimero de eventos adversos
fueron similares en ambos grupos.

Conclusiones: En pacientes con EPOC avanzada e hipertension pul-
monar moderada el tratamiento concomitante con sildenafilo no me-
jora los resultados de la rehabilitacion pulmonar sobre la tolerancia
al esfuerzo. Dadas las caracteristicas de la poblacién estudiada, estos

resultados no pueden extrapolarse a los pacientes con EPOC modera-
da e hipertensién pulmonar desproporcionada.
Financiado por FIS (EC07/90049), SEPAR y SOCAP.

SiNDROMEQ CLINICOS DEL EMBOLISMO PULMONAR.
REPERCUSION EN LOS VALORES DE LA GASOMETRIA ARTERIAL

B. Roman Bernal, M. Arroyo Cozar, L. Hernandez Blasco,
L. Zamora Molina, C. Baeza Martinez y A. Silvia Rosa

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién: Comprobar la influencia que la forma de presentacién
clinica (sindromes clinicos de Stein) tiene en los valores de la gasome-
tria arterial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes diag-
nosticados de embolismo pulmonar en nuestro Hospital Universitario
de tercer nivel durante los afios 1996 a 2005. Los pacientes se dividie-
ron en 4 grupos, segiin los sindromes clinicos propuestos por Stein et
al (Chest. 1997;112:974-9): infarto pulmonar-hemorragia, disnea aisla-
da, shock y asintomaticos. Se calcul6 el gradiente alvéolo-arterial de
oxigeno (A-a02), considerandose anormal un A-a mayor de 20.
Resultados: Un total de 557 pacientes (49% hombres) se diagnostica-
ron durante este periodo de 10 afios, de los cuales 507 contaban con
una gasometria arterial inicial. La edad media de las mujeres (69 + 16)
fue significativamente mayor (p < 0,001) que la de los hombres (63 =
16). En los hombres, la forma de presentacion clinica mas habitual fue
como infarto/hemorragia (39%), mientras que en las mujeres fue la
disnea (52%, p < 0,01). La posibilidad de observar un gradiente normal
fue significativamente superior (p < 0,001) en el grupo de infarto/
hemorragia (13%) o asintomatico (16,7%), que en el grupo de disnea
(1,7%) o shock (1,2%). Los valores medios del A-a2 fueron significati-
vamente mas elevados en el grupo de shock (76 + 78) que en el grupo
de disnea (52 + 45), infarto/hemorragia (36 + 16) y asintomaticos (39
+23).

Conclusiones: 1. La forma de presentacion clinica mas frecuente en
las mujeres fue la disnea, mientras que en los hombres fue el infarto/
hemorragia pulmonar. 2. Es muy infrecuente encontrar un A-a02 nor-
mal en los pacientes con embolismo pulmonar cuyo sindrome de
presentacion es la disnea o el shock.

SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON EMBOLISMO
PULMONAR AGUDO

L. Cafién Barroso, J. Hernandez Borge, M.C. Garcia Garcia,
E. Molina Ortiz, H. Chavez Roldén, A. Sanz cabrera,
J.A. Gutiérrez Lara, F.L. Marquez Pérez e 1. Rodriguez Blanco

Hospital Infanta Cristina.

Introduccién: La mortalidad en pacientes con embolismo pulmonar
agudo (EPA) oscila entre el 1,4y el 17,4% a los 3 meses segln diversos
estudios. Esta variabilidad muestra la heterogeneidad clinica y pro-
noéstica de los pacientes. Las complicaciones asociadas al EPA y la re-
cidiva son la causa mas frecuente de la mortalidad precoz mientras
que diversas comorbilidades son la causa de la tardia. Nuestro objeti-
vo ha sido conocer la supervivencia a largo plazo y las principales
causas de mortalidad de una cohorte de pacientes con EPA.

