118

11.¢ Congreso ALAT

POSTERES 2.2 GRUPO
Viernes 29 de junio
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276. INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y
CLASIFICACION SEGUN GRAVEDAD OMS Y ETIOLOGIA SEGUN
NIZA EN EL DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE TORAX DURANTE EL PERIODO DE JUNIO DE 2015
A DICIEMBRE DE 2016

E. Huarachi

Instituto Nacional de Torax.

Introduccion: Existen escasos estudios en Bolivia que establezcan
la incidencia de la hipertensién pulmonar (HTP), el grupo etario, el
grupo de género de dichos pacientes. Asi mismo hay pocos estudios
que establezcan a que clasificaciéon segin OMS y segin el grupo
NIZA corresponden los pacientes. Objetivos generales: Determinar
la incidencia de HTP en pacientes internados en el Departamento de
Neumologia del Instituto Nacional de Térax, durante el periodo de
junio 2015 a diciembre de 2016. Determinar a qué clasificacién de la
OMS corresponden los pacientes estudiados, y determinar el grupo
etiolégico segin la clasificacién NIZA. Objetivos especificos: Deter-
minar la frecuencia de sexo a la que corresponden los pacientes,
determinar el grupo etario, la presentacién clinica de la HTP, el valor
de la presién sistdlica arterial pulmonar (PSAP) y determinar la co-
rrelacion entre el Tricuspid annulus plane systolic excursion (TAPSE)
y la PSAP.

Material y métodos: Estudio prospectivo, controlado, transversal.
Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS.

Resultados: En el Departamento de Neumologia de junio 2015 a di-
ciembre de 2016 se internaron un total de 1199 pacientes, diagnosti-
candose 70 pacientes con HTP mediante estudio ecocardiografico. En
relacion al sexo, se hallé que el 54,3% corresponde a mujeres. El grupo
etario mas frecuente fue 70 a 79 afios (32,9%). El 71,4% son proceden-
tes de la ciudad de La Paz y 72,86% son residentes de la misma ciudad.
La presentacion clinica de predominio fue la disnea (72,9%). La mayor
frecuencia de casos de HTP corresponde al grupo NIZA 111 (44,29%). El
47,14% presentaron HTP moderada. La clase funcional IIl (OMS) pre-
dominé con 58,57%. La patologia mas frecuente que llevé a la HTP es
la insuficiencia tricuspidea con 22,9%, seguida de patologias asociadas
a la tuberculosis pulmonar con 21,5%. S6lo se encontré en 5,6% un
valor de TAPSE menor a 17. La correlacién de Pearson es de -0,064, lo
que indica que existe una correlacién negativa entre las dos variables
TAPSE y PSAP.

Conclusiones: El grupo de etiologia mas frecuente en este estudio
realizado en el Departamento de Neumologia es NIZA III. Ocurre
con mas frecuencia en mujeres. El grupo etario mas frecuente en el
que se presenta la HTP es de 70-79 afios. La procedencia de pacien-
tes con HTP que presento mas incidencia corresponde a la ciudad
de La Paz 71,4% y en cuanto a su residencia el 72,86% corresponden
a la misma ciudad. La presentacidon clinica que predomino fue la
disnea. Los valores mas altos registrados de PSAP fueron de 80y 94
mmHg. Los valores de TAPSE inferiores a 17 solo se registraron en
5,6%.
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277. EFECTO DE LOS ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LOS
MINERALOCORTICOIDES SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

A. Orea-Tejeda, D. Gonzalez-Islas, R. Hernandez-Zenteno,

R. Sdnchez-Santillan, F. Flores-Trujillo, V. Pelaez-Hernandez,
K. Balderas-Muifloz, G. Davila-Said, C. Olivo-Villalobos

y LF. Castillo-Aguilar

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Introduccion: Los antagonistas de receptores mineralocorticoides
(ARM) en la hipertension arterial pulmonar (HAP) estan descritos a
nivel experimental. Estos han demostrado atenuacién de la resisten-
cia vascular y disminucién de la remodelacién vascular pulmonar y
ventricular derecha. En ensayos clinicos se ha demostrado que dismi-
nuye la presién arterial pulmonar (PAP) cuando se administra de ma-
nera conjunta con otros tratamientos en pacientes con hipertensiéon
arterial pulmonar e insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, se desco-
noce el efecto de los ARM sobre la PAP en IC. Objetivo: evaluar el
efecto de los ARM sobre la PAP secundaria a IC.

