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CIRCULACION PULMONAR

ANALISIS DE COSTES DEL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
PULMONAR EN VALENCIA. DATOS A PARTIR DEL REGISTRO
ESPANOL DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (REHAP)

M. Rédenas Moreno!, A. Navarro Soriano', I. Furest Carrasco?,
M. Ramoén Capilla’, R. Lépez Reyes?, E. Zaldivar Olmeda®,
M. Marin Gonzalez*, G. Juan Samper y J. Berraondo Fraile'

"Hospital General Universitario de Valencia. Hospital Universitario
Doctor Peset. 3Hospital Universitario y Politécnico La Fe. “Hospital
Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion: Con el objetivo de conocer el consumo de medica-
mentos especificos para la hipertensién arterial pulmonar (HAP) e
hipertension pulmonar tromboemboélica cronica (HPTEC) en la pro-
vincia de Valencia, se han analizado los datos del Registro Espafiol
de Hipertension Arterial Pulmonar (REHAP) correspondientes a esta
provincia.

Material y métodos: Se han analizado los consumos de medicacion
especifica para hipertensién pulmonar segin etiologias y clase fun-
cional en pacientes procedentes de la provincia de Valencia y diag-
nosticados e incluidos en el registro REHAP desde 1997. Se ha anali-
zado la supervivencia mediante curvas Kaplan-Meier en clase
funcional Il y IV (NYHA) segtin siguiesen tratamiento con uno, dos o
tres farmacos.

Resultados: Se han incluido 94 pacientes con HAP y 40 con HPTEC,
con diferentes clases funcionales y etiologias: 44% en CF II, 43,7% en
CF Ill'y 11,9% en CF IV. Estaban representadas todas las etiologias de
HAP, con 22,4% de idiopatica, 29,8% HPTEC, 15,6% secundarias a enfer-
medades del tejido conectivo, 8,2% por cardiopatia congénita, 15,7%
portopulmonar y 8,2% secundaria a infeccién por VIH. El consumo
medio anual por paciente se distribuyé de la siguiente manera por
etiologias: 39.031 euros para idiopatica, 26.174 para HPTEC, 30.605
para las enfermedades ligadas al tejido conectivo, 38.772 euros para
las debidas a hipertensién portal y 21.951 para las del paciente con
VIH. Este célculo resulta en que en nuestro entorno el consumo medio
de medicacién para la hipertensién pulmonar es de 29.277 euros por
afio por paciente. Es muy llamativo que el 49% de los pacientes en CF
Il y el 30% en CF IV estén en monoterapia, y solo el 16,6% de CF IV
estén en triple terapia. Al analizar las curvas de supervivencia segin
CF y tratamiento recibido, en clase III la supervivencia muestra una
tendencia a ser mejor con triple terapia.

Conclusiones: Podemos concluir que aunque se estén consumiendo
importantes y necesarios recursos terapéuticos en la hipertensiéon
pulmonar, particularmente en las clases funcionales avanzadas, se
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deberia aplicar mejor las guias y usar con mas frecuencia terapia tri-
ple con prostanoides.

ANALISIS DE LA R!EG]@N 5°UTR DEL GEN BMPR2 EN PACIENTES
CON HIPERTENSION PULMONAR ARTERIAL

A. Baloira Villar', G. Pousada? y D. Valverde?

IComplejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
2Facultad de Biologia. Universidad de Vigo.

Introduccién: El gen que codifica para BMPR2 es uno de los mas im-
portantes en la patogenia de la hipertensién pulmonar arterial (HPA).
La regién no traducida (UTR) de los genes tiene una notable impor-
tancia en la actividad transcripcional dado que posee diversos puntos
de unién para cofactores. La regién UTR del gen BMPR2 no ha sido
estudiada. El propésito de nuestro trabajo fue estudiar la regién 5'UTR
del gen BMPR2 tanto estructuralmente (mutaciones) como funcional-
mente (actividad transcripcional). Como objetivo secundario, realizar
una correlacion genotipo/fenotipo.

Material y métodos: Se incluyeron 55 pacientes con HPA del grupo [
(28 idiopaticas, 27 asociadas) y 50 controles sanos. El ADN se obtuvo
de leucocitos periféricos. Se secuenci6 la regiéon 5UTR y se realizd
andlisis in silico con diferentes programas informaticos para conocer
el posible papel de las mutaciones. Para el estudio funcional se utiliz6
la técnica de luciferasa para lo cual se realiz6 la transfeccion del ma-
terial genético mediante el vector pGL3-Bassic. Se compard la activi-
dad de la formas construidas con mutaciones con las formas no mu-
tadas. Se compararon variables clinicas y hemodindmicas entre
pacientes con y sin mutaciones.

Resultados: En total 6 pacientes presentaron 5 distintas mutaciones,
todas en heterocigosis, no apareciendo ninguna en el panel de 100
cromosomas de los controles. Comparado con la forma no mutada, 4
mutaciones mostraron una disminucién significativa de la actividad
transcripcional, de un 70% para la mutacién ¢.1-301G > A hasta el 93%
para la mutacién c.1-279C > A. Mediante el software Mat Inspector se
comprob6 que cuatro de las mutaciones producian alteraciones tipo
pérdida o insercion de nucleétidos en lugares de unién a cofactores
de esta region 5°'UTR. Al comparar los pacientes con y sin mutaciones
s6lo observamos diferencias en la edad de diagnéstico, mas precoz en
los portadores (40 + 16 afios vs 50 + 17 afios, p = 0,038).
Conclusiones: La regién 5'UTR del gen BMPR2 puede jugar un papel
destacado en la patogenia de algunos pacientes con HPA. Por primera
vez se describen varias mutaciones en esta region del gen que dan
lugar a una significativa disminucién de la actividad transcripcional
del gen BMPR2, lo que supone disminucién de la sintesis de este re-
ceptor. Es posible que los pacientes portadores de estas mutaciones
tengan algunas caracteristicas clinicas diferenciales.

{APORTA EL BNP VALOR PRONOSTICO EN LOS PACIENTES CON
ISQUEMIA MIOCARDICA Y DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA
ECOCARDIOGRAFICA YA CONSTATADA?

0. Llaguno Otxandiano’, I. Murga Arizabala!, C. Sanchez Vieco!,
M. Orive Ibafiez?, R. Morillo?, D. Barrios?, D. Jiménez?,
]J.L. Lobo Beristain' y Grupo Protect

"Hospital Universitario Araba. ?Hospital Galdakao. *Hospital Ramén y
Cajal.

Introduccion: Las recomendaciones de la ESC 2014 para el manejo de
pacientes con TEP aconsejan que los de riesgo Intermedio sean sub-
clasificados en riesgo intermedio-bajo e intermedio-alto, de cara a la
posible recanalizacién precoz de estos tGltimos. El riesgo real de pade-
cer complicaciones evolutivas entre los pacientes asi seleccionados
resulta ser inferior al teéricamente exigible para plantear estrategias
invasivas. No esta clara, la posible aportacién del BNP en pacientes
con PESIs elevado, e isquemia miocardica, cuando ya se ha constatado
disfuncién ventricular derecha mediante ecocardiografia. El objetivo
ha sido valorar si en los pacientes clasificados como de riesgo inter-
medio-alto por PESIs > 0 + tropo (+) +disfuncién VD ecocardiografica,
la presencia de un BNP elevado supone aumento significativo de la
probabilidad de desenlace adverso.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado a partir de da-
tos prospectivamente recogidos en su momento para el PROTECT
que incluyé 848 pacientes con diagnostico de TEP Hemodinamica-
mente Estable. La gravedad clinica se valoré al ingreso mediante la
escala PESIs. El diagnéstico de DVD exigia la coexistencia VD/VI >
1,0 en apical 4C, y TAPSE < 16 mm. Se consideraron dos puntos de
corte de BNP para la valoracién de la utilidad pronéstica (VPP). Se
consideré curso clinico complicado (CCC) la muerte por cualquier
causa, hipotensién mantenida, PCR, necesidad IOT o de soporte va-
soactivo (tabla).

Resultados: Del total de 848 pacientes (edad 67,5 £ 16,7), el 50,9%
eran mujeres. La mortalidad global a 30 dias fue del 4,5% (n = 38), pero
el 7,4% (63/848) presento curso clinico complicado. El 63,1% (535/848)
de los pacientes eran de Riesgo Intermedio (PESIs > 0), y 98/535
(18,3%) pacientes tenfan también troponina elevada. Unicamente 38
de ellos cumplian los 3 criterios de riesgo intermedio-alto (PESIs > 0
y tropo [+] y DVD [+]). El VPP de su combinacién resultaba de 18,4%
[6,1-30,7]. Casi la totalidad (34/38) tenian BNP > 100 pg/ml, y el VPP
de la combinacién de las cuatro variables resultaba de 20,6% [7,0-
34,2]. Elevando el punto de corte del BNP a 500 pg/ml el VPP resulta-
ba de 31,3 [8,5-54,0].

Conclusiones: En los pacientes con TEP de perfil clinico de riesgo
Intermedio, con isquemia miocardica, y evidencia ecocardiografica de
disfuncién V derecho, el nivel plasmatico de BNP puede aportar, toda-
via, informacién de valor pronéstico.

SPESI+ troponin+DVDclas

sPESI+troponin+DVDclass+BNP100 sPESI+troponin+DVDclass+BNP500

1C95% 1C95% 1C95%
Sensibilidad 12,7% 3,9-21,5% 12,5% 3,8-21,2% 8,8% 1,4-16,1%
Especificidad 93,4% 91,1-95,6% 94,2% 92,1-96,4% 97,7% 96,3-99,0%
Valor predictivo positivo 18,4% 6,1-30,7% 20,6% 7,0-34,2% 31,3% 8,5-54,0%
Valor predictivo negativo 90,1% 87,4-92,7% 90,0% 87,4-92,7% 89,8% 87,2-92,5%
Proporcion de falsos positivos 6,6% 4,4-8,9% 5,8% 3,6-7,9% 2,3% 1,0-3,7%
Proporcion de falsos negativos 873% 78,5-96,1% 87,5% 78,8-96,2% 91,2% 83,9-98,6%
Exactitud 84,9% 81,8-87,9% 85,5% 82,5-88,5% 88,1% 85,3-90,8%
Indice J de Youden 0,1 0,1 0,1
CPP o LR(+) 1,92 0,89-4,15 2,17 0,99-4,75 3,76 1,35-10,42
0,46-2,17 0,46-2,19
CPN o LR(-) 0,93 0,82-1,07 0,93 0,82-1,06 0,93 0,84-1,04
0,92-1,08 0,93-1,08
Probabilidad pre-prueba (prevalencia) 10,5% 10,7% 10,80%
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APORTACION DEL TAPSE ASOCIADO AL COCIENTE VD/VI
PARA LA SELECCION DE PACIENTES CON TEP DE RIESGO
INTERMEDIO-ALTO

A. Gémez Larrauri', A. Alonso Gémez!, N. Parraza', R. Morillo?,
D. Barrios?, R. Nieto?, ].L. Lobo Beristain' y D. Jiménez?

!Hospital Universitario Araba. ?Hospital Ramén y Cajal.

Introduccion: Las recomendaciones de la ESC 2014 para el manejo de
pacientes con TEP aconsejan que los pacientes de riesgo Intermedio
sean subclasificados en riesgo Intermedio-Bajo e Intermedio-Alto de
cara al manejo con técnicas de recanalizacién precoz. Sin embargo, los
pacientes seleccionados como riesgo intermedio-alto presentan una
frecuencia de complicaciones < 15% a 30 dias segin el criterio ecocar-
diografico tradicional. PROTECT ha demostrado que el TAPSE afiadido al
cociente VD/VI mejora significativamente (AUC 0,86 vs 0,70; p < 0,001)
la eficacia pronéstica de los pardmetros ecocardiograficos clasicos.
Objetivos: Valorar si la sustitucion del criterio ecocardiografico tradi-
cional por la asociacién VD/VI > 1,0 + TAPSE < 16 mm mejora la capa-
cidad de seleccionar los pacientes con riesgo intermedio-alto.
Material y métodos: El PROTECT incluy6 prospectivamente 848 pa-
cientes con diagnéstico de TEP hemodinamicamente estable. La gra-
vedad clinica se valor¢ al ingreso mediante la escala PESIs. El criterio
clasico de DVD exige al menos dos de los siguientes: dilatacién del VD
(en paraesternal > 30 mm o VD/VI > 1 en apical 4C), hipocinesia de la
pared libre o PAPs > 30 mmHg. El criterio propuesto exigia VD/VI > 1.0
en apical 4C y TAPSE < 16 mm. Se consider6 curso clinico complicado
(CCC) la muerte por cualquier causa, hipotensiéon mantenida a pesar
de soporte vasoactivo, PCR o IOT en los 30 dias posteriores al diagnds-
tico. Se realizé un estudio de pruebas diagnésticas para determinar la
S/E y valores predictivos del criterio clasico y del propuesto para iden-
tificar a los pacientes con CCC. Se utilizaron t de Student y Mann-
Whitney para comparar variables continuas y test de Fisher para ca-
tegodricas. Se utilizé el paquete estadistico SPSS para el manejo
estadistico de los datos, y se consider6 estadisticamente significativa
la presencia de una p < 0,05.

Resultados: Del total de 848 pacientes (edad 67,5 = 16,7), el 7,4%
(63/848) presentd CCC. E1 63,1% (535/848) eran de riesgo intermedio
(PESIs > 0) y 98/535 (18,3%) tenian también troponina elevada. El VPP
para CCC de la combinacién PESIs > 0 y troponina+y DVD por el cri-
terio clasico era del 18,4% (6,1-30,7), mientras que por el criterio de
disfuncién propuesto el VPP resultaba de 29,6% (12,4-46,9).
Conclusiones: En los pacientes con TEP de perfil clinico de riesgo
Intermedio e isquemia miocardica, la presencia de disfuncién ven-
tricular derecha segtn el criterio propuesto identifica mas eficazmen-
te los que tienen riesgo elevado de complicaciones evolutivas.

PESIs > 0, troponina PESIs > 0, troponina

(+) y DVDg s (+) y DVD,;

Sensibilidad 12,7% 1c95% (3,9-21,5) 13.8% 1c95% (4,9-22,7)
Especificidad 93.4% 1095%(911-95,6)  95.9% 1C95% (94,1-97,7)
Valor predictivo positivo ~ 18:4% 1C95% (6,1-30,7) 29,6% 1c95% (12,4-46,9)
Valor predictivo negativo  90.1% [c95% (87,4-92,7)  90.0% 1c95% (87,3-92,6)
Proporcién de falsos 6,6% 41%

positivos 1C95% (4,4-8,9) 1C95% (2,3-5,9)
Proporcion de falsos 87,3% 96,2%

negativos 1C95% (78,5-96,1) 1C95% (77,3-95,1)
Exactitud 84,9% 1c95%(81,8-87,9)  86.9% 1C95% (84,0-89,7)
Indice ] de Youden 01 01

CPP 0 LR(+) 1,92 1C95%(0,89-415) 339  IC95% (1,55-7,39)
CPN o LR(-) 093 1C95%(0,82-1,07) 0,90 1C95% (0,79-1,02)
Probabilidad pre-prueba 10,5% 11,0%

(prevalencia)

BUSQUEDA DE FACTORES PREDICTORES DE RECURRENCIA DE
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA ASOCIADA AL CANCER
TRAS LA RETIRADA DE LA ANTICOAGULACION. ESTUDIO HISPALIS

A. Solier Lépez!, L. Jara Palomares’, T. Elias Hernandez',
M.I. Asensio Cruz!, I. Blasco Esquivias?, V. Sanchez Lopez?,
E. Arellano Orden?, L. Marin Barrera', L. Sudrez Valdivia',
M. Rodriguez de la Borbolla* y R. Otero Candelera!

1Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Virgen del Rocio. *Servicio de Urgencias. Medicina Interna. Hospital
Virgen Macarena. ’Instituto de Biomedicina de Sevilla. Hospital Virgen
del Rocio. “Servicio de Oncologia. Hospital Virgen de Valme.

Introduccion: La duracién 6ptima del tratamiento anticoagulante de
la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) asociada al cancer ac-
tualmente es desconocida.

Objetivos: Determinar el valor predictivo de varios biomarcadores de
recurrencias de ETV en pacientes oncol6gicos en diferentes momen-
tos del seguimiento tras la retirada de la anticoagulacién.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y multi-
céntrico en el cual se decidi6 la suspensién de la anticoagulaciéon
seglin protocolo con criterios de exclusién previamente definidos.
Una vez retirado el tratamiento, a todos los pacientes se les extrajo
muestra sanguinea basal, a las 3 semanas y a los 3 meses para de-
terminacion de dimero-D (DD), proteina C reactiva (PCR), P-selecti-
na (PS) y actividad procoagulante de fosfolipidos (PPL). Los pacien-
tes tuvieron un seguimiento de 6 meses tras la retirada del
tratamiento anticoagulante. Las variables de resultados fueron re-
currencias, fallecimientos y reintroduccién de la anticoagulacion. El
estudio fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacién de los
centros participantes.