Material y métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacien-
tes ingresados consecutivamente con EPA. Los pacientes fueron segui-
dos hasta octubre de 2012 salvo muerte o pérdida. Se incluyeron di-
versas variables sociodemograficas, estudios complementarios,
complicaciones durante el tratamiento, duracién del tratamiento an-
ticoagulante y causa de la muerte. Las variables asociadas a mortali-
dad en el analisis univariante se incluyeron en un modelo de riesgos
de Cox.
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Resultados: Se incluyeron 213 pacientes (56,8% hombres, edad media
62,3 + 16,6 afios), un 18,8% eran EPOC, un 20,2% cardiépatas y un
24,9% tenian una neoplasia. El 25% no tenian claros factores de riesgo
predisponentes y un 15% tenian una trombosis venosa previa. Un
27,2% precisaron ingreso en UCl y un 20,7% tuvieron complicaciones
durante el tratamiento. El seguimiento medio fue de 22,5 + 17,5 meses
y la duracién media del tratamiento de 20,2 *+ 17,5 meses. Al final del
seguimiento la mortalidad fue del 16% (5,6% recidiva del EPA, 7,5%
neoplasiay 2,8% otras). La supervivencia fue inferior significativamen-
te en los hombres, antecedentes de neoplasia, presencia de factores
de riesgo predisponente y ausencia clinica de TVP. No asocidndose a
la edad, presencia de otras comorbilidades, presentacién clinica, alte-
raciones ecocardiograficas o en el ECO doppler de miembros al diag-
noéstico o severidad angiografica. El analisis multivariante encontr6
que la presencia de neoplasia (OR 3,3; IC95% 1,6-6,7) y la presencia de
factores de riesgo predisponentes (OR 4,6; 1C95% 1,05-19,6) se asocia-
ron independientemente a una mayor mortalidad.

Conclusiones: 1. La mortalidad a largo plazo tras un episodio de EPA
fue del 16%. 2. Esta mortalidad no parece relacionarse con la severidad
hemodinamica del episodio agudo y si con la presencia de factores de
riesgo predisponentes o subyacentes, fundamentalmente de origen
neoplasico.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR URGENTE DE PACIENTES
CON TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE RIESGO INTERMEDIO:
EXPERIENCIA EN 2 HOSPITALES

M. Orozco-Levi', N. Farré?, F. Miranda?, N. Salvatella?, H. Tiz6nz,

L. Molina? A. Ramirez-Sarmiento’, D. Rodriguez?, J. Gea?,

J. Bruguera?, J. Martinez', C. Pizarro', C. Reyes’, S. Navas', L. Medina',
S. Balestrini', M. Ocampo' y F. Saaibi'

"Fundacién Cardiovascular de Colombia. *Parc de Salut Mar.

Introduccién: Los pacientes con TEP normotensivo pero debut con
sincope, asi como quienes presentan signos de disfuncién de ven-
triculo derecho o microinfartos tienen un riesgo inaceptablemente
alto de complicaciones y muerte, por lo cual existe un amplio interés
en definir la mejora estrategia terapéutica para estos pacientes.
Objetivo: Evaluar el impacto clinico de tratamiento urgente percuta-
neo (fibrindlisis local, fragmentacién y aspiracién del trombo) del TEP
agudo normotensivo de riesgo intermedio en dos centros especializa-
dos (uno en Barcelona, otro en Colombia).

Material y métodos: Se han incluido prospectivamente 28 pacientes
(62 + 20 afios) con TEP agudo central, con disfuncién de ventriculo
derecho (ecocardiografia, TAPSE 16 + 4 mm), incremento de BNP
(5.351 + 3.204 pg/ml) y/o troponina (0,16 + 0,29 ng/ml). 10 pacientes
clasificados como riesgo alto fueron excluidos del andlisis. El tiempo
puerta-aguja hasta el procedimiento fue de 27h (22-31). Previo al ca-
teterismo los pacientes mostraban una presién arterial sistémica de
117 + 27/68 + 18 mmHg, indice de shock 0,75 * 0,18, frecuencia car-
diaca 93 + 12 Ipm, pulsioximetria inicial 91 + 6% (78-100%), y previa
al cateterismo 97 = 1%.