Material y métodos: Se realizé un estudio trasversal, con pacientes
con diagnéstico de IC. Criterio de inclusién: mayores de 18 afios con
diagnéstico de IC de acuerdo con ecocardiograma. Se realiz6 una re-
gresion lineal mdltiple con el objetivo de evaluar el efecto de los ARM
sobre la PAP.

Resultados: Se evaluaron 615 pacientes, de los cuales 55,12% fueron
hombres, de 62,82 + 16,17 afios, las comorbilidades mas frecuentes
fueron; hipertension 72,68%, diabetes mellitus 45,37%, dislipidemias
50,89%, cardiopatia isquémica 34,13% e hipertension arterial pulmo-
nar 90,13%. Al evaluar el efecto de los ARM sobre la PAP se observé que
por cada miligramo de ARM (espironolactona 25 mg por semana en
promedio) utilizado, se reduce 0,91 mmHg la PAP, esto ajustado por
sexo, edad, dosis de inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina, beta bloqueadores, cardiopatia dilatada, fraccién de expul-
sién del ventriculo derecho, dngulo de fase (con bioimpedancia eléc-
trica por analisis vectorial).

Conclusiones: En pacientes con insuficiencia cardiaca e hipertensién
pulmonar los ARM reducen de manera considerable la PAP.

278. HALLAZGOS gAPlLAROSC()P]COS EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

L. Bonola, . Sandoval, T. Pulido y N. Zayas

Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chdvez.

Introduccién: La hipertension arterial pulmonar es una enfermedad
devastadora, se han buscado métodos de diagnéstico y seguimiento
menos para esta enfermedad, la videocapilaroscopia es una técnica
no invasiva que permite visualizar la microcirculacién periférica de
los lechos ungueales, ha demostrado utilidad en la evaluacién de en-
fermedades reumadticas y no reumaticas. Al realizar este estudio se
buscé describir las caracteristicas capilaroscépicas de pacientes con
pacientes con hipertensién arterial pulmonar, con la finalidad de en-
contrar correlacién entre el dafio micro vascular y la gravedad de la
Hipertensién pulmonar.

Material y métodos: Se realizé capilaroscopia a 21 pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial pulmonar mediante ecocardio-
grama y/o cateterismo cardiaco derecho, se describieron 17 caracte-
risticas capilaroscépicas.

Resultados: El patrén capilaroscépico predominante fue el de al-
teraciones inespecificas. La densidad capilar en pacientes con hi-
pertension pulmonar por colagenopatias se encontré disminuida y
en aquellos con hipertension arterial idiopatica normal. Pacientes
con sindrome de Eisenmenger la densidad de los capilares se en-

cuentra aumentada. Hubo tendencia a la correlacién negativa entre
la disminucién de la densidad capilar y el incremento de la presién
sistdlica de la arteria pulmonar mediante ecocardiograma en los
pacientes con hipertension pulmonar asociada a colagenopatias (r-
0,68) y en HAPI (R-0,33). A menor densidad capilar menor HAP lo
que concuerda con la literatura pero sin significancia estadistica
por el tamafio de la muestra. En los pacientes con sindrome de
Eisenmenger la correlacion entre la densidad capilar y la HAP no
existe.

Conclusiones: Se confirma la utilidad de la capilaroscopia en la eva-
luacién de la severidad de la HAP idiopatica y en la asociada a colage-
nopatias y sugiere que la poblacién de pacientes con HAP y sindrome
de Eisenmenger tienen un comportamiento diferente. La mayor den-
sidad capilar en este grupo puede estar relacionada a los factores pro-
liferativos que secretan las plaquetas depositadas en los lechos un-
gueales de estos pacientes. Se deben realizar mas estudios para
considerar la capilaroscopia como herramienta no invasiva en el diag-
noéstico y seguimiento de pacientes con Hipertension arterial pulmo-
nar.

279. HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMB()L]CA CRONICA.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO: REPORTE
DE 25 CASOS

S. Gémez, G. Cueto, G. Barragan y Y. Jurado

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HP) se define por la
presencia de una presién arterial pulmonar media (PAPm) > 25
mmHg, durante el cateterismo cardiaco derecho en reposo. La HP
del grupo IV corresponde a hipertensién pulmonar tromboembé-
lica crénica. Es una patologia con incidencia de aproximadamen-
te 3%. El tratamiento de eleccién es endarterectomia pulmonar
(EP), sin embargo, recientemente en aquellos pacientes no candi-
datos a EP y/o, aquellos con HP residual, reciben tratamiento mé-
dico con drogas especificas. El objetivo del trabajo es presentar el
protocolo de estudio y la experiencia de 25 pacientes con hiper-
tensién pulmonar tromboembédlica crénica tratados con drogas
especificas en el servicio de Neumologia del Hospital General de
México.