Resultados: Desde septiembre de 2013 hasta octubre de 2015, se ha
reclutado a 104 pacientes. Todos aceptaron la retirada del tratamien-
to tras firmar el consentimiento informado. Han completado el segui-
miento hasta 6 meses (mediana = 7 meses, rango = 0-18) 87 pacientes
con una edad media de 63 £ 13 afios y un 53% de varones. Los tipos
predominantes de neoplasia fueron cancer colorrectal 19,5%, mama
17%, hematolégico 13,8% y pulmén 10,3%. El1 38% de los pacientes pre-
sentaba metastasis y el 97% tenia un ECOG 0-1. Las trombosis asocia-
das a catéter fueron del 11%. Fallecieron 7 pacientes (8%), uno de ellos
por recidiva de ETV. Hubo 10 recurrencias (11,5%): 5 de ellas entre las
3 semanas y los 3 meses y otras 5 tras los 3 meses. Las determinacio-
nes con mejor area bajo la curva con respecto a las recurrencias fue-
ron las realizadas a las 3 semanas y sus puntos de corte fueron: DD de
1.000 mg/ml, PCR de 5,75 mg/Ly PS de 49,27 ng/ml. Las hazard ratios
de estas variables fueron de: HR = 4,98 [(IC95%: 1,28 19,32) p = 0,020],
HR = 7,43 [(IC95%: 1,53 36,02) p = 0,013], y HR = 10 [(IC95%: 2,01-
49,84) p = 0,005], respectivamente.

Conclusiones: La determinacién del dimero-D, PCR y P-selectina a las
3 semanas tras la suspensioén de la anticoagulacién podria ser de uti-
lidad para decidir la reintroduccién del tratamiento ante el riesgo
elevado de recidivas.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA

B. de Vega Sanchez, A.l. Garcia Onieva, A.M. Andrés Porras,
M.B. Cartén Sanchez, D. Vielba Duefias, S.A. Juarros Martinez,
I. Lobato Astiarraga, M. Rodriguez Pericacho, C. Iglesias Pérez,
S. Soldarini y C. Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) engloba
varias entidades, entre ellas la trombosis venosa (TVP), el tromboem-
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bolismo pulmonar (TP) [con una incidencia de 1/1.000 habitantes/
afo] y la hipertension pulmonar tromboembélica crénica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de 331 pa-
cientes, ingresados con el diagndstico de TP entre 2010-2015. El obje-
tivo fue conocer: variables antropométricas, antecedentes personales
(incluyendo factores de riesgo cardiovascular -FRC-), factores predis-

ponentes -FP-, neoplasias ocultas (NO) y trombosis venosa profunda
(TVP) asociadas, la repercusion cardiovascular -RC- y severidad del
evento tromboético (medido mediante la escala de Pulmonary Embo-
lism Severity Index -PESI- y la necesidad de fibrinélisis). Andlisis es-
tadistico SPSS v22.

Resultados: La muestra se compone de 53% mujeres (edad media 75
afios), 130 con antecedentes neumoldgicos; con hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo 2 como FRC mas frecuentes (fig. 1). La clinica
predominante al diagnéstico fue: disnea (76%), sincope (16%) y he-
moptisis (6,3%), asociada en la mitad de los casos a insuficiencia res-
piratoria parcial (tipo 1). Los FP fueron: reposo superior al previo
(22%), tratamiento con anticonceptivos orales (2,9%), intervencion
quirdrgica reciente (8,3%) (alta prevalencia de cirugias traumatolégi-
cas y uroginecoldgicas) y neoplasia activa (11,6%) (en orden de fre-
cuencia: cancer de pulmén -36,3%-, préstata -19,5%- y mama -8,4%-).
Se objetivé la presencia de TP bilateral en mas del 80% de los casos,
confirmandose TVP mediante ecodoppler de extremidades inferiores
en 100 pacientes (distribucion de los territorios afectados en la fig. 2).
Gravedad estratificada segiin la escala PESI (fig. 2). La RC se valoré
mediante: elevacién de marcadores de dafio miocardico (68,5% de los
casos: troponina T -media 43,1 ng/dl y proBNP -media 2.389 pg/ml),
hipotensién arterial (5,1%), taquicardia (29%), electrocardiograma
(21%) y ecocardiograma (n = 120) patolégicos. La mortalidad media
fue del 3%. Se revelaron 16 casos de neoplasia oculta, la mayoria en
estadio avanzado; asi como menos de un 15% de TP crénico tras con-
trol con angioTAC.

Conclusiones: Mas del 75% de nuestros pacientes presentan un PESI
igual o superior a clase III, sin embargo, la mortalidad media del even-
to trombético agudo es inferior a la presentada por poblaciones simi-
lares, en probable relacién con adecuada estratificacién de los signos
indicativos de mal pronéstico.

CARACI'ERfS’!'ICAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
HIPERTENSION PULMONAR EN UN HOSPITAL TERCIARIO

E. Zaldivar Olmeda, A. Torrents Vilar, A. Garcia Ortega,
R. Lépez Reyes y D. Nauffal Manzur

Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Introduccion: En los tltimos afios se han publicado diversos registros
nacionales de HAP que reflejan que ésta continta siendo una enfer-
medad rara con baja incidencia y prevalencia. No obstante, se han
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producido cambios sustanciales en la edad de presentacidn, sexo, co-
morbilidades y supervivencia de los enfermos. El objetivo de nuestro
trabajo ha sido analizar las caracteristicas clinicas, funcionales y he-
modinamicas de los sujetos diagnosticados en nuestra unidad de HAP
e HPTEC, durante los dltimos 5 afios.

Material y métodos: Anilisis de los pacientes diagnosticados de Hi-
pertensién pulmonar grupos 1y 4 entre 2010 y 2015 (n = 34). Se re-
cogieron parametros clinicos, de laboratorio, ecocardiograficos, tole-
rancia al esfuerzo con test de la marcha de 6 minutos (TM6M) y las
variables hemodindmicas en el momento del diagndstico. Se compa-
raron datos demogréficos, clinicos, analiticos, ecocardiograficos, de
hemodinamica pulmonar y de tratamiento pautado entre grupo 1y 4
de HP.

Resultados: Se estudiaron un total de 34 pacientes,11 hombres y 23
mujeres con una edad media de 56,3 + 17,3. Veintitrés (68%) fueron
diagnosticados de HAP y 11(32%) fueron diagnosticados de HPTEC. La
tabla muestra la comparacién entre HAP e HPTEC de las principales
variables. Se produjeron 2 exitus, 1 en el grupo HAP y 1 en el de HP-
TEC, ambos relacionados con la hipertensién pulmonar.

HAP (n=23) HPTEC (n=11) p-valor

Hombres, n (%) 5(21,7%) 6 (54,5%) NS
Edad, afios 534 +17 62,5 +18,5 NS
IMC (Kg/m?) 271+53 28,8459 NS
Clase funcional Il y IV, n (%) 9(39,1%) 4 (36,36%) NS
Sincope, n (%) 4 (17,4%) 0 (0%) NS
Tiempo de sintomas a diagnéstico, afios 19 +2,7 1+0,7

Test de la marcha de 6 minutos, m 399 £95,1 398,7£1155 NS
TAPSE, mm 148 £2,6 1851 NS

+

proBp w04 w2 00
Presién arterial pulmonar media, mmHg 46,8 + 15,7 46,1 £ 14,1 NS
PAD, mmHg 12,5+4,7 1127 NS
Indice cardiaco, L-min-'-m? 3311 25+03 0,02
Resistencia vascular pulmonar, UW 69+4 814 NS

Conclusiones: La hipertensién pulmonar tromboembélica crénica es
mas frecuente en hombres siendo la poblacién de mayor edad en el
momento del diagnéstico. No encontramos diferencias significativas
en el modo de presentacién clinico ni en el perfil hemodindmico entre
ambos grupos a excepcion del indice cardiaco que fue significativa-
mente menor en la hipertension del grupo 4.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN NUESTRO HOSPITAL

M. Olaverria Pujols, .M. Pérez Laya, 1. Pefia de Bustillos,
A. Gil Fuentes, D.G. Rojas Tula, J.C. Rebollo, T. Vargas Hidalgo
y J. Celdran Gil

Hospital Nuestra Sefiora del Prado.

Introduccion: El TEP es una enfermedad importante ya que es la ter-
cera causa de muerte cardiovascular luego de la cardiopatia isquémi-
cay el ACV. En los dltimos afios se ha avanzado en crear diferentes
herramientas terapéuticas y de estratificacién de riesgo. El objetivo
de nuestro andlisis es identificar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes que ingresan por TEP en nuestro servicio de neumologia.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo y observa-
cional para el cual seleccionamos todos los pacientes ingresados con
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar en nuestro servicio entre
enero de 2011 y diciembre de 2014. Se recolectaron los datos de las
historias clinicas, informes de alta y el programa informatico de nues-
tro hospital. El diagnéstico de TEP se establecié segiin normativa SE-

PAR. Se analizaron datos demograficos, pruebas diagndsticas realiza-
das y tratamiento realizado.

Resultados: El total de pacientes ingresados por TEPA en nuestro ser-
vicio fue de 148. De estos 78 pacientes fueron mujeres (52,7%) y 70
hombres (46,3%). Con una edad media de 70,9 afios y que representan
el 5,7 de todos los ingresos en nuestro servicio en este intervalo de
tiempo. La estancia media fue de 7,69 dias (DE: 5,2). Los factores de
riesgo mas relevante fueron la inmovilizacion con 34 pacientes
(22,9%), ETEV 31 pacientes (20,9%), cirugia previa 15 (10,1%), cancer
11 (7,43%), ACOS 5 (3,3%), trombofilias 4 (2,7%), otros 48 (32,4%). Se le
realizé Rx de térax y TAC de arteria coronarias al 100% de pacientes.
Ecodopper de MMII al 86,2%, y ecocardiograma al 78% de pacientes.
En 39 pacientes se asocié a TVP. La HBPM fue el tratamiento de inicio
mas utilizado con 144 pacientes. Cuatro paciente precisaron fibrin6-
lisis. Mortalidad: durante el ingreso fallecieron 7 pacientes (4,7%), a
los tres meses 4 pacientes (2,7%); a los seis meses 4 pacientes (2,7%).
Los fallecidos tenia una edad media de 72,3 afios. Ademads 9 presen-
taron disfuncién ventricular y 5 insuficiencia respiratoria.
Conclusiones: El TEP es una entidad compleja y heterogénea. En
nuestro medio es mas frecuente en mujeres en la sexta y séptima
década de la vida. El método diagndstico mas empleado fue el TAC de
arterias coronarias. Los factores de riesgo mas importantes resultaron
ser la ETEV, la inmovilizacion, cirugia previa. La mortalidad al ingreso
resulto ser de 4,7% y se asocié a mayor edad, disfunciéon ventricular e
insuficiencia respiratoria.

CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN UN HOSPITAL TERCIARIO

L. Benedicto Puyuelo, C. Aguilar Paesa, S. Gomara de la Cal,
E. Le6n Subias, A.L. Figueredo Cacacho, D. Polanco Alonso,
L. Royo Martin, J.J. Vengoechea Aragoncillo y J.A. Domingo Morera

Hospital Universitario Miguel Servet.

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar es una patologia fre-
cuente, que requiere ingreso tras su diagnéstico por su elevada mor-
bimortalidad. El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar las ca-
racteristicas de los pacientes ingresados por dicha patologia en
nuestro hospital y conocer la variabilidad en cuanto a formas de pre-
sentacién, diagnostico y evolucién.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos
diagnosticados de tromboembolismo pulmonar en el Hospital Miguel
Servet en el afio 2014. Se obtuvo una muestra de 133 pacientes, sien-
do excluidos los casos de TEP crénicos. Las variables analizadas han
sido: edad media, estancia media, servicios de ingreso, sintomas al
diagnéstico, factores de riesgo, comorbilidades, probabilidad pretest,
valores analiticos, métodos diagnésticos realizados, tratamientos uti-
lizados, estudio de hipercoagulabilidad y mortalidad.

Resultados: Del total de pacientes un 56% fueron mujeres y la edad
media al ingreso fue 73,38 * 14,2 afios. Un 66% ingresaron en el ser-
vicio de Neumologia y la estancia media fue de 8,20 dias. En cuanto
a las comorbilidades que presentaban los pacientes, el 64% tenian
HTA, el 20% diabetes el 13% obesidad y el 14% antecedentes de acci-
dente cerebrovascular. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron
la ETV previa (16%), neoplasia activa (29%) y el reposo previo (27%).
El sintoma mads prevalente fue la disnea (72%), seguido del dolor
toracico (47%) y dolor en extremidades inferiores (41%). La prueba
diagnéstica mas usada fue el angioTAC (87,3%). El tratamiento inicial
mas utilizado fue la heparina de bajo peso molecular, y el tratamien-
to al alta el acenocumarol. A un 15,8% de los pacientes se les realiz
un estudio de hipercoagulabilidad posterior y el 18,8% reingresé en
los 3 meses posteriores al alta. Un 2% de los pacientes fallecieron
durante el ingreso.
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ECG Rx térax AngioTAC Gammagrafia  Ecodoppler Ecocardiograma
EEII
Normal Normal Subsegmenta- Normal 1% Normal No disfuncién
41% 57% rio 5% 39% VD 59%
Taquicar- Derrame Segmentario Compatible TVP33%  Disfuncién
dia21%  pleural 15% 12% VD 12%
13%
BRD9% No Lobar 21% No realizada  Noreali-  No realizado
realizada 87% zado 28%  19%
1%

S1Q3T3 7% Otros 19% Bilateral 50%
Otros 22% No realizado 9%

Servicio de ingreso

7%

13%

14%
66%

M Neumologia 272
MI M 27

Conclusiones: Se objetivan una mayor cantidad de ingresos por trom-
boembolismo pulmonar en el servicio de Neumologia, donde hay
menor estancia media respecto a otros servicios. La prueba diagnés-
tica mas realizada es el angioTAC y el tratamiento inicial mds utilizado
es la heparina de bajo peso molecular.

CARACTERiSTlCAS DE PACIENTES DERIVADOS PARA ESTUDIO DE
HIPERTENSION PULMONAR (HTP)

J. Fernandez Alvarez, M. Herndndez Roca, D. Lozano Vicente,

P. Mench6n Martinez, R. Ibafiez Meléndez, C. Castillo Quintanilla,
P. Garcia Torres, J. Pérez Pallarés, F]. Bravo Gutiérrez,

M. Guillamén Sanchez, J.J. Martinez Garceran, M.M. Valdivia Salas,
J.L. de la Torre Alvaro y A. Santa Cruz Siminani

Hospital Universitario Santa Lucia.

Introduccion: El objetivo fue analizar las caracteristicas y etiologia de
pacientes derivados con diagnéstico de HTP asi como la prevalencia
de SAHS en este grupo y el efecto de la CPAP.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
derivados a Consulta de HTP. Se recogieron datos clinicos, funciona-
lismo respiratorio, ecocardiograficos, hemodinamicos y estudio de
suefio. Comparacion de grupos mediante software SPSS 22.0, con es-
tadisticos t-Student (variables cuantitativas) y chi-cuadrado (varia-
bles cualitativas).

Resultados: 71 pacientes, 29,6% varones, con edad 70,25 + 11,72. 84%
proceden de Neumologia, 10% de Cardiologia y 5,5% de MI. 71,8% obe-
sos, 77,5% HTA, 38% presentaban FA y 46,4% valvulopatias. 18,3% EPOC,
42,8% restrictivos, 12 pacientes con SHO y 58,6% SAHS (78% IAH > 30).
En tratamiento con CPAP el 73,1% con buen cumplimiento el 75,6%. Un

52,1% se encontraban en clase funcional (CF): 2 y un 40,8% en CF: 3.
Grupos de HTP: 14,1% grupo 1 (2 caso idiopatico, 1 hereditaria, 5 co-
nectivopatias, 1 VIH y 1 cardiopatia congénita del adulto) 34,2% grupo
2 (13 disfuncién diastélica del VI, 5 disfuncién sistélica y 5 valvulopa-
tias), 35,7% grupo 3(3 EPOC, 9 restrictivas, y 12 SAHS) y 17% grupo 4.
Sin casos del grupo 5. Datos ecocardiograficos: dilatacién VD: 36,1%,
TAPSE: 20,6 + 8,9 mmHg y dilatacién Al: 63,9%. Se realizaron 20 cate-
terismos diagnésticos, 2 casos PAPm < 15 mmHg (se descarta HTP).
40% PCP > 15 mmHg. 5,6% en tratamiento con ARE, 16,9% con IPD, 2,8%
con PC, 1,4% con IGC y un paciente fue sometido a tromboendarterec-
tomia. S6lo un 2,8% reciben triple terapia. Precisaban OCD el 32,3%. El
50% de los cateterismos con = 2 FRCV tenian una PCP: 20,11 + 11,23
mmHg y aquellos sin FRCV PCP: 14,25 + 3,377 mmHg (p = 0,005).
Prevalencia SAHS: 90% grupo 1, 60,82% de grupo 2 y el 50% grupo 4. El
tratamiento con CPAP en los pacientes del grupo 2 y 3 con diagndsti-
co de SAHS produjo una reduccién del PSAP (59,0 + 16,1 vs 54,0 £ 15,7,
p=0,002)y TAPSE (18,24 + 2,4 vs 16,8 + 6,4, p = 0,024).
Conclusiones: La mayoria de los pacientes de nuestra muestra son
mujeres, presentaban algin FRCV y se encontraban en CF Il y III. Las
etiologias mas frecuentes fueron los grupos 2 y 3. La etiologia postca-
pilar fue mas frecuente en aquellos pacientes con > 2 FRCV. La preva-
lencia del SAHS en pacientes con HTP es elevada. Se observa una re-
duccién de la PSAP en pacientes del grupo 2 y 3 en tratamiento con
CPAP.