Resultados: El intervencionismo se realizé mediante acceso femoral
con catéteres 8F, cateterizacion selectiva de cada rama pulmonar,
identificacion del codgulo(s), y fragmentacién-aspiracion del mismo.
A 16 pacientes se les administré farmaco fibrinolitico intraarterial
pulmonar (85% tenecteplase, bolus, 30-50%). La presion arterial pul-
monar inicial fue 60 + 20/21 + 6-35 + 10 mmHg. Al finalizar el proce-
dimiento se observé una mejoria en la mayoria de los parametros
hemodinamicos. La frecuencia cardiaca disminuy6 15% (p < 0,001); la
presion arterial sistémica sist6lica aumenté 19% (p = 0,02) con dias-
télica estable (p = 0,25); la presién pulmonar sistélica disminuy6 14%
(p=0,03) yla presién pulmonar media disminuy6 14% (p = 0,002), el
IS disminuy6 25% (p = 0,017), y SpO, aumenté 8% (p = 0,003). La dura-
cién media del procedimiento fue 100 + 38 min, con 127 + 56 ml de

contraste, fluoroscopia de 11 (13-22) min, y dosis de 535 (412-744)
mGy. Un paciente presenté una complicacién hemorragica intracra-
neal (5%).

Conclusiones: El tratamiento endovascular percutaneo urgente indu-
ce una mejoria significativa de la hemodinamica pulmonar y sistémi-
ca en pacientes con TEP de riesgo intermedio, con una incidencia de
complicaciones mayores cercana al 5%.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES ANCIANOS

M.C. Garcia Garcia, J. Hernandez Borge, L. Cafién Barroso,
A. Sanz Cabrera, I. Rodriguez Blanco, F.L. Marquez Pérez
y P. Cordero Montero

Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: El objetivo del presente estudio ha sido analizar las
caracteristicas de los pacientes ingresados por Tromboembolismo
pulmonar agudo (TEP) en nuestro Servicio e identificar si existen di-
ferencias en la forma de presentacion, severidad y evolucién al alta de
los pacientes ancianos (> 75 afios) respecto al resto.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 213 pacientes ingresados
en nuestro Servicio desde agosto de 2006 a julio de 2012 distinguiendo
dos grupos: A (edad > 75 afios) y B (edad < 75). El diagnéstico de TEP se
estableci6 con criterios SEPAR. SE recogieron los factores de riesgo, las
enfermedades asociadas, las formas de presentacion, la semiologia, téc-
nicas diagndsticas y sus resultados, asi como la mortalidad y complica-
ciones intrahospitalarias. El analisis se realiz6 mediante SPSS v 15.
Resultados: Se incluyeron 62 pacientes del grupo A (54,8% mujeres)
y 151 del grupo B (38,4 mujeres). Fue mas frecuente en el grupo A la
presencia de cardiopatia (38,7% vs 12,6%; p < 0,005), diabetes (16,15
vs 6,6%; p =0,003) e hipertensién (62,9% vs 32,5%; p < 0,005). En estos
pacientes fue menos frecuente el TEP idiopatico (19,4% vs 32,5%; p =
0,005). No hubo diferencias en la demora diagnéstica (8,7 £ 16 en A
vs 8,29 + 10 dias en B) o en el grado de disnea. En el grupo A fue mas
frecuente la clinica de sincope (25,8% vs 13,9%; p =0,047)yenel B la
clinica de infarto (34,4% vs 21%; p = 0,07), no encontrando diferencias
en la presencia de EKG, Rx térax o eco de miembros patolégico. La
severidad de la afectacion en el angioTAC fue mayor en el grupo B (TEP
masivo o submasivo: 61,7% vs 53,2%; p = 0,19, afectacion de tronco o
ramas principales: 70,3% vs 55,8%; p = 0,08) aunque la presencia de
alteraciones en la ecocardiografia fue menor (43,45 vs 57,1%;p = 0,1).
El empleo de fibrinoliticos (11,3% en A vs 13,3% en B) y heparinas de
bajo peso molecular (51,6% vs 47,7%) fue similar. No encontramos di-
ferencias significativas entre ambos grupos en lo que respecta a la
aparicion de complicaciones (A: 21% vs B: 18,6%) aunque el ingreso en
UCI fue mas frecuente en el grupo B (31,8% vs 16%; p < 0,05). La mor-
talidad al alta fue superior en el grupo A (4,8% vs 1,32%; p = NS).
Conclusiones: 1. La presencia de comorbilidades es mas frecuente en
pacientes ancianos con TEP. 2. En estos pacientes es mas frecuente la
clinica de sincope como forma de presentacién a pesar de una menor
afectacion angiografica. 3. Aunque el tratamiento y la aparicion de
complicaciones fue similar, la mortalidad al alta fue superior en estos
enfermos.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR TEP EN MUJERES JOVENES:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