Material y métodos: El estudio fue realizado de enero de 2012 a di-
ciembre de 2017. Se presentan 25 pacientes con diagndstico de hiper-
tension pulmonar tromboembélica crénica. Las variables de interés
fueron género, edad, indice de masa corporal, y antecedente de enfer-
medad tromboembdlica venosa. A todos los pacientes se les practicé
estudios de laboratorio basicos, ademas de angioTC y gamagrama
perfusorio pulmonar. Para confirmar el diagnéstico todos fueron so-
metidos a cateterismo cardiaco derecho.

Resultados: Predominio del género femenino (15/10). Edad media
de 44,6 afios (DE 13,5). 90% de los pacientes tuvieron antecedente
de enfermedad tromboembdlica venosa. La clase funcional predo-
minante fue II. La PAPm fue de 46,8 mmHg (DE 14,612), las RVP fue-
ron de 9,1 unidades Wood (DE 6,1), e indice cardiaco de 2,9 L/min/
m? (DE 0,6).

Conclusiones: La edad de aparicién en nuestro grupo fue menor que
en otras series. E1 90% de los pacientes se report6 antecedente de en-
fermedad tromboembdlica venosa. El antecedente trombofilico fue
documentado el 30%. Todos los pacientes tenian tratamiento con an-
ticoagulantes orales, 70% cumarinicos y 30% anticoagulates orales
especificos. Todos son tratados con drogas especificas del tipo silde-
nafil, y, la mitad de estos, en combinacién con antagonistas de recep-
tores de endotelina tipo bosentan o macitentan. La sobrevida a los 72
meses de seguimiento fue del 92%.
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280. HIPERTENSION PULMONAR EN PACIENTES CON
COMBINACION DE FIBROSIS PULMONAR/ENFISEMA

G. Cueto, S. Gomez, Y. Jurado y G. Barragan

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Introduccion: La combinacion fibrosis pulmonar/enfisema (CFPE) es
una patologia recientemente descrita en la cual se sobreponen el pa-
trén intersticial y disminucién de la distensibilidad de la primera en
contraparte con la sobredistensién de la segunda. Para realizar el
diagnéstico se requiere cumplir criterios radiolégicos y de pruebas
funcionales, siendo la mas afectada la DLCO. La complicacién mas co-
mn es hipertension pulmonar, definida por presién arterial pulmo-
nar media (PAPm) igual o mayor a 25 mmHg por cateterismo cardiaco
derecho (CCD) en reposo.

Material y métodos: Objetivo: presentar tres casos clinicos de CPFE
en el Hospital General de México, asi como tratamiento y seguimien-
to. Presentacién de casos. Caso 1. Femenino de 56 afios con antece-
dente de tabaquismo. Se presenta con disnea de grandes esfuerzos y
tos seca. A la exploracion fisica con estertores en velcro difusos, ede-
ma de extremidades inferiores y acropaquias. TACAR de térax con
bullas subpleurales apicales y enfisema difuso. Pruebas de funcién
respiratoria normales a excepcién de DLCO en 39%. PAPm por CCD de
52 mmHg. Caso 2. Masculino de 58 afios de edad con tabaquismo
intenso. Con disnea evolutiva a pequefios esfuerzos y tos seca. Con
cianosis peribucal y acropaquias. Ruido respiratorio con estertores
crepitantes bilaterales difusos. TACAR de térax patrén en mosaico con
zonas de enfisema y bullas apicales bilaterales, asi como bronquiec-
tasias difusas. DLCO 50%. PAPm de 37 mmHg. Caso 3. Femenino de 64
afios con tabaquismo involuntario intenso. Con disnea evolutiva y tos
seca. Se presenta con cianosis peribucal. A la exploracién con esterto-
res en velcro difusos. TACARde térax con panalizacion en ambas ba-
ses. DLCO en 39%.

Resultados: La CFPE es una patologia en la que se sobreponen las
caracteristicas de ambas enfermedades, siendo esencial la TACAR de
térax y DLCO para llevar a cabo su diagnéstico. Estos pacientes, se
encuentran en seguimiento asi como tratamiento con oxigeno suple-
mentario continuo, broncodilatadores de larga accién y fisioterapia
pulmonar.