CARACTERIZACION FUNCIONAL DE LAS MUTACIONES DEL GEN
BMPR EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR ARTERIAL
DEL GRUPO I

A. Baloira Villar!, A. Pallarés Sanmartin', G. Pousada? y D. Valverde?

'Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. *Facultad de
Biologia. Universidad de Vigo.

Introduccién: BMPR2 es probablemente el gen mas importante im-
plicado en la patogenia de la hipertension pulmonar arterial (HPA). Se
han descrito mas de 300 mutaciones potencialmente patogénicas en
este gen en pacientes con HPA pero se desconoce en la mayor parte
de los casos su efecto en la actividad transcripcional. El propésito de
nuestro estudio fue caracterizar funcionalmente las mutaciones en
BMPR2 encontradas en pacientes con HPA.

Material y métodos: Se incluyeron 55 pacientes con HPA del grupo [
(28 idiopaticas, 27 asociadas) y 50 controles sanos. Se extrajo el ADN
de leucocitos periféricos. El gen BMPR2 se amplific6 mediante PCR, se
secuencid y se realizé un andlisis mediante simulacién por ordenador
(in silico), utilizando 8 programas informaticos, para seleccionar las
mutaciones potencialmente patogénicas. La expresién del ARN men-
sajero (ARNm) se analizé6 mediante la técnica de minigenes con el
vector pSPL3. Para estudiar el impacto en la localizacién intracelular
de las mutaciones tipo pérdida de sentido (missense) y sin sentido
(nonsense) se utilizo el vector pEGFP-N1.

Resultados: Se encontraron en total 23 mutaciones potencialmente
patogénicas en las muestras de pacientes y ninguna en los controles
sanos. Mediante la técnica de minigenes sélo 9 de ellas parecieron
tener impacto en la sintesis de ARNm. Eran portadores de alguna de
ellas 16 pacientes (10 HPA idiopatica, 6 HPA asociada). El patrén de
localizacion celular de la proteina (el receptor BMPR2) en individuos
sanos fue en la membrana y perinuclear, por el contrario, 4 de las
formas mutadas tuvieron una distribucién difusa por el citoplasma.
Se observé una edad al diagnéstico mas precoz en los portadores de
mutaciones respecto a los no portadores (42 + 16 afios vs 50 = 16
afios).

Conclusiones: Un niimero relativamente importante de pacientes con
HPA del grupo I son portadores de mutaciones en BMPR2, algo excep-
cional en individuos sanos, pero sé6lo algunas de ellas parecen alterar
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la actividad del gen. Algunas de estas mutaciones deslocalizan el re-
ceptor a nivel subcelular. Estas mutaciones parecen relacionarse con
un inicio mas temprano de la enfermedad.

COMBINAC‘I(')N DE FIBROSIS PULMONAR Y ENFISEMA (CPFE):
CARACTERISTICAS CLINICO-FUNCIONALES Y PRESENCIA DE
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA

D.A. Arcos Cabrera, S. Cadenas, M. Lépez Zubizarreta,
P. Alvarez Vega, A. Sanchez Serrano, J.L. Fernandez, A.M. Sanchez
y M.J. Garcia

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion: La combinacién de fibrosis pulmonar y enfisema es
una entidad en la que coexisten en un mismo individuo enfisema en
l16bulos superiores y fibrosis en 16bulos inferiores. Objetivo: describir
las caracteristicas clinicas y funcionales de estos pacientes y analizar
presencia de HP y su clasificacion.

Material y métodos: Estudio descriptivo de casos con fibroenfisema
desde 2011. Se analizaron: edad, sexo, IPA, IMC, conectivopatia, fun-
cién pulmonar, patrén NIU en TCAR, niveles de AAT, signos de HP en
ecocardiograma. Se presentaron distribucion de frecuencias y medi-
das de tendencia central.

Resultados: 19 pacientes con fibroenfisema por TCAR, 2 mujeres
(10,5%), edades entre 59 y 92 afios (media 74,20 + 9,63). IMC 25,06 +
3,70 Kg/m?. Todos fumadores con IPA de 58,15 + 25,19 pq/afio. Ningu-
no presentaba antecedente de conectivopatia. Todos tenian niveles
normales de ATT y estudio de autoinmunidad negativo. Patrén NIU en
11 casos. En espirometria forzada obstruccién 9 pacientes: 2 graves, 1
moderadamente grave, 2 moderados y 4 leves; restriccion 2; mixto 2
y 6 espirometria normal. En 4 pacientes se confirmo restriccién con
volimenes estaticos: 2 moderado y 2 leve. Todos con disminucién de
DLCOc: 2 leves, 4 moderadas y 13 graves y KCOc descendida. Se reali-
z6 ecocardiograma a 15 pacientes por signos de HP en estudios de
imagen y/o clinica de insuficiencia cardiaca derecha. Presentaban
probabilidad intermedia o alta de HP 10 pacientes: en todos se exclu-
y6 TEP por gammagrafia y 3 presentaban cardiopatia izquierda con-
comitante. Finalmente se realiz6 estudio hemodinamico a 3 pacientes
por discordancia entre la afectacién funcional y radiolégica del fibro-
enfisema y la gravedad de la HP, con el hallazgo de CFPE con HP grave
(PAPm > 35 mmHg con RVP >3 UW e IC< 2,5 L/min/m?) en 1 caso que
presentaba espirometria normal y, por tanto, con posible HAP con
enfermedad respiratoria concomitante.

Conclusiones: 1. La combinacién de fibrosis pulmonar y enfisema
aparece fundamentalmente en varones con antecedente de tabaquis-
mo, con escasa repercusién funcional en espirometria y descenso
desproporcionado de la DLCO, que puede explicarse por la asociaciéon
de enfisema, fibrosis y enfermedad vascular pulmonar. 2. La HP que
aparece con frecuencia en el fibroenfisema, debe ser analizada cuida-
dosamente y, una vez excluida la cardiopatia izquierda y la enferme-
dad tromboembodlica, debe valorarse la posibilidad de HAP con enfer-
medad respiratoria concomitante siempre que existan datos de
desproporcién entre ambos procesos.

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DURANTE EL TRATAMIENTO
DEL EMBOLISMO PULMONAR

I. Asschert Aguero, J. Hernandez Borge, P. Pires Goncalves,

M. Benitez-Cano Gamonoso, M.C. Garcia Garcia, H. Chavez Roldan,
A. Sanz Cabrera, A. Castafiar Jover, P. Cordero Montero,

F.L. Marquez Pérez, M. Gémez Vizcaino, M.]. Antona Rodriguez,
J.A. Gutiérrez Lara e I. Rodriguez Blanco

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: Las complicaciones hemorragicas del tratamiento an-
ticoagulante en el embolismo pulmonar (EP) oscilan entre el 10-15%
habiéndose relacionado con la edad, sexo o la presencia de neoplasia.
Nuestro objetivo ha sido valorar la presencia de complicaciones he-
morragicas agudas [CHA] y a lo largo del seguimiento [CHS] en una
cohorte de pacientes con EP y analizar los posibles factores asociados
a su aparicion.

Material y métodos: Revision de 373 EP ingresados entre agosto de
2006 y abril de 2015. Se recogieron de forma prospectiva todas las
complicaciones hemorragicas agudas (hasta el alta hospitalaria) y las
aparecidas durante el seguimiento. Los pacientes fueron seguidos una
mediana de 29 meses (r: 0-106 meses). Se valoré qué factores estaban
relacionados con la aparicién de las mismas mediante analisis univa-
riado y multivariante (regresion logistica).

Resultados: Se produjeron 11,5% CHA (4,8% precisaron transfusion) y
22,8% CHS (8,3% precisaron transfusion). Se relacionaron con la apa-
riciéon de CHA: edad, nimero de dias con sintomas previo al ingreso,
sexo masculino, presencia de sincope, ausencia de disnea, tratamien-
to fibrinolitico e ingreso en UCL. El andlisis multivariante encontré que
se relacionaron con la aparicién de CHA: la edad (OR 1; IC95%: 1-1,06),
el sexo masculino (OR 2,6; 1C95% 1,2-5,8), presencia de sincope (OR
2,1; 1C95% 0,9-5), ausencia de disnea (0,3; 1C95%: 0,1-0,7) y el trata-
miento fibrinolitico (OR 5,3; IC 1,5-18,4). Se relacionaron con la apa-
ricién de CHS: la edad, presencia de factores de riesgo, menor afecta-
cién en el angioTAC, presencia de EPOC, presencia de complicaciones
no hemorragicas en el seguimiento, y duracién del tratamiento (> 12
meses vs < 12 meses). El andlisis multivariante encontré que se rela-
cionaron de forma independiente con la aparicién de CHS: la edad
(OR 1; 1C95%: 1-1,04), presencia de factores de riesgo predisponentes
(OR 7,8; 1C95%: 1,1-52,5), gravedad afectacién en el angioTAC (OR 8,7;
1C95%: 1,5-48,1), presencia de complicaciones no hemorragicas en el
seguimiento (OR 3,1; IC95%: 1,7-5,5), y la duracién del tratamiento
(OR 6,5; 1C95%: 2,2-18,5).

Conclusiones: 1. En nuestra experiencia se produjeron CHA y CHS en
el 11,5% y el 22,8% de los casos, respectivamente. 2. Las CHA se rela-
cionaron con la edad, con la gravedad inicial del episodio y con el
tratamiento instaurado. 3. Las CHS parecen relacionarse con la situa-
cién general del paciente (edad, comorbilidades), con la presencia de
procesos intercurrentes y con la duracién del tratamiento anticoagu-
lante.

{CUANTO CANCER OCULTO HAY EN NUESTROS PACIENTES CON
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA?

A. Rivas Guerrero’, I. Murga Arizabaleta’, O. Llaguno Ochandiano’,
E. Marijuan Gémez', L. Tomas Lopez', J.A. Garcia Fuertes',
J.L. Lobo Beristain' y A. Sdez de Lafuente Morifiigo?

IServicio de Neumologia; 2Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario Araba.

Introduccién: La incidencia de cancer en pacientes con enfermedad
tromboembédlica venosa (ETEV) es mayor que en la poblacién general,
entre el 1y 3%. Se ha determinado que la incidencia de malignidad en
los 2-3 afios posteriores al diagnéstico del evento trombdtico es de
7,5% en pacientes con ETEV idiopatica vs 1,6% en pacientes con ETEV
secundaria. El hallazgo de cancer tras episodio de ETEV estd asociado
a un peor prondstico con una mayor tasa de recurrencias y complica-
ciones hemorragicas.

Objetivos: Establecer la incidencia de cancer oculto en nuestros pa-
cientes diagnosticados de ETEV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacien-
tes recogidos de forma prospectiva en el Registro informatizado de
enfermedad tromboembélica venosa (RIETE), que han sido diagnosti-
cados de forma objetiva de evento trombético venoso agudo (trom-
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boembolismo pulmonar y/o trombosis venosa profunda) en nuestro
hospital durante los afios 2009, 2010 y 2011, que han tenido un segui-
miento minimo de 6 meses buscando de forma retrospectiva diagnos-
tico de cancer durante un minimo de dos afios posteriores al evento
trombético.

Resultados: Se han incluido un total de 242 pacientes, con una edad
de 67 = 15,6 afios. El 52,1% eran varones. Cuarenta y nueve pacientes
(20,2%) tenian diagndstico previo de cancer, el 8,7% (21) fue diagnos-
ticado de cancer al mismo tiempo que el evento trombético. Del resto
(172), 8 pacientes (3,3%) fueron diagnosticados de cancer en el segui-
miento. Un 75% fueron catalogados como idiopaticos. Cinco pacientes
con evento trombotico venoso idiopatico desarrollaron cancer en el
seguimiento (3,8%), mientras que de los pacientes con evento trom-
bético secundario fueron 3 los pacientes con cancer oculto (6,9%), sin
haber diferencias significativas. No se ha registrado recidiva tromboe-
mbdlica en ninguno de los 8 pacientes a los 6 meses del evento trom-
bético venoso agudo.

Conclusiones: La incidencia global de cancer oculto en nuestra mues-
tra es similar a la de la literatura. Ademas, la incidencia en los secun-
darios no es menor que en los idiopaticos. No se ha registrado en
nuestra muestra una mayor incidencia de recidiva tromboembodlica
en los pacientes con cancer oculto.

DE’[ECCI()N DE HIPERTENSION PULMONAR POSTROMBOTICA
CRONICA. ESTUDIO OSIRIS: EXPERIENCIA DE UN CENTRO

L. Sudrez Valdivia, A. Solier Lopez, L. Marin Barrera,
L. Jara Palomares, T. Elias Hernandez, M.I. Asensio Cruz, M.L. Pefia
y R. Otero Candelera

Hospital Virgen del Rocio.

Introduccién: La incidencia de hipertensién pulmonar post trombé-
tica crénica (HPTEC) es variable dependiendo de las series, pero exis-
ten evidencias indirectas que apuntan a una deteccion subéptima en
nuestro pais si comparamos cifras de pacientes que son propuestos
para tromboendarterectomia en otros paises. El estudio OSIRIS es un
programa prospectivo de seguimiento a dos afios de pacientes con
tromboembolismo pulmonar (TEP). Se muestran los resultados par-
ciales de un solo centro.

Objetivos: Optimizar la deteccién de la HPTEC mediante un programa
activo de seguimiento del TEP.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes de pacientes
diagnosticados de TEP. Todos los pacientes eran seguidos para la de-
teccion de la sospecha clinica de HPTEC, cuyos criterios fueron pros-
pectivamente definidos y consensuados. Ademas a los pacientes se les
realizaba una ecocardiografia (ETT) a los 6 meses. Los criterios ecocar-
diograficos de baja, intermedia y alta probabilidad fueron los defini-
dos en Eur Heart ]. 2015 Aug 29. pii: ehv317. Los resultados se daran
en valores absolutos y frecuencias y las caracteristicas diagnésticas en
términos de sensibilidad (S), especificidad (E) y valores predictivos
positivos y negativos.

Resultados: Desde abril del 2013 a octubre del 2015 en el HU Virgen
del Rocio se han reclutado 162 pacientes, edad: 65 + 14 afios y el 57%
fueron mujeres. El seguimiento medio en meses ha sido de 7,6 £ 3,7.
Veintid6s pacientes (13,6%) fallecieron durante el seguimiento, el 54%,
de las muertes fueron debido a neoplasia y el 18% estuvo relacionado
con la ETV. Cuatro pacientes (2,5%) sufrieron recidivas, dos de ellas
fueron mortales. En 16 (10%) pacientes presentaron sospecha clinica
de HPTEC, de los cuales en 3 pacientes (1,8%) se confirmé el diagnés-
tico de hipertensién pulmonar mediante criterios hemodinamicos,
dos fueron confirmadas como HPTEC (1,2%). El 65% de los pacientes
tuvieron una ETT a los 6 meses de seguimiento independientemente
si presentaran criterios clinicos de HPTEC. Los pacientes se distribu-
yeron en: 47% baja probabilidad ecocardiografica de HP, 15% en inter-

media y 1,9% en alta probabilidad. Las caracteristicas diagnésticas
para la alta probabilidad ecocardiografica mostraron una S del 100%,
una E del 99%, VPP del 66,7% y VPN del 100%.

Conclusiones: En nuestro centro la incidencia de HPTEC a los 6 meses
de un TEP concuerda con otras series prospectivamente valoradas. Los
criterios ecocardiograficos definidos presentan excelentes caracteris-
ticas diagnosticas para los pacientes con alta probabilidad.

ECOGRAFIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES EN NEUMOLOGIA

R. Fernandez Mellado’, L.A. Sota Yoldi?, E. Juarez Moreno',
E. Castro Rodriguez’, A. Jiménez Romero’, R. Castrodeza Sanz!
y J. Ortiz de Saracho y Bobo!

"Hospital El Bierzo. 2Fundacién Hospital Jove.

Introduccién: La trombosis venosa profunda (TVP) forma parte de la
enfermedad tromboembodlica venosa (ETEV), y, como se sabe, cerca
del 90% de los pacientes diagnosticados de tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) presentaran como origen una TVP a nivel de miembros in-
feriores. El1 70-80% de las TVP son proximales (desde la vena poplitea
a la vena femoral comdn), mientras que solo el 20-30% son distales.
Tradicionalmente los pacientes diagnosticados de TEP precisan de una
ecografia venosa de miembros inferiores para completar el estudio, y
ésta, por norma general, es realizada por radi6logos. En nuestro caso
nos proponemos como objetivo la realizacién de esta técnica por par-
te de neumologos mediante la realizacion de ecografias con la técnica
de compresién simplificada y comparar nuestros resultados con los
obtenidos por el Servicio de Radiologia tras realizar una ecografia
doppler reglada (Gold Standard).

Material y métodos: Se incluyeron 40 pacientes ingresados de mane-
ra consecutiva en nuestro servicio con diagndstico de TEP. Se realiz6
la ecografia con la técnica de compresién simplificada por dos neu-
mologos. Para la realizacién de la ecografia utilizamos un ecégrafo
LogicC5 de General Electric con una sonda lineal de 10 Mhz. La falta
de compresibilidad de la vena se etiquet6 como positiva. Posterior-
mente los pacientes fueron sometidos a una ecografia doppler con-
vencional por parte del Servicio de Radiologia sin conocer los resul-
tados de nuestra prueba.