W.E. Medina Zapata, M.B. Cartén, E. Santalla, J.J. Garcia,
S. Fernandez Huerga, S. Garcia Garcia, E. Bollo de Miguel
y F. Diez Fernandez

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion: En mujeres jévenes, aproximadamente la mitad de los
casos de enfermedad tromboembédlica venosa (ETEV) tienen relacién
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con el empleo de anticonceptivos, especialmente los anticonceptivos
hormonales orales combinados (ACHOS). El riesgo es entre 3 y 6 veces
superior comparado con las mujeres que no los toman.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las pacientes jovenes que han
sufrido un episodio de TEP y la relacién con distintos factores de ries-
go.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de las pacien-
tes menores de 45 afios que han sufrido un episodio de TEP en el pe-
riodo comprendido entre 1 de enero de 2007 y 1 de noviembre de
2012. Se revisaron las historias clinicas y se recogieron las siguientes
variables: antecedentes familiares de ETEV, factores de riesgo de
ETEV, toma de ACHOS, tabaquismo y estudio de trombofilia. Se reali-
z6 andlisis comparativo entre dos grupos en funcién de la toma o no
de anticonceptivos.

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 46 mujeres. El
estudio de trombofilia, hasta el momento, se ha realizado a 28 de las
46 pacientes (61%). Si comparamos los dos grupos: grupo (1) pacien-
tes que toman ACHOS 28 pacientes (61%), frente a grupo (2) pacientes
que no toman ACHOS 18 pacientes (39%), observamos que 6 pacien-
tes(21%) del grupo 1 tenian antecedentes familiares de ETEV, frente a
2 pacientes (11%) del grupo 2. En el grupo 1 eran fumadoras el 57% y
en el grupo 2 el 72%. El estudio de coagulabilidad fue normal en (39%)
del grupo 1 frente al (22%) del grupo 2, déficit de factor V en (15%) del
grupo 1 frente a (17%) del grupo 2, déficit de factor Il en 2 pacientes
del grupo 1y en ninguna paciente del grupo 2, hiperhomocisteinemia
en 2 pacientes del grupo 1 frente a 1 paciente del grupo 2, no hubo
casos de antifosfolipido en el grupo 1, frente a 1 paciente del grupo 2.
Otros factores de riesgo, en el grupo 1 fueron neoplasias (4%), inmo-
vilizacion (4%), cirugias (0), antecedentes de ETEV (4%). En grupo 2:
neoplasias (22%), inmovilizacién (16%), cirugias (11%), antecedentes
de ETEV (6%). En total, presentaban uno o varios factores de riesgo
para ETEV (independientes a ACHOS) un 57% de grupo 1y 78% del
grupo 2.

Conclusiones: En las pacientes jovenes que presentan un episodio
de TEP existe una alta prevalencia de toma de anticonceptivos ora-
les. En nuestra serie un 28% de las pacientes menores de 45 afios
tienen un estudio de hipercoagulabilidad patolégico, por lo que es
importante realizarlo siempre, después de haber presentado un
episodio de TEP.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE TROPONINA T Y
FRAGMENTO N-TERMINAL DEL PROPEPTIDO NATRIURETICO
DE TIPO B COMO MARCADOR DE GRAVEDAD

EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEPA)

A. Pando Sandoval, M.A. Ariza Prota, C.A. Quezada Loaiza,
D. Fole Vazquez, S. Gagatek, M.M. Garcia Clemente, P. Bedate Diaz,
C. Alvarez Alvarez, P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién: Analizar el valor pronéstico de troponina T (TnT), CK y
fragmento N-terminal del propéptido natriurético tipo B (NT-proBNP)
con la extensién radiolégica, disfuncién ventricular derecha y la evo-
lucién en pacientes diagnosticados de TEPA.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que incluimos los pa-
cientes diagnosticados de TEPA en el periodo de 1 afio. El diagnéstico
se confirmé por angioTC pulmonar o gammagrafia pulmonar de ven-
tilacion/perfusién. Se recogieron datos demograficos, patologia aso-
ciada, factores de riesgo, puntuacién en escalas de probabilidad clini-
ca (Wells y Ginebra), signos y sintomas clinicos, tratamiento y
evolucion. Se determinaron al ingreso y 24 horas TnT, CK y NT-proB-
NP.