Conclusiones: La CFPE es un sindrome definido, por la coexisten en
un mismo individuo enfisema en I6bulos superiores y fibrosis en 16-
bulos inferiores. Estos pacientes presentan un perfil funcional respi-
ratorio caracteristico, con volimenes pulmonares dindmicos y estati-
cos aparentemente normales o minimamente alterados que
contrastan con una grave alteracién de la difusién del monéxido de
carbono e hipoxemia arterial, la cual empeora durante el esfuerzo. La
prevalencia de hipertension pulmonar es elevada y representa la prin-
cipal condicién que determina el pronéstico.

281. Hl[’ERTENSl()N PORTOPULMONAR Y HEMOGLOBINURIA
PAROXISTICA NOCTURNA: DOS ENTIDADES POCO RECONOCIDAS.
REVISION DE LA LITERATURA

G. Ramos, S. Gémez y G. Cueto

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Introduccion: Esta entidad fue descrita por primera vez en 1951 por
Mantz y Craige en una necropsia. Se caracteriza por una presion me-
dia de la arteria pulmonar (PmAP) > 25 mm Hg, presién en enclavada
de la arteria pulmonar (PEAP) < 15 mmHg y resistencia vascular pul-
monar (RVP) > 240 dinas/seg/cm® o > 3 Unidades Wood (UW) asi
como la presencia de hipertension portal confirmada por un gradien-
te de presion venosa hepatica (HVPG) > 5 mmHg o sugerido por la
presencia de clinica de esplenomegalia, trombocitopenia, varices
esofagica o signos clinicos de derivacion portosistémica. La gravedad

de HPoP se define en funcién del PmAP de la siguiente manera: leve
de 25-35 mmHg, moderada de 35-45 mmHg y severo > 45 mmHg.
Material y métodos: Masculino de 46 afios de edad, sin antecedente
de interés. Diagndstico de HAI en 2013 por cumplir 10 puntos en la
escala de HAIL En 2013 presenta episodios de gingivorragia esponta-
neay al cepillado dental, asi como equimosis a la digito presion, aste-
nia, adinamia y cefalea, documentandose trombocitopenia (50.000
plaquetas) sin otra linea hematologia afectada, por lo que se realiza
protocolo de estudio concluyéndose en el 2014 hemoglobinuria paro-
xistica nocturna (HPN) diagnosticada con citometria de flujo por clo-
na HPN-II (100% de expresién de CD59 y CD64 en granulocitos y mo-
nocitos) con manifestacion de hemolisis crénica por
hiperbilirrubinemia (BD 1,09 mg/dL, BI 2,35 mg/dL) y consumo de
haptoglobina, no requirié tratamiento con anticoagulacién por per-
sistencia de trombocitopenia y enfermedad hepatica. Actualmente, en
clase funcional Child-pugh B y protocolo de trasplante. En laboratorio
destaca Ac. anti musculo liso positivo 1:320, Ac. anti mitocondriales
negativo. Ac. anti nucleares (ELISA) 0,45. Serologia para hepatitis By
C negativos. Endoscopia reporta gastropatia portal leve de fondo y
cuerpo, gastropatia crénica de antro, varices gastrica IGV1. USG hepa-
tico esplénico reporta hallazgos de hepatopatia crénica, vena porta
permeable, con aplicacién de doppler color muestra vascularidad y
una velocidad de 9,6 cm/seg. Esplenomegalia (17 cm en su eje mayor)
sin datos de trombosis portal. Se realizé CCD e izquierdo en sector
salud en octubre del 2017 con datos de hipertensién pulmonar con-
firmada.

Resultados: El caso clinico describe la asociacién de dos entidades
poco frecuentes como seria la hipertensién portal por cirrosis hepa-
tica secundaria a hepatitis autoinmune, asi como la presencia de he-
moglobinuria paroxistica nocturna.

Conclusiones: La asociacién de hepatitis autoinmune e hipertensién
portopulmonar seria el segundo caso reportado.

282. HIPERTENSION PULMONAR GRUPO 3. EXPERIENCIA'Y
ABORDAJE EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Y. Jurado, G. Cueto, S. Gémez, G. Ramos y G. Barragan

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Introduccion: Hipertensién pulmonar es la presion arterial pulmonar
media (PAPm) > 25 mmHg por cateterismo cardiaco derecho en repo-
so. Se clasifica en 5 grupos, siendo el tercero el que agrupa las patolo-
gias pulmonares con multiples mecanismos fisiopatolégicos que in-
cluyen vasoconstriccién hipéxica, pérdida de lecho vascular en zonas
de enfisema, compresion vascular por hiperinsuflacién, inflamacion
y efectos téxicos del tabaco asi como disbalance entre mecanismos
vasoconstrictores y vasodilatadores derivados del endotelio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo realizado en
el periodo de enero 2012 a diciembre 2017. Se presentan 30 pacientes
en quienes se realiz6 cateterismo cardiaco derecho (CCD) analizando
las variables PAPm, resistencias vasculares pulmonares (RVP), indice
cardiaco y presién de auricula y ventriculo derechos. Todos cuentan
con examenes de laboratorio basicos, perfil tiroideo y trombofilico
normales. Se tomaron en cuenta la clase funcional, caminata de 6 mi-
nutos (C6M) y patrén espirométrico.