Resultados: Los pacientes presentaban una edad media de 74,5 afios
(x 13,1 afios). Un 60% (24) fueron hombres y un 40% (16) mujeres. De
nuestros estudios fueron positivas 9 pruebas (22,5%), siendo 31 nega-
tivas (77,5%). Las ecografias realizadas por los radi6logos dieron como
positivas 6 pruebas (15%) mientras que las 34 restantes fueron etique-
tadas de negativas. Todas las pruebas positivas de los radi6logos tam-
bién lo fueron para nosotros (tabla). Encontramos, por tanto, una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 91% con un indice de
concordancia de Kappa de 0,76.

Recuento
Radiologia
Si No Total
St 6 3 9
Neumologia No 0 31 31
Total 6 34 40

Conclusiones: La ecografia venosa de miembros inferiores es una téc-
nica relativamente sencilla y segura para ser asumida por neumoélo-
gos. Nuestros resultados apoyan esta idea, por lo que creemos que
todos los Servicios de Neumologia que dispongan de un ecégrafo de-
berian poder realizarlo. Ademas esto nos permite poder completar el
estudio de estos pacientes sin tener que recurrir a los servicios de
Radiologia, lo que supone disminuir la estancia media al no tener que
depender de otros especialistas.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE DABIGATRAN EN LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA Y EN LA FIBRILACION AURICULAR.
EXPERIENCIA CLINICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L. Marin Barrera!, L. Jara Palomares!, FJ. Rodriguez Martorell?,
M.L Asensio Cruz', S. Verdesoto Cozzarelli?, T. Elias Hernandez!,
A. Blum Dominguez?, A. Solier Lopez', L. Suarez Valdivia'

y R. Otero Candelera’

1Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Virgen del Rocio. CIBERES. 2Unidad de Gestion Clinica Intercentros de
Hematologia y Hemoterapia. Hospitales Virgen del Rocio-Virgen
Macarena.

Introduccion: La utilizacion de los anticoagulantes orales directos
(AODs) es uno de los avances mas destacados en los tltimos afios. Alin
asi, la financiacion restringida a determinadas situaciones conlleva un
uso mas limitado.

Objetivos: Analizar la tolerancia, recidivas, sangrados y eventos ad-
versos de dabigatran en pacientes con enfermedad tromboembélica
venosa (ETV) o fibrilacién auricular (FA).

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en una consulta
monografica de ETV y una consulta de hematologia en el periodo
comprendido desde julio de 2013 hasta noviembre de 2015. Criterios
de inclusién (deben cumplir todos): 1) Tener mas de 18 afios, 2) Em-
bolia de Pulmén (EP), Trombosis venosa profunda (TVP) o fibrilacién
auricular. Criterios de exclusion: aclaramiento de creatinina < 30 mL/
min. A los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y no pre-
sentaba criterio de exclusion se indicaba la posibilidad de iniciar tra-
tamiento con dabigatran. Analizamos tolerancia, efectos secundarios
(sangrados, recurrencias y muertes) y eventos adversos (cualquier
sintomatologia que pudiese tener relacién con la toma del dabiga-
tran).

Resultados: El total de pacientes en los que se inici6 tratamiento con
dabigatran fue de 51. La edad media fue de 70 £ 11 afios (media +
desviacion tipica), con un ligero predominio de hombres (57%). El mo-
tivo por el que se indicé el dabigatran fue FA (75%) y ETV (25%). El tipo
de evento tromboembdlico tratado fue: TVP (n=7)y EP (n=6). El 80%
de los pacientes realizaban previamente tratamiento anticoagulante
con antivitaminas-K (AVK). El tiempo medio de tratamiento con da-
bigatran fue de 10 + 8 meses. A lo largo del seguimiento hubo 1 san-
grado grave y 6 sangrados no graves clinicamente relevantes, lo que
implica una tasa de 2,2 x 100 pacientes/afio (Intervalo de confianza
95% (1C95%): 0,11-11,02) y 13,41 x 100 pacientes/afio (IC95%: 5,43-
27,89), respectivamente. Hubo 2 eventos trombdticos en el segui-
miento y un paciente falleci6 por etiologia no relacionada con trata-
miento anticoagulante (neumonia). Hubo cinco eventos adversos con
dabigatran: cefalea (n = 1), intolerancia géstrica (n = 4).
Conclusiones: En nuestra serie el dabigatran presenté pocos efectos
secundarios y buena tolerancia en la mayoria de los pacientes. La co-
modidad de la posologia, la ausencia de requerimientos de controles
periddicos y la poca interaccién con otros farmacos comparado con
las AVK hace que debamos tenerlo en cuenta en la prevencién o el
tratamiento del tromboembolismo.

EMBOLIA PULMONAR Y CANCER. ;EXISTEN DIFERENCIAS
CLINICAS EN LOS BIOMARCADORES Y SUPERVIVENCIA?

].J. Jarefio Esteban!, J. Sanchez Randulfe!, A. Gonzalez Estibafiez’,
A. Burgos Pimentel’, L. Fernandez Bermejo', C. Wagner Struwing',
M.A. Mufioz Lucas?, C. Gutiérrez Ortega' y F. Villegas Fernandez!

'Hospital Central de la Defensa. 2IMIDEF.

Introduccion: El cancer incrementa el riesgo de enfermedad trom-
boembdlica venosa (ETV), Estudio retrospectivo para analizar las ca-

racteristicas clinicas, factores de riesgo asociados, biomarcadores ul-
trasensibles y tumorales y la supervivencia en pacientes con embolia
pulmonar (EP) y cancer, en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Fueron incluidos 267 pacientes entre
01/01/2009-30/05/2015. Fueron diagnosticados de EP mediante téc-
nica de imagen con angioTAC o gammagrafia pulmonar de V/Q. Se
clasificaron en pacientes con EP y cancer y EP sin enfermedad neopla-
sica. Se recogieron factores de riesgo asociados y escala prondstica
PESI, biomarcadores troponina T US, PCR, LDH creatinina y D-dimero.
Marcadores tumorales: CEA, Cyfra 21,1, CA12,5 CA19,9, CA15,3. Estu-
dio de la supervivencia mediante Kaplan Meier y log rank.
Resultados: N.° 59 (22%) pacientes presentaron enfermedad neopla-
sica: 1. Pulmoén 23%. 2. Digestivo (14,6%). 3. Ginecolégico (10%). 4. Ge-
nitourinario (7%). 5. Linfoma 4%. 6. Sarcoma 4%. 7. Cabeza, cuello y
SNC 7%. Miscelanea 30%. La presencia de sincope, disnea, dolor tora-
cico, hemoptisis y TVP fue similar en ambos grupos. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre los biomarcadores séricos
(LDH, PCR, troponina T US, D-dimero, creatinina) en ambos grupos. La
mediana de supervivencia en el grupo ETV cancer fue de 29 meses y
de 140 meses en el grupo ETV no tumoral p < 0,001). Entre los marca-
dores tumorales CEA y Cyfra 21,1 presentaron diferencias significati-
vas. CA19,9, C12,5, CA13,5 fueron no significativos.

Conclusiones: En nuestra experiencia la asociacién de embolia pul-
monar y cancer se presenta en un 22% de pacientes. Predominando
las mujeres con obesidad y escala PESI elevada y CEA y CYfra21,1 ele-
vados. Los pacientes con ETV y cancer presentan un peor pron6stico
y supervivencia.

EP-cancer (n 59) EP sin cancer (n 208) p

Género 32%V-67%M 51%V-49%M 0,022
Edad 7113 70 £ 14 0,417
IMC 31+13 38 +21 0,022
PESIs 0 0 13
PESIs = 1 100% 87% < 0,001
TVP 36 110 0,672
Cirugia reciente 21% 7,9% 0,013
Inmovilizacion 63% 53% 0,182
ucl 8 (13%) 45 (22%) 0,156
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ESTRATEGIA PARA LA EVALUACION DEL TAMANO/FUNCION DEL
VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES NORMOTENSOS CON
TROMBOEMBOLIA DE PULMON AGUDA SINTOMATICA

R. Morillo!, J.L. Lobo?, R. Nieto', D. Barrios', A. Jaureguizar',
AK. Portillo® y D. Jiménez!

IServicio de Neumologia. Hospital Ramén y Cajal e Instituto de
Investigacion Sanitaria Ramén y Cajal IRYCIS. *Servicio de Neumologia.
Hospital Txagorritxu. 3Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: La angiotomografia computarizada de térax (ACT) pro-
porciona informacién pronéstica en los pacientes normotensos con
tromboembolia de pulmén (TEP) aguda sintomatica. No se ha aclara-
do suficientemente qué pacientes requieren la realizacién adicional
de una ecocardiografia transtoracica para evaluar la funcién del ven-
triculo derecho (VD).

Material y métodos: Se incluyeron 848 pacientes con diagnéstico de
TEP aguda sintomadtica del estudio multicéntrico PROTECT. Se defini6
la dilatacién del ventriculo derecho por ACT como un cociente VD/
ventriculo izquierdo > 0,9. Utilizando los datos clinicos obtenidos en
el momento del diagnéstico de la TEP, el panel central del estudio
calculd la escala PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) simplifi-
cada (PESIs). Se realiz6 una ecocardiografia transtoracica en las pri-
meras 48 horas después del diagnostico. Los criterios ecocardiografi-
cos de disfuncién de VD fueron (al menos 2): dilatacién de VD,
hipoquinesia de la pared libre de VD, y una presién pulmonar sistéli-
ca > 30 mmHg. La variable primaria de resultado fue la muerte por
todas las causas en los primeros 30 dias después del diagnéstico de la
TEP; y la variable secundaria fue un curso clinico complicado, consis-
tente en muerte por todas las causas, recurrencias trombdticas no
fatales o colapso hemodinamico en el mismo periodo de tiempo.
Resultados: Se confirm6 la dilatacion del ventriculo derecho por ATC
en 533 pacientes (533/848, 63%; intervalo de confianza [IC] 95%, 59%-
66%). Fallecieron 13 pacientes (13/315, 4,1%; 1C95%, 2,2%-6,9%) sin
dilatacién del VD por ATC. Cuando un resultado negativo de la ATC se
combiné con una escala PESIs negativa, ningin paciente experiment6
la variable primaria de resultado. En el grupo con ATC positiva, falle-
cieron 25 pacientes (4,7%), porcentaje que se incremento al 6.6% en
pacientes con escala PESIs de alto riesgo. En estos pacientes, la pre-
sencia de disfunciéon ecocardiografica de ventriculo derecho incre-
ment6 marginalmente la tasa de mortalidad a 7,7%. Los resultados
para la variable secundaria de resultado se exponen en la tabla.
Conclusiones: No es necesaria la realizacién de una ecocardiografia
para la identificacién de pacientes de bajo riesgo con TEP aguda sin-
tomatica. La disfuncién ecocardiografica del VD identifica un subgru-

Incidencia de la variable secundaria de resultado segtin los resultados de las pruebas
pronésticas

Todos los pacientes PESIs negativo PESIs positivo

(n=848) (n=313) (n=535)
ATC(-) 20/315 3/143 17172
6,3% 2,1% 9,9%
ATC (+) 43/533 2/170 41/363
8,1% 1,2% 11,3%
ATC (-) y eco (-) 17/286 3/137 14/149
5,9% 2,2% 9,4%
ATC (-) y eco (+) 3/29 0/6 3/23
10,3% 13,0%
ATC (+) y eco (-) 20/370 0/136 20/234
5,4% 8,5%
ATC (+) y eco (+) 23/163 2/34 21/129
14,1% 5,9% 16,3%

ATC, angiotomografia computarizada; PESIs, Pulmonary Embolism Severity Index
simplificada.

po de pacientes con dilatacién de VD por ATC y escala PESIs de alto
riesgo que presentan una tasa elevada de complicaciones asociadas a
la propia TEP.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ENFERMOS DIAGNOSTICADOS DE
TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA. EXPERIENCIA EN
UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Torrents Vilar, E. Zaldivar Olmeda, A. Garcia Ortega,
R. Lépez Reyes y D. Nauffal Manzur

Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Introduccion: El sindrome de Rendu-Osler-Weber o telangiectasia
hemorragica hereditaria (HHT) es un trastorno genético que se trans-
mite con caracter autosémico dominante caracterizado por un desa-
rrollo anormal de la pared de vénulas y capilares y que pueden san-
grar espontineamente o como resultado de traumatismos. La
prevalencia esta en torno a 1/50.000-100.000 habitantes, aunque
varia seglin el area geografica. La epistaxis es la complicacién mas
frecuente, pero las manifestaciones pulmonares son con mayor fre-
cuencia las mas serias. Nuestro objetivo ha sido analizar las caracte-
risticas de los pacientes diagnosticados de THH seguidos en nuestra
unidad.

Material y métodos: Se recogieron datos clinicos, funcionales, radio-
l6gicos, analiticos y genéticos, con el fin de determinar las caracteris-
ticas de los sujetos diagnosticados de THH seguidos en nuestro centro.
Resultados: Se estudiaron 14 pacientes con HHT (7 mujeres y 7 hom-
bres). Edad media 36 + 19,8. El diagndstico fue clinico. 9 (75%) presen-
taban telangiectasias, 14 (100%) epistaxis, 12 (86%) asociaban lesiones
viscerales, siendo la mas frecuente la pulmonar 12 (86%), seguidas de
las hepaticas 3 (21%), cerebrales 3 (21%) y medulares 1 (8%). 10 pa-
cientes presentaban familiares afectos, siendo la mutacién genética
mas frecuente la del gen de la endoglina (45%) seguida por la del
BMPR2 (36%). La mayoria de pacientes no presentaban comorbilidad
respiratoria, presentando Gnicamente 1 paciente disnea de esfuerzo.
Solo 5 (38%) eran fumadores. 3 (23%) tuvieron antecedentes de hemo-
rragia digestiva y 4 (29%) de hemoptisis. 5 (38%) asociaba anemia,
siendo la cifra media de hemoglobina de 12,5 g/dl + 2,6. 8 (57%) de los
enfermos con malformaciones arteriovenosas pulmonares fueron em-
bolizados con coils (bien por su tamafio o por hemoptisis), que resul-
t6 eficaz en todos excepto en 1 paciente en que la hemoptisis recidivo
y fue reembolizado. Solo 1 paciente mostré insuficiencia respiratoria.
En ninguno se ha encontrado hipertensién pulmonar en la ecocardio-
grafia, a pesar de que 4 (36%) presentan la mutacién del gen BMPR2.
2 presentaron TEP y fueron anticoagulados sin incidencias.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes que vemos en nuestra con-
sulta externa presentan fistulas pulmonares. La mutacién genética
mas frecuente encontrada fue la del gen de la endoglina. La mitad de
ellos requirieron embolizacién, por tamafio o complicaciones como la
hemoptisis siendo el grado de recurrencia pequefio. Nuestra serie es
coincidente en clinica y complicaciones con la mayor parte de las pu-
blicadas.

EVALUACION DE LOS PACIENTES TRAS EL EPISODIO AGUDO DE
TEP EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA

A. Molina Cano', W. Almonte Batista’, FJ. Agustin Martinez',

A. Garcia Guerra', P. Lépez Miguel', A. Nifiez Ares’,

R. Sanchez Simén Talero!, FJ. Callejas Gonzalez', A. Tornero Molina’,
]J.C. Ceballos Romero? y F. Mufioz Rino!

"Hospital General Universitario de Albacete. Hospital General de
Almansa.
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Introduccion: Andlisis de los pacientes remitidos a una consulta mo-
nografica de enfermedad tromboembdlica de Neumologia, tras un
episodio de TEP agudo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacien-
tes remitidos a la consulta monografica de Neumologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete, desde octubre de 2013 a octu-
bre de 2015. Estudio de las variables epidemioldgicas, factores predis-
ponentes, clinica, clasificacién y tratamiento recibido durante el TEP
agudo.

Resultados: Se revisaron un total de 169 pacientes diagnosticados de
TEP en un ingreso previo, desde una mediana de 22,5 meses (P25 11;
P75 37,8) del episodio agudo. 87 varones (51,5%) y 82 mujeres (48,5%).
Edad mediana 71 afios (P25 57, P75 80). Los servicios remitentes fue-
ron: Neumologia 81,1%. Medicina Interna 3,6%, UCI 8,9%, Hematologia
2,4%, Oncologia 2,4%. Geriatria 1,2%, Cardiologia 1,8%, Digestivo 1,2%,
Neurologia, Nefrologia y Cirugia General 0,6% respectivamente. La
comorbilidad de los pacientes fue patologia respiratoria crénica el
29% (asma 10,7%, EPOC 6%), tabaquismo 32% (activo 8,3%), cardiopatia
15,4%, HTA 52,4%, diabetes 15,6%. Tenian diagnostico previo de neo-
plasia el 19,8%, las mas frecuentes mama 4,6% y linfoma 3,8% (activa
en el momento de la evaluacién en consulta en el 56%). Presentaban
ETEV (enfermedad tromboembélica venosa) previa el 13,6% (TEP
6,5%), en todos se habia suspendido la anticoagulacién. El sintoma
mas frecuente fue la disnea en 42%, dolor toracico 20,7% y mareo-
sincope 15,4%. Presentaron TVP confirmada con ecodoppler el 32%. El
TEP fue idiopatico en 76,3% y secundario en el 23,7% (inmovilidad 18%,
neoplasia 11,8%, varices 4,1%, cirugia 2,4%). Tuvimos 5 casos de TEP de
alto riesgo (3%), 28 casos (16,6%) de riesgo intermedio y de riesgo
estandar el 79,6%, de los cuales se identificaron un 32% de los pacien-
tes como de bajo riesgo, seglin la escala pronéstica PESI simplificada.
Ingresaron en UCI el 8,9% y se trombolisaron el 3%. Todos recibieron
anticoagulacion segiin recomendaciones SEPAR. Presentaron durante
el episodio agudo signos ecocardiograficos de HTP (hipertensién pul-
monar) leve (PSAP 35-40 mmHg) el 23%, moderada (PSAP 40-60
mmHg) el 16,6%, severa (PSAP > 60 mmHg) el 6,5%.