Resultados: 73 casos (50,7% mujeres). Edad media: 72,7 + 14,8. Pa-
tologia asociada: enfermedad cardiolégica 54,8%, tabaquismo 34,2%,

respiratoria 26%, neurolégica 20,4% y renal 6,8%. Factores de riesgo
predisponentes: inmovilizaciéon 23,3%, varices 17,8%, obesidad 12,7%,
neoplasia activa 8,2%, cirugia reciente y tratamiento con anticoncep-
tivos orales 2,7%. 16 pacientes habian presentado un episodio previo
de enfermedad tromboembédlica. 41,4% presentaron insuficiencia
respiratoria y en 71 casos D-dimero estaba elevado (427-19.443).
Distribucién escalas prondsticas: Wells: alta 9,6%, intermedia 87,7%
y baja 2,7%; Ginebra: alta 8,2%, intermedia 65,8% y baja 26%. El diag-
néstico se establecié por angioTC en 70 casos y gammagrafia en 3
casos. Extension radiolégica: bilateral 78,1%, principales 47,9%, loba-
res 27,4%, segmentarias 20,5%, infarto pulmonar 23,3%, trombo en
silla de montar 9,6% y derrame pleural 17,8%, TVP 43,8%. Se realiza-
ron 18 ETT (7 con disfuncién de cavidades derechas). El tratamiento
al alta consistié en HBPM 31,5% y ACO 68,5. Ingresaron en UCI 5
pacientes (ningtn fallecido) y fallecieron 4. Estancia media: 9,3
4,5. Los valores de TnT al ingreso y 24 horas fueron significativamen-
te superiores en los casos que precisaron ingreso en UCI (tabla 1), y
TnT a las 24 horas en los fallecidos (tabla 2). La determinacién de
NT-proBNP al ingreso fue significativamente superior en la afecta-
cién radiolégica bilateral (p = 0,03). No encontramos diferencias
entre los parametros estudiados con escalas pronésticas ni disfun-
cién de cavidades derechas.

Tabla 1. Ingreso en UCl y TnT

Ingreso UCI Media + DT p
TnT ingreso No 448 + 61,4 0,020
Si 136,4 235
TnT 24 horas No 36 £52 0,015
Tabla 2. Mortalidad y TnT
Mortalidad Media + DT p
TnT 24 horas No 36 £65 0,013
Si 128 + 136

Conclusiones: La determinacién de TnT es Gtil como predictor de
mala evolucién en el TEPA, elevandose en los casos que precisan in-
greso en UCl y en fallecidos. Entre los marcadores estudiados, NT-
proBNP parece un marcador mas precoz de extension radiol6gica del
TEPA que TnT.

VALOR PRONOSTICO DEL TEST DE 6 MIN CAMINANDO
EN HIPERTENSION PULMONAR NO GRUPO 1

0. Castro Afidn, R. Golpe, L.A. Pérez de Llano, C. Gonzalez Juanatey,
M.C. Muiiiz Fernandez, A. Testa Fernandez y R. Pérez Fernandez

Hospital Lucus Augusti.

Introduccion: Antecedentes: La distancia recorrida durante el test de
6 minutos caminando (6MWT) se correlaciona fuertemente con la
mortalidad en la hipertension arterial pulmonar idiopatica; sin em-
bargo, podria ser un predictor pronéstico menos preciso en la hiper-
tensiéon pulmonar (HTP) asociada.

Objetivo: Determinar el valor de variables obtenidas durante el
6MWT y ecocardiograficas para predecir mortalidad en HTP no grupo
1 de Dana Point.

Material y métodos: Se realiz6 un 6MWT y ecocardiograma a 60 pa-
cientes diagnosticados de HTP grupos 2 a 5 de Dana Point. Se llevé a
cabo un andlisis mediante curvas de Kaplan-Meier y modelos de re-
gresion de riesgos proporcionales de Cox para evaluar las “hazard
ratios” (HR) para las variables de estudio.