Conclusiones: Nuestros pacientes tienen una edad avanzada y la ma-
yoria cursan con comorbilidad cardiovascular asociada. Durante el
episodio de TEP agudo el sintoma mas frecuente fue la disnea. Presen-
taron signos de HTP moderada-severa en ecocardio el 23%. El TEP se
clasificé de riesgo estandar en la mayoria.

HIPERTENSION PULMONAR Y SINDROME HEPATOPULMONAR EN
UNA CONSULTA DE ENFERMEDADES VASCULARES PULMONARES.
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO

A. Garcia Ortega, E. Zaldivar Olmeda, A. Torrents Vilar,
R. Lopez Reyes y D. Nauffal Manzur

Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Introduccion: El sindrome hepatopulmonar (SHP) y la hipertension
portopulmonar (HPP) son las principales complicaciones vasculares
pulmonares en los pacientes con hepatopatia. Estas dos entidades
constituyen los extremos de un amplio espectro de vasculopatia pul-
monar que va desde la vasodilatacion extrema a la vasoconstriccion.
Si bien guardan relacién patogénica con la hipertensién portal, tienen
mecanismos fisiopatolégicos diferentes y exactamente opuestos. Am-
bas complicaciones, con caracteristicas diferenciales, presentan una
baja prevalencia, pero elevada morbimortalidad. El objetivo de nues-
tro estudio ha sido analizar las caracteristicas clinicas al diagnéstico
y de seguimiento, de los pacientes con vasculopatia pulmonar asocia-
da a hepatopatia (VPAH) estudiados en nuestra unidad durante el
altimo afio.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes remitidos
desde la consulta de hepatologia, para valoracién por sospecha de SHP

vs HPP (abril 2014 a abril de 2015) en nuestra unidad. Se analizaron
datos demograficos, analiticos, ecocardiograficos, de hemodinamica
pulmonar, de estrategia terapéutica inicial y de supervivencia. Se con-
sideraron 3 posibles diagnésticos de VPAH: SHP, HPP e hipertension
pulmonar por estado hiperdindmico/hipervolemia (HPEH).
Resultados: Se incluyeron 29 pacientes, 13 de ellos (44,8%) remitidos
desde hepatologia por primera vez para estudio y los 16 pacientes
restantes (55,2%) vistos por seguimiento de su VPAH. Entre los pacien-
tes vistos por primera vez, se obtuvieron los siguientes diagnosticos:
4 SHP, 4 HPP, 1 HPEH y en 3 pacientes no se identific6 patologia VPAH.
Un total de 26 pacientes con criterios diagnésticos de VPAH fueron
vistos en la consulta de neumologia durante este intervalo de tiempo
(9 SHP, 10 HPP y 7 HPEH) de los cuales 9 diagnosticados durante el
tiempo analizado. La tabla muestra las principales caracteristicas di-
ferenciales entre estos 3 grupos diagnésticos.

Caracteristicas demogréficas, clinicas, analiticas y hemodinamicas de los pacientes

SHP (N: 9) HPP (N: 10) HPEH (N: 7)
Hombres, n (%) 5 (55,6%) 7 (70%) 4(57,1%)
Edad, afios 551 +83 58,7+77 54 £ 11,2
IMC (Kg/m?) 289+3,6 293+52 299+69
Clase funcional III 3 (37,5%) 2(22,2%) 2 (28,6%)
y 1V, n (%)
Hepatopatopatia
Criptogénica 1(11,1%) 3(30%) -
VHC/B ,n (%) 2(22,2%) 6 (60%) 1(16,7%)
Alcohdlica 4 (44,4%) 1(10%) 2(33,3%)
Otras causas 2(22,3%) - 3(50,1%)
MELD SCORE 16,5+4,3 141 +3/4 173 £12,9
p02 71,5 £ 10,1 84,6 + 18,5 75,5+ 22,5
DLCOc 48,12 + 21,2 60,1 £ 19,6 711 £19,2
proBNP - 844,8 + 1.432,6 1.826,4 +2.379,8
PAPm, mmHg - 52,6 £ 16,2 38,7+93
PAD, mmHg - 17+ 6,4 14,8 £4,1
Indice cardiaco, - 2,7+ 1,06 45+13
L-min'-m?
Resistencia vascular - 47 +38 2,7+27

pulmonar, UW

SHP: sindrome hepatopulmonar; HPP: hipertensién portopulmonar; HPEH:
hipertensién pulmonar por estado hiperdinamico/hipervolemia; IMC: indice de
masa corporal; VHC/B: virus hepatitis C/B; pO2: presion parcial de oxigeno; PAPm:
presi6n arterial pulmonar media; PAD: presion en la auricula derecha; UW: unidades
Wood.

Conclusiones: En la VPAH encontramos un predominio de varones
siendo la edad media de presentacion la quinta década de la vida. Los
pacientes con SHP presentaban una clase funcional al diagnéstico peor
al resto de grupos de VPAH. La causa mas frecuente de hepatopatia en
el grupo de SHP fue alcohdlica y en el grupo de HPP la asociada a
VHB/C. Encontramos un trastorno de la difusién mayor en los pacientes
con SHP con respecto a la HPP, siendo menor el valor de la pO2.

IMPACTO DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE HIPERTENSION
PULMONAR EN LA DETECCION DE TROMBOEMBOLICA CRONICA
(HTEC)

M. Lépez Zubizarreta, S. Cadenas Menéndez, P. Alvarez Vega,
D. Arcos Cabrera, A. Sdnchez Serrano, M. Barreiro Pérez,
A. Martin Garcia y E. Diaz Pelaez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccién: Valorar el impacto de la implantacion, desde 2011, de
una consulta monografica de hipertensién pulmonar en la deteccién
de HTEC, y describir las caracteristicas clinicas de los pacientes al
diagnéstico.
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Material y métodos: Estudio descriptivo de los casos con diagndstico
confirmado de HTEC mediante cateterismo cardiaco derecho, TAC de
arterias pulmonares y arteriografia pulmonar selectiva. Se recogieron
variables clinicas, funcionales, ecocardiograficas y hemodinamicas.
Resultados: Hasta 2011 figuran en los registros del hospital 2 casos
de HTEC. Desde la implantacién de la consulta se han diagnosticado
18 nuevos pacientes de HTEC. Presentaban una edad media de 70,28
afios (23-85 afios), 11 mujeres, con un indice de masa corporal medio
de 26,82 kg/m? * 4,46. En 4 pacientes no existia antecedente docu-
mentado o referido por el paciente de TEP previo. Clase funcional
avanzada al diagnéstico en la mitad de los pacientes: 8 en CFIlly 1 en
IV; el resto 8 CFIl'y 1 CF I, con un NTproBNP al diagnéstico de 828 pg/
dl (54-4114). En la ecocardiografia basal la PsP media fue de 70,67
mmHg (46-150), con un TAPSE medio de 16,4 mmHg (11-23). Se dis-
ponia de datos de funcién ventricular derecha por cardiorresonancia
magnética en 4 pacientes con HTEC: pulsatilidad de la arteria pulmo-
nar media de 12,75 (10-15), IVTDVD medio de 145,7 ml/m? (119-172),
FEVD media de 37,25% (20-66). Se realiz6 estudio funcional respira-
torio donde la DLCOc media fue de 66,5 + 11,6% con una KCOc media
de 88,7 + 12,3%, y una distancia media de 301,6 + 64 m en la prueba
de marcha de 6 minutos. Los datos hemodindmicos fueron: PAPm:
39,64 + 11,5 mmHg, PADm: 10,2 + 5,4 mmHg, GC: 4,44 + 1,5 1/m, IC:
2,36 £ 0,8 1/m/m? RVP: 8,5 + 5,3 UW, Sv02: 66,3 + 7,7%.
Conclusiones: La implantacion de una consulta monografica de circu-
lacién pulmonar se ha traducido en un incremento significativo de los
diagnésticos de HTEC y, por tanto, puede contribuir a disminuir el
infradiagnostico de la enfermedad. Se trata de pacientes de cualquier
edad y con datos de una enfermedad vascular pulmonar con afecta-
cién moderada-grave por imagen cardiaca y hemodinamica. El eleva-
do nimero de casos en clase funcional I-1I, puede atribuirse al segui-
miento sistemdtico de pacientes tras embolia pulmonar aguda
sintomatica.

Siglas: HTEC: Hipertensién pulmonar tromboembodlica crénica. TAC:
Tomografia axial computerizada. TEP: Tromboembolismo pulmonar.
CF: Clase funcional. PsP: Presion sist6lica pulmonar. TAPSE: Excursién
sistélica del plano anular tricuspideo. IVTDVD: indice de volumen te-
lediastélico de ventriculo derecho. FEVD: Fraccién eyeccién de ven-
triculo derecho. DLCO: Difusién de monéxido de carbono. KCO: Difu-
sién de monéxido de carbono ajustada a volumen alveolar. PADm:
Presion auricula derecha media. GC: Gasto cardiaco. IC: Indice cardia-
co. RVP: Resistencias vasculares pulmonares. UW: Unidades Wood.
Sv02: Saturacién de oxigeno en sangre venosa mixta.

IMPACTO PRONOSTICO DEL MANEJO ACTUAL DE LA
HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA EN
ESPANA

R. del Pozo', C.A. Quezada-Loaiza?, I. Blanco®, A. Roman-Broto?,
G. Juan-Samper®, M. Marin-Gonzalez®, 1. Otero-Gonzalez’,
E. Sala-Llinas?, G.M. Pérez-Peiiate? y J. Cortina™

"Unidad de Hipertensién Pulmonar. Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. 2Unidad de Hipertension Pulmonar.
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. *Servicio
de Neumologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. “Servicio de
Neumologia. Hospital Vall d’Hebron. *Servicio de Neumologia. Hospital
General Universitario de Valencia. Servicio de Neumologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia. “Servicio de Neumologia. Hospital de
A Corufia. 8Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Son Espases.
9Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin. “Unidad de Hipertensién Pulmonar. Servicio de Cirugia
Cardiaca. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccién: La hipertensién pulmonar tromboembélica crénica
(HPTEC) es una enfermedad rara y grave con eleva mortalidad que
tiene tratamiento potencialmente curativo mediante la endarterecto-
mia pulmonar (EP). La tasa de EP es claramente inferior a la descrita
en paises de nuestro entorno.

Objetivos: Analizar los factores pronésticos en los pacientes con HP-
TEC en Espafia, teniendo en cuenta el tratamiento realizado.
Material y métodos: Anélisis de pacientes incluidos de forma pros-
pectiva y voluntaria en el Registro Espafiol de Hipertensién Pulmo-
nar (REHAP) entre 2006 y 2013 con diagnéstico de HPTEC (n = 391).
EP se realiz6 en 122 pacientes (31%) y 269 pacientes (69%) recibieron
s6lo MT. Se analizaron parametros clinicos, de tolerancia al esfuerzo
con test de la marcha de 6 minutos (TM6M), radiolégicos y hemodi-
namicas en el momento del diagnéstico. Se utilizé6 modelo univa-
riante de regresion proporcional de riesgos de Cox. Las variables
identificadas en este analisis (valor de p < 0,2) se incluyeron en un
andlisis multivariante para identificar los factores de riesgo inde-
pendientes.

Resultados: Los pacientes con HPTEC tenian una edad media de 64
afios (48-73), 42% fueron hombres y un 29% estaban en buena clase
funcional (I-II). La tabla muestra la comparativa de caracteristicas ba-
sales entre el grupo de EP y no EP. La figura muestra el analisis multi-
variante para mortalidad.

Overall (95';'/?00 P-Value PEA (95';2'?00 P-Value| Non-PEA (95';'/?00 P-Value
TM6M b (o,sgé%%ez) <0,001 - - o (0’885(2)’7965) <0,001
Derrame pericardico ot (170(23’31;1?207) 0,033 i (1’2641’;11331,530 0,013 ] (1’0(2)%?093) 0,050
Gasto cardiaco e (077?’78;822 g | 0002 | (0,5(1)217;8,7972) 0,033 . (0’72'78;8?995) 0,043
EP oIl (0,2(2)’;3%71) 0,002 _ _ _ _
Lesion proximal _ _ _ _ - (1,68‘11;2?899) < 0,001
01 1 10 01 1 10 01 1 10
Protects Favors Protects Favors Protects Favors
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Comparacion de caracteristicas basales dependiendo del tratamiento

Variables EP (n = 122) no-EP (n = 269) P
Hombres, n (%) 68 (56,0) 96 (36,0) < 0,001
Edad, afios, mediana (Q1;Q3) 50 (41;65) 69 (55;75) < 0,001
IMC, kg/m?, media (DE) 275 (5,1) 28,6 (5,4) 0,063
CFI/IL, n (%) 34 (28,0) 80(30,0) 0,816
CFIII, n (%) 83(68,0) 166 (62,0) 0,257
CFIV, n (%) 5(4,1) 23(8,6) 0,140
TM6M, m, mediana (Q1;Q3) 400 (290;475) 320 (210;407) 0,001
Derrame pericardico, n (%) 14 (13,0) 21(8,5) 0,181
PAPm, mmHg, media (DE) 48,0 (12,6) 445 (12,2) 0,011
RVP, U. Wood, mediana (Q1;Q3) 8,6(6,2-13,1) 8,3(5,4-12,4) 0,461
Gasto cardiaco, media (DE) 42 (11) 42 (12) 0,579

Q1;Q3: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar;
CF: clase funcional; TM6M: test de la marcha de 6 minutos; PAPm: presién de
arteria pulmonar media; RVP: resistencia vascular pulmonar

Conclusiones: En Espafia, la EP esta asociada con un 53% de reduccién
del riesgo de mortalidad en los pacientes con HPTEC; y en aquellos no
sometidos a EP, la presencia de lesiones proximales se asocia el riesgo
de mortalidad. Estos resultados confirman la necesidad de aumentar
la tasa de EP para optimizar el manejo de la enfermedad.

MANEJO DEL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR (HAP) EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA DE
NEUMOLOGIA

W. Almonte Batista’, A. Molina', FJ. Agustin’, A. Garcia', A. Nuiiez!,
R. Sanchez!, P. Lopez', ].C. Ceballos', ]. Cruz', S. Garcia' y A. Martinez?

IComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. 2Hospital de Hellin.

Introduccion: Con este trabajo queremos analizar el abordaje de los
pacientes con hipertensién arterial pulmonar (HAP) controlados en
una consulta especializada de Neumologia que reciben tratamiento
especifico.

Material y métodos: Estudio prospectivo, del manejo terapéutico de
los pacientes con HAP controlados en nuestra consulta en los dltimos
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5 afios, sus caracteristicas clinicas, grupo etiolégico, evolucién y su-
pervivencia.

Resultados: Del total de 256 pacientes nuevos evaluados en este pe-
riodo, se realiz6 estudio hemodinamico a 58 de ellos. En 27 se confir-
mo6 HAP y se inicié tratamiento especifico. Estudiamos estos 27 pa-
cientes, 66,7% mujeres, edad media al diagndstico 60,7 + 14,1 afios
(33,82). Pertenecen 16 casos (59,3%) al grupo 1 (5 idiopaticas, 4 CC, 5
colagenosis, 2 portopulmonar), 1 caso (4%) grupo 1 (enfermedad pul-
monar venoclusiva EVOP), 1 caso (4%) grupo 3: (EPOC) y 9 (33,3%)
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grupo 4: (3 central, 6 distal). El tiempo de evolucién de los sintomas
fue de 14,1 £ 9,3 meses con disnea al dco CF OMS Il 57,7% y IV 11,5%,
CF1119,2% CF111,5%, y en estudio hemodinamico media de PAPM de
50,8 + 12,8 (28,75). Tenian alteracion de la difusion 65,4%, trastorno
ventilatorio obstructivo 53,18% y restrictivo 7,4%. El tratamiento Glti-
mo: OCD 66,7%, CPAP 11,1%, diurético 74,1%, filtro cava 7,4%, ACO
74,1%. Tratamiento con antagonistas de los receptores de endotelina,
ERA en 12, prostanoides en 4 (2 iv termoestable, 2 inh), Inhibidores
de FD5 en 14, estimulantes GC en 3, calcioantagonistas en 2. Recibian
monoterapia 14, tratamiento combinado 10 (biterapia: 7, triterapia 3.
Hubo complicaciones leves con el tratamiento: un caso de toxicoder-
mia con epoprostenol y dos toxicidad hepatica con bosentan y una
con ambrisentan. Mortalidad 18% en el periodo de estudio con dife-
rencias en supervivencia segin el grupo etiolégico: fallecieron 3 co-
lagenosis, 1 EPVO y 1 portopulmonar tras media de 1,7 + 1,2 afios (0,6,
4), en el 60% relacionado con HAP (fig.). Supervivencia vivos en segui-
miento hasta la actualidad: 5,3 = 5,4 afios.

Evolucién. Supervivencia. Grdfico de barras de mortalidad. Curvas de su-
pervivencia Kaplan-Meier, Log Rank segtin grupo etioldgico.
Conclusiones: 1. De los pacientes remitidos a la consulta solo se rea-
liz6 estudio hemodinamico al 22,6% precisando tratamiento especifi-
co el 46,5%. 2. Los pacientes con HAP son la mayoria mujeres con edad
media 60 afios. 2. La etiologia mas frecuente fue la tromboembdlica
(33%), seguido de la idiopatica y colagenosis (19%). 3. Realizan trata-
miento médico combinado 10 pacientes, 3 con triple terapia y 4 con
prostaciclinas. 4. La mortalidad fue del 18% y afect6 a los casos de
EVOP, conectivopatias e hipertensién portopulmonar.

MANE]JO DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: ;HA CAMBIADO
EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS?

C. Aguilar Paesa, L. Benedicto Puyuelo, S. Gomara de la Cal,

E. Le6n Subias, A.L. Figueredo Cacacho, D. Polanco Alonso,

J.J. Vengoechea Aragoncillo, L. Royo Martin, J.A. Domingo Morera,
F. de Pablo Cillero y S. Bello Dronda

Hospital Miguel Servet.

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar es una patologia fre-
cuente con una incidencia de 1/1.000 habitantes. El objetivo de nues-
tro estudio ha sido identificar si existen diferencias en el manejo de
los pacientes ingresados por tromboembolismo pulmonar en el ser-
vicio de neumologia de nuestro hospital en funcién de si ingresaron
en el 2004 o en 2014.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se
incluyeron 142 pacientes ingresados por TEP en el servicio de Neumo-
logia a lo largo de 2004 y 2014,53 y 89 pacientes respectivamente. Se
definieron 2 grupos de pacientes en funcion del afio de ingreso. Las
variables analizadas fueron: edad al ingreso, sexo, estancia media, FR,
pruebas complementarias realizadas, método diagnéstico, tratamien-
to al inicio y al alta y mortalidad durante el ingreso.

Resultados: No se observaron diferencias ni en el sexo ni en la edad
en el momento del diagnéstico en funcidn del afio de ingreso. La
estancia media entre los pacientes del 2004 (12,8 dias) fue mayor
que entre los del 2014 (6,6 dias) (p = 0,000). Entre los FR analizados
(ETV previa, neoplasia activa o curada en el Gltimo afio, reposo pre-
vio, cirugia en el tltimo mes y traumatismo)no se observan diferen-
cias entre los pacientes ingresados en 2004 y en 2014. En las pruebas
complementarias se observé que entre los pacientes ingresados en
2014 el namero de ecodoppler de EEII (83%) y de ecocardiogramas
(85,4%) realizados fue mayor que entre los pacientes del 2004 (p =
0,000). Sin embargo, la cantidad de flebografias de EEII realizadas
fue mayor entre los pacientes ingresados en 2004 (35,8%) (p =

Tratamiento inicial
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41,5%

88,8%

Metodo diagnéstico
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sodica
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0,000). Se observaron diferencias en cuanto a los métodos diagnés-
ticos, siendo el angioTAC el mas utilizado en el 2014 (88,8%) y la
combinacién de angioTAC y gammagrafia V/Q (ambas 41,5%) en el
2004.A si mismo, se observaron diferencias en cuanto al tratamien-
to inicial recibido, siendo el mas utilizado entre los pacientes de
2004 la hbpm (73,6%) y la heparina sddica (22,6%); y entre los pa-
cientes de 2014 la hbpm (94,4%). Por Gltimo, no se observaron dife-
rencias en cuanto al tratamiento al alta, la mortalidad durante el
ingreso ni la tasa de reingreso en los 3 meses posteriores al alta
entre los dos grupos de pacientes.

Conclusiones: En la dltima década el manejo diagnéstico y terapéu-
tico del TEP en los pacientes ingresados en Neumologia de nuestro
hospital ha cambiado, siendo en la actualidad el angioTAC el método
diagnéstico mas utilizado y la hbpm el tratamiento inicial mas usado.
También se ha visto reducida la estancia media. Sin embargo, los fac-
tores de riesgo no han cambiado.
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REL:‘\CI()N ENTRE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)
Y CANCER

A.M. Andrés Porras, I. Ramos Cancelo, B. de Vega Sanchez,
ALl Garcia Onieva, M. Rodriguez Pericacho, I. Lobato Astiarraga,
S. Soldarini y C. Iglesias Pérez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: El TEP es una patologia frecuente en nuestro medio. Un
20% son secundarios a neoplasias activas aumentando la morbilidad
y mortalidad. Ademas uno de cada diez casos de TEP idiopatico se
asocia a una neoplasia oculta. En general, no se recomienda un criba-
do especifico de cancer.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de los pa-
cientes ingresados en neumologia con diagndstico de TEP entre 2010
y 2015. El objetivo fue establecer la relacion entre el cancer como
factor de riesgo de TEP y, en sentido contrario, el evento trombético
como indicador de neoplasia oculta. Para ello se recogieron datos
epidemioldgicos, neoplasias activas, marcadores tumorales (MT)
(BHCG, AFP, CEA, CA 125, CA 19-9, CA 15.3, CYFRA 21.1, Enolasa, IL-6,
IL-2, PSA, S100, SCC, CA 72.4 y proGRP) y se analizé su asociacién con
el hallazgo de neoplasia oculta (6rgano, estadio y tratamiento) en fun-
cion de la edad (< 50 afios y > 50 afios). Andlisis SPSS v20.
Resultados: En nuestra muestra (n = 329), el 53% fueron mujeres con
una edad media de 75 afios. El 11,6% de los TEP fueron paraneoplasi-
cos, en orden de frecuencia: pulmén (39%), prostata (19%), colorrectal
(14%) y ginecoldgico (14%). En los pacientes con TEP idiopatico y sos-
pecha clinica de neoplasia se solicitaron los MT siendo los mas fre-
cuentemente patolégicos: IL-2 (40,9%), IL-6 (37,1%), CA 125 (17,5%) y
CA 15.3 (16,8%) (tabla). Analizando por grupos de edad, se observd
que en mas del 90% de los pacientes del grupo > 50 afios no se solici-
taron MT. Al estudiar la relacién entre cada MT y el diagnéstico de
neoplasia oculta, se obtuvo p < 0,05. Sin embargo la asociacién entre
MT y edad no alcanz6 la significacién estadistica. Un 4,8% de los TEP
primarios se asociaron a neoplasia oculta, siendo la mas frecuente la
pulmonar seguida de colorrectal. El 60% de las neoplasias se diagnos-
ticaron en estadio avanzado (IV) y no recibieron tratamiento oncold-
gico especifico (fig.).

Organo y estadio de las neoplasias ocultas diagnosticadas.
Conclusiones: La incidencia de neoplasia oculta en nuestra muestra
estd en concordancia con los resultados de otros grupos (2-12%).
Como sugieren estudios previos, no se ha demostrado el beneficio de
un screening de cancer en todos los pacientes con TEP y se recomien-
dan una anamnesis y exploracion fisica detalladas y los estudios ana-
liticos y radiolégicos basicos.

Organo

Otros

Pulmén

Hematoldgico

Ginecolégico

Colorrectal

Urotelial

Estadio al diagnéstico (%)
63,6
1 v

Porcentaje de MT normales y patoldgicos entre los solicitados

Normales (%) Patolégicos (%)

BHCG 95,2 48
AFT 95,3 4,7
CEA 91,6 8,4
CA 125 82,5 17,5
CA 19-9 90,8 9,2
CA 153 83,2 16,8
CYFRA 21.1 90,1 9,9
Enolasa 85,8 14,2
IL-6 62,9 371
IL-2 59,1 40,9
PSA 89,3 10,7
S-100 92,7 73
SCC 93,7 6,3
CA724 88,6 11,4
ProGRP 92,2 78

RELACION ENTRE UNIDADES LOCALES Y DE REFERENCIA
NACIONAL EN EL MANEJO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR (HAP)

FJ. Agustin, A. Molina, W. Almonte, A. Garcia, R. Sanchez,
A. Niilez, FJ. Callejas, A. Martinez, R. Godoy, A. Tornero y F. Mufioz

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: La atencién adecuada de los pacientes con HAP requie-
re de procedimientos diagnoésticos y terapéuticos complejos que pre-
cisan para su realizacién de un elevado nivel de especializacion y de
un enfoque multidisciplinar. Nuestro objetivo es evaluar la relacién de
nuestra unidad local del CHUA con otros centros de referencia nacio-
nal

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes remitidos
desde nuestra unidad a valoracién por unidades de referencia nacio-
nal para el manejo terapéutico quirtrgico especializado, directamen-
te relacionado con el tratamiento de HP o por comorbilidades. Reco-
gemos variables epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas de 10
pacientes en los tGltimos 5 afios. Andlisis descriptivo.

Resultados: Se remitieron a valoracion 13 pacientes (16 eventos) con
edad media 52,7 + 12 (33, 71), mujeres 69,2%%. La etiologia fue trom-
boembdlica en 6 casos (46,25), 3 cardiopatias congénitas CC (23,1%),
y 1 caso PoPu, 1 conectivopatia y 1 enfermedad pulmonar (7,7% res-
pectivamente). Presentaban CF 1 15,4%, Il 23,1%, 11l 46,2%, IV 15,4%.
TM6M: deambulacién media 397 m. Ecocardiograma: TAPSE 16,4 + 4



49 Congreso Nacional de la SEPAR 45

y derrame pericardico leve en 4 pacientes. Disponemos de estudio
hemodinamico en 10 pacientes, (3 pendientes de angiografia y cate-
terismo en centro de referencia nacional), PAD 13,4+ 5,4,1C2,5+0,4
PAPM 52 + 13. Para valoracién de tromboendarterectomia se remitie-
ron 6 pacientes, de los cuales dos se intervinieron persistiendo HP
residual en tratamiento con riociguat. Otros tres se encuentran pen-
dientes de valoracién definitiva. Se remitieron tres casos con CC que
siguen tratamiento médico, dos en monoterapia (ERA y IFD5 respec-
tivamente) pendientes de correccién quirirgica y otra con triple tera-
pia, pendiente de trasplante cardiopulmonar. Una paciente con EPOC
con HP severa, fue rechazada para trasplante bipulmonar indicandose
tratamiento IFD5. Un paciente con hipertensiéon portopulmonar valo-
rado para trasplante hepatico en tratamiento inicial con iloprost (mal
cumplidor) y actual con IFD5. Tres de estos pacientes requirieron va-
loracién por comorbilidad quirdrgica: fractura de fémur (rechazada
cirugia), colelitiasis (colecistectomia programada), tumor submaxilar
(biopsia quirdrgica).

Conclusiones: 1. El1 80% de nuestros pacientes remitidos a una unidad
especializadas de referencia recibieron diferentes opciones terapéu-
ticas quirtrgicas. 2. La comunicacién fluida entre las unidades de re-
ferencia nacional y las unidades locales es un aspecto clave para ga-
rantizar la asistencia integral de nuestros pacientes.

REPERCUS[()N ECOCARDIOGRAFICA DE LOS DEFECTOS
GAMMAGRAFICOS PERSISTENTES TRAS TEP
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

E. Marijuan Gémez', A. Alonso G6mez?, J.A. Garcia Fuertes’,
M.L. Pefia3, T. Elias Fernandez?, L. Jara-Palomares?, R. Otero?,
J.L. Lobo Beristain' y Grupo OSIRIS

IServicio de Neumologia; *Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario de Araba. 3Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del
Rocio.

Introduccién: La incidencia y significado clinico de los defectos gam-
magraficos de perfusién tras un episodio de TEP agudo sigue siendo
tema de debate en la literatura, y las Guias de Practica Clinica siguen
recomendando no realizar estudios ecocardiograficos o de imagen en
el seguimiento de los pacientes asintomaticos. Aunque algunos auto-
res han demostrado su asociacion con la persistencia de disnea y de-
terioro de la capacidad de ejercicio, la experiencia acumulada sigue
siendo escasa. El objetivo del estudio, ha sido valorar la prevalencia
de defectos gammagraficos de perfusién 6 meses después de un epi-
sodio de TEP agudo, y su posible asociacién con diversos parametros
ecocardiograficos de sobrecarga o disfuncién ventricular derecha.
Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con TEP agudo,
sintomatico o asintomatico en el HUA en el periodo junio’14-mar-
z0'15. Los pacientes fueron tratados segtn el protocolo habitual, ba-
sado en las recomendaciones de la SEPAR 2014. La extensi6n de los
defectos gammagraficos se valor6 mediante estimacién semicuanti-
tativa segtn el N.° de segmentos afectados; se considerd significativa
cuando la extension estimada era > 2 defectos segmentarios. Se des-
estimaron las pacientes con HTPCPE y los portadores de patologia
respiratoria crénica previamente conocida. Se utilizaron los test de
Student y Mann-Whitney para comparar las variables continuas y el
test exacto de Fisher para las categoricas. Se utiliz6 el paquete esta-
distico SPSS (versién 15, SPSS Inc, Chicago, Illinois) para el manejo
estadistico de los datos, y se consideré estadisticamente significativa
una two-sided p < 0,05.

Resultados: Hasta el momento del estudio se han incluido 71 pacien-
tes de los que 26/71 (36,6%) presentaban alguna anomalia de perfu-
sién en la gammagrafia del 6° mes de seguimiento. Unicamente 7

(9,8%) tenian defectos de perfusién significativos. Entre los pacientes
que presentaban defectos gammagraficos significativos y los que no,
no se observaron diferencias significativas en ninguna de las variables
ecocardiograficas estudiadas: TAPSE: 24,2 vs 20,67 mm, Onda S’ (12,8
vs 13,2 cm/seg), Tac (120 ms vs 117 ms), Tei (0,37 vs 0,42), PAPs (28,7
vs 26,25), VCI (17,0 vs 16,8), ni en el VD pxI (30,9 vs 27,3).
Conclusiones: La prevalencia de defectos gammagraficos persistentes
significativos tras un episodio agudo de TEP es en nuestro medio me-
nor que la publicada en estudios previos. Su presencia, a los 6 meses,
no parece asociarse a ningin parametro de sobrecarga o disfuncién
ventricular derecha ecocardiografica.

RESULTADOS DE LA VALORACION DE PACIENTES CON )
DIAGNGSTICO DE HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA
CRONICA (HTEC)

P. Alvarez Vega!, S. Cadenas Menéndez!, M. Lépez Zubizarreta!,
D. Arcos Cabrera’, A.R. Sanchez Serrano', ].L. Fernandez Sanchez',
J. Martin Moreiras? e I. Cruz Gonzalez?

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca.

Introduccién: Analizar el resultado de la valoracién y el tratamiento
propuesto a los pacientes con diagnéstico de HTEC.

Material y métodos: Estudio descriptivo de casos con diagnéstico de
HTEC confirmado por cateterismo cardiaco derecho y arteriografia
pulmonar selectiva. Se recogieron variables clinicas, afectacion central
(arterias pulmonares principales y/o lobares) o periférica en TC (arte-
rias segmentarias y/o subsegmentarias), co-morbilidades, tratamien-
to propuesto: endarterectomia pulmonar (EP) o tratamiento médico
(TM), tratamiento puente e HP persistente tras EP.

Resultados: Desde 2011, se han confirmado 18 casos de HTEC, con
predominio de mujeres (11), edad media 70,28 afios (23-85). La
trombofilia estaba presente en 2 pacientes: 1 con sindrome antifos-
folipido primario. 8 presentaban afectacién central y 10 periférica
en TC. Se remitieron 7 pacientes al Hospital 12 de Octubre para va-
loracién de EP, siendo finalmente aceptados para cirugia 4. 2 fueron
rechazados por enfermedad distal y 1 por enfermedad distal y co-
morbilidad. 2 pacientes precisaron tratamiento previo a la cirugia
por mala situacién clinica (CF Il y IV) y severidad hemodinamica.
Una paciente con enfermedad distal progresiva y triple terapia com-
binada (bosentan + sildenafilo + epoprostenol) fue sometida a an-
gioplastia pulmonar con mejoria clinica y hemodinamica, pero ac-
tualmente se encuentra en lista activa para trasplante bipulmonar.
Los 11 restantes no derivados presentaban enfermedad distal y/o
criterios de inoperabilidad. Los 14 pacientes no operados, 8 mujeres
y 6 varones, con edad media de 77 afios, presentaban comorbilida-
des: 11 HTA, 1 DM, 5 dislipemia, 2 FA, 1 con antecedente de CI, 2 con
neumopatia, ambos EPOC, 10 con SAHS. Recibieron tratamiento mé-
dico: combinado triple: 1, combinado doble: 2, AREs en monotera-
pia: 3, IPD5: 6. De los pacientes sometidos a cirugia en 1 fue curati-
va, otro recibe tratamiento combinado triple (ambrisentan +
tadalafilo + treprostinil) por HP persistente, y 2 han sido reciente-
mente operadas, pendientes de evaluacién.