Resultados: Siete pacientes fallecieron tras un seguimiento medio de
23,2 + 16,7 meses tras el GMWT. Los pacientes que fallecieron presen-
taron con mas frecuencia depresion de la funcidn sistélica del ven-
triculo derecho (VD), dilatacién del VD y recorrieron menos distancia
en el GMWT. Las HR para pacientes con depresién de la funcién sisto-
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lica del VD, dilatacién del VD y distancia < 400 m fueron, respectiva-
mente: 4,81 (IC95%: 2,27-67,01), 12,61 (IC95%: 2,05-22,47) y 4,28
(IC95%: 1,04-11,25). En el analisis multivariante, solo la depresién de
la funcién sistélica del VD y la distancia recorrida predijeron de forma
independiente mortalidad.

Conclusiones: El estudio confirma el valor del 6MWT para predecir
el pronéstico en HTP no grupo 1y sugiere que este test deberia reali-
zarse en la valoracién clinica integral de estos pacientes.

VASCULITIS PULMONAR COMO PRIMERA MANIFESTACION
DE ARTRITIS REUMATOIDE

S. de la Torre Carazo!, O. Tourin?, D.R. Smith® y A. Fischer?

"Hospital Universitario 12 de Octubre. ?University of Calgary. *National
Jewish Health.

Introduccion: La afectacién pulmonar ocurre frecuentemente en la
artritis reumatoide (AR) y tiene comorbilidad y mortalidad significa-
tiva. Fischer et al demostraron recientemente que individuos con
anti-CCP positivo y enfermedad intersticial pulmonar o de la via aérea
pueden constituir un fenotipo de AR “pre-articular”.

Material y métodos: Un varén de 61 afios, exfumador, con alergia
estacional, reflujo gastroesofagico y SAHS debuta con dolor pleuri-
tico y tos seca de 5 meses de duracién, sin mejoria tras 2 ciclos
antibiéticos. No presentaba sinusitis, artralgias, artritis inflamato-
ria, rash u otro rasgo sugerente de enfermedad de tejido conectivo.
La exploracion fisica era normal salvo crepitantes en la base dere-
cha. Los anadlisis basico de sangre y orina, pruebas de funcién res-
piratoria, gammagrafia V/Q resultaron normales. Present6 Mantoux
negativo. La TCAR demostré multiples nédulos y cavidades de pa-
red gruesa de predominio derecho. El panel autoinmune era nega-
tivo salvo anti-CCP, anti-Ro (SSA) y un factor reumatoide (FR) lige-
ramente alto. La biopsia pulmonar revelé inflamacién
granulomatosa necrotizante con necrosis geografica y vasculitis. Se
inicié tratamiento corticoideo con una rapida mejora clinica. Tras
2 meses, al reducir el corticoide, desarrollé artritis inflamatoria
con sinovitis y afectaciéon simétrica de las articulaciones de manos,
mufiecas y pies. Se aument6 el corticoide, se afiadié metotrexate y
se redujo posteriormente la prednisona con estabilidad clinica res-
piratoria y articular. La TCAR de seguimiento muestra disminucién
de las cavidades.

Resultados: Se presenta una vasculitis pulmonar, como manifesta-
cién inicial de AR. Aunque la vasculitis es una manifestacién extra-
articular conocida en AR, suele afectar a enfermedades de larga evo-
lucién, severas, erosivas, nodulares y seropositivas. El diagnéstico
diferencial incluia la poliangeitis granulomatosa (Wegener) pudien-
do alegar que un porcentaje pequefio de casos no tienen ANCAs, en
ocasiones presentan artralgias y positividad de otros autoanticuer-
pos como el FR o anti-Ro. Sin embargo la especificidad del anti-CCP
y el desarrollo posterior de clinica compatible con AR nos inclinan
hacia esto dltimo.

Conclusiones: Comunicamos una manifestacién inicial excepcional
de AR: vasculitis pulmonar; recordamos que un espectro amplio de
enfermedad pulmonar, incluyendo la vasculitis, puede darse en la
presentacion inicial de AR, y debe mantenerse en el diagnéstico dife-
rencial, ain en ausencia de sintomas articulares.

TCAR posterior al tratamiento con GCC y metotrexate

TCAR que muestra cavidades paredes gruesas en pulmon