Conclusiones: La HTEC es una forma de HP con un tratamiento po-
tencialmente curativo: la endarterectomia pulmonar, resultando cru-
cial la coordinacién entre los centros que asisten a estos pacientes y
las Unidades de Referencia con experiencia en EP, en la evaluacion de
posibles candidatos a cirugia. En el tratamiento especifico de los pa-
cientes rechazados para EP predomina la monoterapia con IPD5 pro-
bablemente debido a la mayor edad y comorbilidades de estos pacien-
tes en comparacioén con la HAP.
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SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE TINZAPARINA MAS ALLA DE LOS 6
MESES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA Y CANCER. ESTUDIO TICAT

L. Jara Palomares!, A. Solier Lopez!, T. Elias Hernandez!,
L. Marin Barrera!, M.I. Asensio Cruz’, L. Sudrez Valdivia,
I. Blasco Esquivias?, M. Rodriguez de la Borbolla?

y R. Otero Candelera’

1Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Virgen del Rocio. CIBERES. *Servicio de Urgencias. Medicina Interna.
Miembro del Grupo ETV-SEMES. Hospital Virgen Macarena. *Oncologia.
Hospital Virgen de Valme.

Introduccién: El tratamiento de la enfermedad tromboembélica ve-
nosa (ETV) en pacientes con cancer tiene una alta tasa de recurrencia
y hemorragias. Las guias recomiendan la heparina de bajo peso mo-
lecular (HBPM) durante al menos 3-6 meses, y valoracion de trata-
miento mas a largo plazo en pacientes con enfermedad maligna acti-
va. Sin embargo, hay pocos datos que apoyen el tratamiento con
HBPM mas alla de 6 meses. El objetivo primario del estudio fue deter-
minar la seguridad de tinzaparina en pacientes oncolégicos con ETV
entre 6 y 12 meses tras el evento trombético.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con cancer
activo y ETV. Los pacientes recibieron tinzaparina subcutdnea duran-
te todo el periodo de estudio. Se evaluaron las tasas de hemorragias y
ETV recurrente en los meses 1, 2-6 y 7-12.

Resultados: Se reclutaron un total de 246 pacientes, de los cuales 141
y 89 completaron 6 y 12 meses de tratamiento, respectivamente. For-
ma de presentacion: 52% trombosis venosa profunda (TVP); 30% em-
bolia pulmonar (EP); y 18% TVP con EP. La incidencia cruda de hemo-
rragia mayor fue 4,1% (10/246). La tasa de hemorragia mayor fue de
1,6% (4/246) en el primer mes, y 0,005% (1/689,87), 0,6% (4/650) y
0,07% (1/1305) por paciente y mes durante los meses de 2-6, 7-12 de
y mas alla de 12, respectivamente. La ETV recurrente en pacientes con
tinzaparina fue 6,9% (17/246), con una incidencia de 2,4% (6/246) para
el mes 1, 2,9% (6/204) durante los meses de 2-6y 1,4% (2/141) duran-
te meses 7-12. Fallecieron 57 pacientes, el 42% en los primeros 6 me-
ses después de la ETV. Un paciente fallecié debido a la ETV recurren-
te y dos por hemorragia grave.

Conclusiones: En el paciente oncoldgico con ETV, el tratamiento con
tinzaparina a largo plazo es efectivo y seguro, con una tasa de sangra-
dos y recurrencias baja. El riesgo de desarrollar complicaciones graves
(hemorragia grave o recurrencia) fue mayor en el primer mes y mas
baja en los meses siguientes.

SUPERVIVENCIA Y PRESENTACION DE LA HIPERTENSION
PULMONAR EN VALENCIA. DATOS A PARTIR DEL REGISTRO
ESPANOL DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (REHAP)

J. Berraondo Fraile!, M. Rédenas Moreno', A. Navarro Soriano’,
M. Ramoén Capilla’, R. Lopez Reyes?, E. Zaldivar Olmeda?,
M. Marin Gonzalez?, G. Juan Samper! e I. Furest Carrasco*

'Hospital General Universitario de Valencia. 2Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. *Hospital Clinico Universitario de Valencia. “Hospital
Universitario Dr. Peset.

Introduccion: Con el objetivo de conocer la incidencia, prevalencia,
supervivencia y forma de presentacion de la hipertensién arterial pul-
monar (HAP) e hipertensién pulmonar tromboembélica crénica (HP-
TEC) en la provincia de Valencia, se han analizado los datos de Regis-
tro Espaflol de Hipertension Arterial Pulmonar (REHAP)
correspondientes a esta provincia.

Material y métodos: Se han analizado los pacientes diagnosticados
previamente y la incidencia media de casos en los Gltimos diez afios.

Se describe la distribucién por etiologias, clase funcional de presen-
tacion, caracteristicas hemodinamicas y supervivencia.

Resultados: Se han incluido 94 pacientes con HAP y 40 con HPTEC.
30,6% fueron hombres y 69,4% mujeres. Los porcentajes por etiologias
fueron: 29,8% HPTEC, 22,4% idiopaticas, 15,7% portopulmonares, 15,6%
ligadas a patologia de tejido conectivo, 8,2% por infeccién VIH y 8,2%
secundarias a cardiopatia congénita. La prevalencia estimada fue de
36,7 casos por millén de habitantes (CMH) con HAP y 15,6 CMH con
HPTEC. La incidencia media en los tltimos diez afios fue de 2,74 casos
por millén de habitante y afio (CMHA) de HAP y 1,2 CMHA de HPTEC.
La supervivencia global al afio, 3 afios y 5 afios fue de 84%, 77%, y 53%
para la HAP, y de 89%, 69% y 43% para la HPTEC, sin haber diferencia
en supervivencia entre HAP y HPTEC, y siendo similar a la global del
registro espafiol. Por etiologias la mejor supervivencia fue para la se-
cundaria a cardiopatia congénita, y la de peor prondstico, la portopul-
monar. Un 65% de los pacientes se presentaron en clase funcional
avanzada (NYHA Il o IV), siendo llamativo que el 27% de los pacientes
con VIH se presentaron en clase funcional IV. La prevalencia de la
HPTEC fue significativamente menor que la HAP, pero la supervivencia
no fue diferente.

Conclusiones: Como conclusion, la prevalencia, incidencia, supervi-
vencia y presentaciéon de la hipertensién pulmonar en Valencia es
similar a la del registro nacional (REHAP).

TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD DESPUES DE UNA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA AGUDA

R. Morillo!, D. Jiménez', M.A. Aibar?, D. Mastroiacovo?, P. Wells*,
A. Sampériz®, M. Saraiva de Sousa®, A. Muriel’, R.D. Yusen?®
y M. Monreal®

IServicio de Neumologia. Hospital Ramén y Cajal e Instituto de
Investigacion Sanitaria Ramén y Cajal IRYCIS. 2Servicio de Medicina
Interna. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. *UOSD Angiologia
e Diagnostica Vascolare. Ospedale SS. Filippo e Nicola. Avezzano. Italia.
Servicio de Medicina. University of Ottawa. Otawa Hospital Research
Institute. Ontario. Canadd. *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Reina Sofia. °Servicio de Medicina Interna. Centro Hospitalar Gaia/
Espinho. EPE. Vila Nova de Gaia. Portugal. "Servicio de Bioestadistica.
Hospital Ramoén y Cajal e Instituto de Investigacion Sanitaria Ramoén y
Cajal IRYCIS. CIBERESP. éDivisions of Pulmonary and Critical Care
Medicine and General Medical Sciences. Washington University School
of Medicine. St. Louis. Missouri. EEUU. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universidad Catélica de
Murcia.

Introduccién: El andlisis de las tendencias de mortalidad de los pa-
cientes con trombosis venosa profunda (TVP) podria contribuir a
identificar los factores que condicionan dichas tendencias.

Material y métodos: Se identificaron los pacientes con TVP aguda
incluidos en el Registro RIETE entre los afios 2001 y 2014. Se analiz6
la evolucion temporal de la duracion de estancia hospitalaria y del uso
de las terapias farmacoldgicas e intervencionistas. Se realiz6 una re-
gresién multivariante para evaluar la evolucién de la mortalidad por
todas las causas, asi como la asociada a embolia pulmonar (EP), y al
sangrado durante los 30 dias posteriores al diagnéstico.

Resultados: De los 26.695 pacientes incluidos con TVP, la duracién
media de la estancia hospitalaria se redujo de 9 a 7,6 dias (reduccién
relativa del 16%, p < 0,01). Respecto al tratamiento inicial, el uso de
heparina no fraccionada no cambi6 significativamente con el tiempo,
mientras que el uso de heparina de bajo peso molecular se redujo de
un 98% a un 90% (p < 0,01 para la tendencia). El uso de anticoagulantes
orales directos aument6 de un 0,5% en 2010 a un 13,4% en 2014 (p <
0,001). El uso de terapia trombolitica local se incrementé de 0,2% a
4,7% (p < 0,001) y la insercién de un filtro de vena cava inferior au-
ment6 de 1,5% a 2,5% (p < 0,01). La mortalidad por todas las causas se



49 Congreso Nacional de la SEPAR 47

redujo de un 3,9% en 2001 al 2,7% en 2014 (riesgo ajustado por afio,
0,84; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,74 a 0,96; p < 0,01). La
mortalidad por sangrado disminuyé de un 0,5% en 2001 a un 0,1% en
2014 (riesgo ajustado por afio, 0,55; 1C95%: 0,40 a 0,77; p < 0,01).

Conclusiones: En este analisis de pacientes del registro internacional
RIETE hemos identificado una disminucién en el tiempo de la morta-
lidad a corto a plazo de los pacientes con TVP aguda sintomatica.

TEP AGUDO ESTABLE DE ALTO RIESGO: RELACION CON
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA CONCOMITANTE, ESTANCIA
MEDIA Y MORTALIDAD EN EL INGRESO

A.L Garcia Onieva, E. Macias Fernandez, A.M. Andrés Porras,
B. de Vega Sanchez, D. Vielba Duefias, M. Rodriguez Pericacho,
I. Lobato Astiarraga, I. Alaejos Pascua, S. Soldarini y C. Iglesias Pérez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién: En los pacientes con tromboembolismo pulmonar
(TEP), cobra especial importancia la categorizacién de la severidad del
evento de cara a poder enfocar el manejo de la misma de la manera
mas eficaz posible. Los modelos clinicos prondsticos son ttiles para la
seleccién de pacientes con bajo riesgo de complicaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de 323 pa-
cientes desde 2010-2015; diagnosticados de TEP agudo. Se calcul6 la
severidad del evento tromboembdlico mediante la escala Pulmonary
Embolism Severity Index (PESI) en todos ellos. El objetivo fue compro-
bar si la presencia de trombosis venosa profunda (TVP) concomitante
identifica pacientes con riesgo elevado de complicaciones, asi como
analizar si los pacientes con PESI alto, presentan mayor estancia hos-
pitalaria y mayor mortalidad.

Resultados: Del total de la muestra, un 80% eran PESI de alto riesgo
(n=258). El1 30% (n = 99), presentaban TVP. El hallazgo de TVP en los
pacientes con PESI de alto riesgo fue de un 33% y en los de bajo riesgo
alcanzé un porcentaje de 20%, (p = 0,3). En cuanto a estancia media en
relacién a la severidad del evento tromboembélico, los resultados fue-
ron estadisticamente significativos: PESI I una media de 8 dias (o = 2),
PESI 11 10 dias (o = 7), PESI III: 12 dias (o = 7), PESI IV: 13 dias (o = 10),
y PESIV 11 dias (o = 5) (p = 0,003). La mortalidad total de la muestra
fue de un 3%y correspondié por grupos a los PESIIII (n = 3, 3.7%), PESI
IV (n =1, 1.2%) y en mayor ndmero a PESIV (n =6, 6.7%); (p = 0,07).
Conclusiones: En nuestro estudio, la escala PESI identifica un 20% de
pacientes de bajo riesgo siendo la mortalidad en este grupo de un 0%.
Mayor PESI implica mayor estancia media. La TVP concomitante no se
ha asociado de manera significativa a casos catalogados de peor pro-
noéstico en el momento del ingreso.
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TRATAMIENTO PUENTE A LA ENDARTERECTOMIA PULMONAR:
RESULTADOS DEL REGISTRO ESPANOL (REHAP)

R. del Pozo', C.A. Quezada-Loaiza? ].A. Barbera?, R. Lopez-Reyes?,
J. Jiménez-Arjona®, S. Cadenas-MenéndezS, I. Furest-Carrasco’,
T. Elias-Hernandez?, J.A. Domingo-Morera® y P. Escribano-Subias™

"Unidad de Hipertensién Pulmonar. Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. 2Unidad de Hipertension Pulmonar.
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. *Servicio
de Neumologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. “Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario La Fe. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital del SAS de Jerez de la Frontera. SServicio de Neumologia.
Hospital Clinico de Salamanca. “Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Dr. Peset. éServicio de Neumologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. ‘Servicio de Neumologia. Hospital Universitario
Miguel Servet. °Unidad de Hipertension Pulmonar. Servicio de
Cardiologia. Grupo RIC. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccidn: El tratamiento de eleccién de la hipertensién pulmo-
nar tromboembélica cronica (HPTEC) es la endarterectomia pulmonar
(EP). La EP es una cirugia compleja con una mortalidad estimada del
2-4%, aumentando en pacientes con mayor gravedad hemodinamica.
Existen pocos datos sobre el tratamiento médico (TM) como puente a
la EP.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
HPTEC que fueron sometidos a EP habiendo recibido TM previo, com-
parado con aquellos que no lo recibieron.
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Comparacion de caracteristicas basales dependiendo de tratamiento recibido

Variables TM (n = 53) No-TM (n = 69) P
Hombres, n (%) 26 (49,0) 42 (61,0) 0,204
Edad, afios, mediana (Q1;Q3) 54 (44;66) 47 (38;65) 0,465
IMC, kg/m?, media (DE) 27,7 (6,0) 273 (4,3) 0,689
WHO CF I/I1, n (%) 13 (24,6) 21(30,4) 0,544
WHO CFIII, n (%) 36 (67,9) 47 (68,1) 1,000
WHO CF 1V, n (%) 4(75) 1(1,5) 0,166
TM6M, m, mediana (Q1;Q3) 355 (270;445) 420 (314;480) 0,275
Derrame pericardico, n (%) 8(16,0) 6 (11,0) 0,567
Tiempo entre diagnéstico y 195 (101-391) 77 (28-182) 0,001
cirugia, dias, mediana (Q1;Q3)

PAPm, mmHg, media (DE) 51,1 (11,3) 45,6 (13,2) 0,018
RVP, U. Wood, mediana (Q1;Q3) 11 (7,3-14,9) 79 (5,5-11) 0,001
Gasto cardiaco, media (DE) 3,9(1,2) 4,5 (1,0) 0,008

TM: tratamiento médico; Q1;Q3: rango intercuartilico; IMC: indice de masa
corporal; DE: desviacién estandar; CF: clase funcional; TM6M: test de la marcha de
6 minutos; PAPm: presion de arteria pulmonar media; RVP: resistencia vascular
pulmonar.

Material y métodos: Andlisis de pacientes incluidos de forma pros-
pectiva y voluntaria en el Registro Espafiol de Hipertensién Pulmonar
(REHAP) entre 2006 y 2013 con diagnéstico de HPTEC y que fueron
sometidos a EP (n = 122). 53 pacientes (43%) recibieron TM antes de
la cirugia. Se analizaron parametros clinicos, de tolerancia al esfuerzo
con test de la marcha de 6 minutos (TM6M), radiolégicos y hemodi-
namicas en el momento del diagndstico, asi como el tipo de TM rea-
lizado.

Resultados: Los pacientes con HPTEC sometidos a EP tenian una edad
media de 50 afios (41-65), 56% fueron hombres y un 28% estaban en
buena clase funcional (I-II). La tabla muestra la comparativa de carac-
teristicas basales dependiendo del tratamiento realizado previo a la
EP. El tratamiento médico pautado fue: 18 (34%) inhibidores de fosfo-
diesteresa-5, 8 (15%) antagonistas de receptores de endotelina, 13
(25%) tratamiento combinado oral, 14 (26%) tratamiento combinado
oral y prostanoides.

Conclusiones: Los pacientes que recibieron TM antes de la EP presen-
taban peor perfil hemodinadmico, pero semejante situacién clinica y
tolerancia al esfuerzo. Por otro lado, la administracién de TM aumen-
té el tiempo de espera hasta la EP.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO: SEVERIDAD Y
REPERCUSION CARDIOVASCULAR

B. de Vega Sanchez, A. Herrero Pérez, A.l. Garcia Onieva,

A.M. Andrés Porras, I. Lobato Astiarraga, M. Rodriguez Pericacho,
C. Iglesias Pérez, S. Soldarini, D. Vielba Dueiias, I. Ramos Cancelo,
E. Macias Fernandez, M.B. Cartén Sanchez, V. Roig Figueroa,

S.A. Juarros Martinez y C. Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: La estratificacion de la severidad del tromboembo-
lismo pulmonar hemodindmicamente estable (TP) puede hacerse
mediante diversos métodos: uso combinado de marcadores de dafio
miocardico (factores independientes prondsticos), métodos directos
(ecocardiograma) e indirectos de sobrecarga de cavidades derechas.
Material y métodos: Estudio prospectivo de 320 TP entre 2010-2015.
El objetivo es conocer la severidad del evento segtin la puntuacién de
la escala PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) y su posible re-
lacién con marcadores de dafio miocardico (MM) [troponina ultrasen-
sible -TuS- y proBNP -PB-], alteraciones en los patrones electrocar-
diograficos (PE) y ecocardiograficos.

Resultados: Se clasificé a los pacientes segtin la puntuacién PESI: cla-
se15,8%, clase I1 15,8%, clase 11l 25,8%, clase IV 24,9%, clase V 27,7%. Se

solicit6 MM al 68,5% (n = 220) de los pacientes, asociandose su eleva-
cién a la presencia de sobrecarga de cavidades derechas (p = 0,049y
0,011 respectivamente) demostrado mediante ecocardiografia (EC). El
44,4% (n = 120) fueron patoldgicos [hipertensién pulmonar ~HTP-
(PSAP = 35 mmHg) en el 45% de los casos, sin diferencias estadistica-
mente significativas segiin la afectacion bilateral/unilateral ni el PESI].
Los pacientes con un PESI superior mostraban mayores valores de PB
(p=0,05)y TuS (p = 0,06) (fig.). No se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa entre los exitus (n = 10) y la elevacién de
valores absolutos de TuS (p = 0,08) y PB (p = 0,8). Los pacientes fibri-
nolisados -PF- (N = 6) mostraron un valor total de MM, inferior al de
los no PF (p = 0,011 y p = 0,046 respectivamente), asi como los pacien-
tes hipertensos presentaron valores superiores de TuS (p = 0,019). Los
PE descritos fueron: Ritmo sinusal 69% de los casos (n=219): S1Q3T3
9%, bloqueo agudo de rama (BAR) derecha 9,4%, BAR izquierda 3,6%,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los PE,
la escala PESI y la elevacién de MM.
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Conclusiones: Los PE nos impiden conocer el grado de afectacién
miocardica, sin reflejar la posible sobrecargada de cavidades dere-
chas, sin embargo existe buena correlacién entre estos y el EA. Un
mayor valor en la escala PESI supone un aumento de MM, pero no
puede correlacionarse con la presencia de HTP aguda. Los MM no per-
miten prever la necesidad de fibrindlisis, ni se encuentran asociados
a un desenlace fatal, a pesar que mayor severidad del PESI supone un
aumento de MM. Resulta fundamental conocer el tiempo trascurrido
desde el evento trombdtico agudo hasta el momento de evaluacién

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES CON CANCER

A. Gonzélez Castillo, S. Cepeda Madrigal, I. Inchaurraga Alvarez,
I. Furest Carrasco y L. Cabanes Lopez

Hospital Universitario Dr. Peset.

Introduccién: EI TEP es una patologia frecuente en los pacientes con
cancer, que puede afectar al pronéstico y que tiene unas considera-
ciones diagnésticas y terapéuticas peculiares. Nuestro objetivo es
evaluar en nuestra area las caracteristicas de los pacientes TEP y can-
cer asociado, comparandolos con los que no tienen cancer y haciendo
especial hincapié a su forma de presentacién y su repercusién en la
mortalidad.

Material y métodos: Se han analizado todos los pacientes diagnostica-
dos de TEP en nuestro Hospital desde el 1 de enero del 2012 hasta el 31
de diciembre del 2013. Se evaluaron las caracteristicas demograficas,
clinicas y de mortalidad en todos los pacientes, estableciendo dos gru-
pos: pacientes con TEP con y sin cancer (GC y GNC respectivamente).
Resultados: Fueron en total 315 pacientes, 18,7% con cancer (GC) y
81,3% sin cancer (GNC). En el GC 88 hombres y 33 en el GNC (p 0,009).
La mediana de edad del GNC fue de 79 (30-99) afios y la del GC de 76
(19-92) afios sin significacién estadistica (ns). La disnea y el dolor tora-
cico fueron las formas de presentacion mas frecuentes en el grupo GNC
(no significativa), fue asintomatico en 19% pacientes del GNCy en 39,0%
del GC (p 0,019). Los pacientes con TEP segmentario o subsegmentario
en GNC fueron 61 (23,8%), frente a 24 (40,7%) en el GC (p 0,01). No hubo
diferencias en el hallazgo de TVP en la ecodoppler ni en el dimero D. En
cambio el BNP estuvo elevado con mayor frecuencia en el GNC (p =
0,001). EI TEP fue de alto riesgo o intermedio en 165 (64,5%) del GNCy
de 17 (28,8%) en el GC (p 0,000). Los canceres mas frecuentes fueron
digestivo, pulmén, mama y préstata. La mortalidad global al afio fue de
21,8%. En el GNC fue de 38 (15,6%) pacientes, frente a 31 (52,5%) en GC
(p 0,000). En el GNC la causa de la muerte fue secundaria al TEP en 11
(28,9%) pacientes y en el GC en 4 (6,8%) pacientes (p 0,000).
Conclusiones: En los pacientes con cancer, los episodios de TEP fue-
ron menos extensos, de menor gravedad inicial y mas frecuentemen-
te asintomaticos. Sin embargo la mortalidad al afio fue mayor a ex-
pensas de su enfermedad neoplasica.

TROMBOSIS VENOSA ESPLACNICA EN PACIENTES NO CIRROTICOS:
MANE]JO Y PRONOSTICO

L. Marin Barrera’, L. Jara Palomares’, A. Giraldez Gallego?,
T. Elias Hernandez', M.I. Asensio Cruz', A. Solier Lopez',
L. Sudrez Valdivia' y R. Otero Candelera’

'Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias. CIBERES;
2Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Digestivas. Hospital Virgen
del Rocio.

Introduccién: La trombosis venosa esplacnica (TVE) no asociada a
cirrosis comparte caracteristicas con la enfermedad tromboembélica
venosa (ETEV) clasica, a la vez que predispone a la hipertensién por-
tal, que le confiere un peculiar potencial hemorragico. Hay poca in-

formacion acerca del manejo de esta entidad y de su pronéstico a
largo plazo.

Objetivos: Conocer las caracteristicas generales, la frecuencia de fe-
némenos hemorragicos y trombéticos y la mortalidad en pacientes
con TVE. Estimar el impacto del tratamiento antitrombético (TAT)
durante el seguimiento.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva (2008-15) de pacientes de
nuestro centro con diagnostico previo o de novo de TVE, sin cirrosis.
Evaluamos basalmente: factores de riesgo; clinica, localizacién y cro-
nicidad de la TVE; y, TAT. En el seguimiento se evaluaron la mortali-
dad global y los eventos clinicamente relevantes, definidos segtn la
Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia.

Resultados: La muestra incluyé 70 pacientes (64% varones) de 52 + 16
afios. 30 fueron casos de novo; el 23% tenia antecedentes de hemorra-
gia. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: proceso infeccioso/
inflamatorio abdominal (54%) y neoplasia sélida (40%). La TVE fue
incidental en el 47% y crénica en el 50% de los casos y afecté a las
venas porta (47%), esplénica (10%), mesentérica (7%) o varias de ellas
(36%). 54 pacientes recibieron TAT (85% HBPM; 15% AVK), durante una
mediana de 6,7 meses. La mediana de seguimiento fue de 12 (0-150)
meses. En 21 pacientes (30%) hubo progresion de la trombosis y en 18
(26%) sangrado grave. La tasa de incidencia, por 100 pacientes-afio, de
sangrado mayor fue 8,6, de eventos trombéticos 13,9 y de mortalidad
global 11,9. Las tasas de sangrado fueron comparables en pacientes
con (7,1)y sin (9,6) TAT y lo mismo sucedi6 para los eventos tromb6-
ticos (14,1 vs 13,9). En pacientes con neoplasia sélida se encontré la
mayor frecuencia de sangrado grave (15,7) y de trombosis (31,4).
Conclusiones: La TVE es una modalidad atipica de ETEV con alto riesgo
hemorragico basal. Predominan las trombosis inveteradas, favorecidas
por problemas locales, muchas veces incidentales. No obstante, el TAT
se indicé en casi el 80% de la serie. Durante el seguimiento, casi un
tercio de los pacientes presentan eventos hemorragicos y/o trombati-
cos, sin aparente influencia del TAT; el principal factor relacionado con
ambas complicaciones fue la presencia de una neoplasia sélida.

UNA NUEVA ESCALA PARA IDENTIFICAR CAN(;ER OCULTO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

L. Jara Palomares’, R. Otero Candelera’, D. Jiménez?, M. Carrier?,
I. Tzoran%, B. Brenner* y M. Monreal®

"Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Virgen del Rocio. CIBERES. Servicio de Neumologia. Hospital Ramén y
Cajal. *Thrombosis Program. Division of Hematology. Department of
Medicine. University of Ottawa. Ontario. Canadd. “Thrombosis and
Hemostasis Unit. Department of Hematology and Bone Marrow
Transplantation. Rambam Medical Center. Haifa. Israel. "Medicina
Interna. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Introduccion: La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) puede
ser la primera manifestacion del cancer. Actualmente no existe un
consenso claro en la practica relacionada con la deteccion de cancer
oculto en un paciente con ETV. El propésito de este estudio fue iden-
tificar pacientes con ETV con mayor riesgo de cancer oculto y obtener
una escala predictora.

Material y métodos: Utilizamos los datos del Registro Informatizado de
la Enfermedad TromboEmbélica (RIETE). Comparamos dos cohortes du-
rante 2 afios: 1) pacientes con ETV y sin cancer y 2) pacientes que pre-
sentaron cancer oculto hasta dos afios después de la ETV. Disefiamos una
escala para identificar a los pacientes que desarrollaron cancer oculto.
Resultados: De los 5.863 pacientes elegibles que tuvieron ETV sinto-
matica aguda, 444 (7,6%) tuvieron cancer oculto en dos afios de segui-
miento. Se observ6 un aumento del riesgo de cancer oculto en pacien-
tes de edad avanzada, y estas diferencias fueron mayores en los
hombres, con casi 14% de probabilidad de cancer oculto en los mayo-
res de 70 afios. En los hombres las localizaciones mas frecuentes fue-
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ron el pulmén (26%), prostata (17%) y colorrectal (12%). En las mujeres
el mas frecuente fue colorrectal (19%) y mama (12%). De todos los
pacientes con cancer oculto, en el 64,8% se detect6 en los 6 meses
después de la ETV. La tasa de incidencia de ETV recurrente con sin
cancer oculto fue 6,05 y 0,38 por 100 pacientes-afio, respectivamente
(odds ratio: 13,83; 1C95%: 0,77-249,0; p = 0,07). La tasa de incidencia
de hemorragias graves con sin cancer oculto fue 2,1y el 0,75 por 100
pacientes-afio, respectivamente (odds ratio: 5,10; IC95%: 0,24-107,66;
p =0, 29). En el andlisis multivariante, el sexo masculino, edad > 70
afios, la enfermedad pulmonar crénica, nimero elevado de plaquetas,
anemia, ETV previo y la cirugia previa se asociaron de forma indepen-
diente con la aparicién de cancer oculto. La probabilidad de cancer
oculto en pacientes con puntuacién = 2 o > 2 puntos fue de 5,8% fren-
te a 12%. El C-estadistico fue 0,636 (1C95%, 0,61-0,66).

Conclusiones: Este estudio contribuye a identificar cancer oculto en
los pacientes con ETV, y ha desarrollado una escala para identificar a
los pacientes con mayor riesgo. Esta escala, sin embargo, debe ser
validada.

UTILIDAD CLINICA DEL DIMERO-D AJUSTADO A LA EDAD

V.M. Mora Cuesta, A. Martinez Mefiaca, A.M.L. Padilla Jiménez,
P. Garmilla Ezquerra y S. Neila Calvo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El dimero-D, método de cribado de enfermedad trom-
boembdlica venosa (ETEV) en pacientes con probabilidad clinica baja e
intermedia, aumenta con la edad, y se ha demostrado su mayor coste-
efectividad cuando se ajusta a la edad a partir de los 50 afios. Este estu-
dio pretende analizar la utilidad de ajustar el dimero D en funcion de la
edad en el cribado de esta enfermedad en un Servicio de Urgencias.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes que en el Ser-
vicio de Urgencias se les realizé una determinacion de dimero-D por
sospecha de ETEV. Los pacientes fueron divididos en dos grupos segiin
el punto de corte del dimero D: Grupo 1, dimero D mayor de 500 ng/
ml; Grupo 2, dimero D ajustado a la edad x 10 (afios). Se recogieron
los valores de dimero D entre 01/01/2014 y el 31/07/2015, y se selec-
ciond solo aquellos valores de dimero-D hasta 1.000 ng/ml (limite 100
afios). De entre estos ademas se observé a quienes se les hizo estudio
radiolégico (ecografia de extremidades, gammagrafia pulmonar y
angio-TC), y se consider6é como patolégico: Trombosis venos superfi-
cial (TVS), trombosis venosa profunda (TVP) y TEP.

Resultados: Fueron incluidos 1721 determinaciones de dimero D so-
licitadas en el Servicio de Urgencias con resultado entre 0-1.000 ng/
ml. A 395 de estos (23%) se les hizo prueba de imagen: a 84,1% eco-
grafias de extremidades; a 15,2% angio-TCs; 0,8% gammagrafia venti-
lacién/perfusiéon. Grupo 1 (dimero D sin ajustar): 51,6% tuvieron re-
sultado positivo; 48,4% negativo; solo al 35,7% de los resultados
positivos se les hizo prueba de imagen. Para ETEV global se obtuvie-
ron los siguientes resultados: S = 80%, E = 19,7%; VPp = 15,1%, VPN =
84,61%. Para TVP: S = 78,9%, E = 19,7%; VPp = 5,28%, VPN = 94,28%;
Para TVS: S = 82,8%, E = 19,7%; VPp = 9,73%, VPN = 91,66%; Para TEP: S
= 66,6%, E = 19,7%; VPp = 1,46%, VPN = 97,05%. Grupo 2 (dimero D
ajustado a la edad): 29,5% tuvieron resultado positivo; 70,5% negativo;
solo al 42,9% de los resultados positivos se les hizo prueba de imagen.
Para ETEV global se obtuvieron los siguientes resultados: S = 66%, E =
46,8%; VPp = 18,34%, VPN = 88,7%. Para TVP: S = 57,89%, E = 46,8%; VPp
=6,18%, VPN = 95,15%; Para TVS: S = 74,28%, E = 46,8%; VPp = 12,75%,
VPN = 94,58%; Para TEP: S = 50%, E = 46,8%; VPp = 1,66%, VPN = 98,13%.
Conclusiones: El dimero-D ajustado a la edad puede ser una herra-
mienta Gtil, puesto que aumenta el VPN tanto para TVP, TVS y TEP,
evitando asi estudios radiol6gicos innecesarios, a costa de perder par-
te de la sensibilidad de la prueba, lo que pudiera constituirlo como
una prueba mas coste-efectiva.

UTILIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DE UN DIMERO D AJUSTADO
POR EDAD PARA EXCLUIR EMBOLIA PULMONAR: ANALISIS
RETROSPECTIVO

R.A. Pérez Labour?, ]. Flores Segovia', O. Navarrete Isidoro',
A. Esperanza Barrios', W. Desueza’, S. Sanchez Gonzalez',
L. Bravo Quiroga’, S. Sanchez Fraga', A. Garcia Abello?

y E. Alonso Peces'

"Hospital Universitario Principe de Asturias. 2Hospital Ramén y Cajal.

Introduccion: Estudios recientes parecen sefialar que el Dimero D ajus-
tado por edad (DDAE) aumenta la proporcién de pacientes en los que la
embolia pulmonar (EP) puede ser excluida de manera segura. El objeti-
vo de nuestro estudio fue evaluar en nuestro medio si la aplicacién del
DDAE esta en linea con estas observaciones y puede mejorar la utilidad
clinica del Dimero D convencional (DDC) sin pérdida de seguridad.
Material y métodos: El estudio incluye 362 pacientes consecutivos
con sospecha de EP en los que se obtuvo una muestra de plasma a su
llegada al Servicio de Urgencias para determinar dimero-D rapido
(VIDAS). La exactitud, seguridad y utilidad diagnéstica del DDC y
DDAE se analiz6 retrospectivamente. Para el DDC se utilizé un nivel
de corte de 500 ng/mL y se calcul6 el DDAE como la edad del pacien-
te x 10 ng/mL, si su edad era > 50 afios. La sensibilidad, especificidad,
valores predictivos, utilidad clinica (proporcién de pacientes con Di-
mero D negativo entre todos los pacientes con sospecha clinica de EP)
y la proporcion de falsos negativos fueron calculados para el DDCy el
DDAE entre aquellos pacientes con probabilidad clinica baja-modera-
da de EP segtin criterios de Wells.

Resultados: La EP se confirmé en 98 pacientes (27%). En 331 pacientes
categorizados con probabilidad clinica baja-moderada de EP, la sensi-
bilidad y utilidad clinica fue de 100% y 27,8% respectivamente para el
DDCy del 100% y 36,5% para el DDAE respectivamente. En 29 pacien-
tes sin EP con edad > 50 afios y DDC > 500 ng/mL el DDAE mostrd
valores por debajo de su punto de corte sin evidencia de falsos nega-
tivos para EP (0%, IC95% 0-11%).

Conclusiones: El DDAE incrementa la utilidad clinica respecto al DDC
en pacientes con sospecha clinica de EP sin pérdida de sensibilidad. El
uso del DDAE aparentemente no reduce la seguridad del DDC para la
exclusion de EP.