Resultados: Se encontré que la media de edad fue 56,1 afios (DE 11,2).
Las enfermedades mas frecuentes fueron neumopatia intersticial no
especifica, fibrosis pulmonar idiopatica y sindrome de apnea hipop-
nea obstructiva del suefio. La clase funcional predominante fue Il y III.
La PAPm promedio fue 38,4 mmHg (DE 10,9), RVP 5,5 Unidades Wood.
El patrén espirométrico mas frecuente fue restrictivo (CVF 47,2 DE
17,4) y en la C6M 261 m caminados.

Conclusiones: Las patologias pulmonares son causa frecuente de hi-
pertensién pulmonar, siendo esta infradiagnosticada debido a la sin-
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tomatologia que ambas comparten. Este trabajo sirve como punto de
partida para considerar el inicio de estudio de estas enfermedades en
conjunto mejorando la calidad de vida de los pacientes.

283. HIPERTENSION PULMONAR EN NINOS: CARACTERiSTICAS
CLINICAS, ECOCARDIOGRAFICAS Y HEMODINAMICAS, Y
SOBREVIDA EN LA EVOLUCION A LA EDAD ADULTA

J. Lépez Reyes, T. Pulido Zamudio, N. Zayas Hernandez
y J. Sandoval Zarate

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.

Introduccion: Las hipertension pulmonar idiopatica esta reconocida
como una enfermedad progresiva y fatal. Han habido muiltiples avances
en el campo en las tltimas dos décadas, logrando prolongar la tase de
sobrevida y mejorando la calidad de vida. A pesar de los esfuerzos la
hipertension arterial pulmonar todavia sigue siendo una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad en nifios. Las perspectivas generales
de la HAP han mejorado dramaticamente en las Gltimas dos décadas,
desde el descubrimiento del epoprostenol en 1976 y aprobado en 1976,
conduciendo a una mejoria en la tasa de sobrevida. Reportes en nifios
afectados con HAP mostraron una media de sobrevida de solo 10 me-
ses. En la era moderna, con el diagnéstico temprano, y el inicio de la
terapia especifica, la sobrevidas a 1,2, y 3 afios, se ha reportado de 99,
96, y 84%. Objetivo: determinar la sobrevida de los pacientes pediatri-
cos antes y después del uso de tratamiento farmacolégico para hiper-
tension pulmonar idiopatica que llegan a la edad adulta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se obtuvieron un total de
46 expedientes de pacientes con diagnéstico de hipertensién pulmonar
idiopética, en el periodo comprendido de enero de 1977, a diciembre
del 2017. Se obtuvo informacién de los expedientes electrénicos, im-
presos o microfilmados, obteniéndose datos demograficos como edad,
género, fecha de primera y dltima cita, tratamiento inicial y final, cate-
terismo, ecocardiograma, clase funcional y caminatas iniciales y finales.
Resultados: 48% (22) eran del sexo masculino, 52%(24) femeninos,
encontrandose una relacion 1:1. 19 (41%) pacientes se encontraban en
CF1,21 (46%) en CF1I, 6 (13%) en clase funcional III, con una p: 0,26 no
influyendo en la mortalidad. Los pacientes que no sobrevivieron te-
nian una PSAP, mayor que los vivos (67,23 £ 36,11 vs 91,16 + 21,55) p:
0,041. La TAPSE en el ecocardiograma final tuvo un valor significativo
(16,73 + 4,21 vs 11,33 + 2,73), p: 0,01.

Conclusiones: Se encontré similitud en cuanto a la edad de diagnds-
tico y presentacién de la enfermedad. LA PSAP tuvo un valor signifi-
cativo asi como la TAPSE. Se encontr6 diferencia en cuanto a mortali-
dad a los 5 afios.

284. EMBOLIA PULMONAR CRONICA SECUNDARIA A
MALFORMACION VENOSA PERIFERICA. REPORTE DE UN CASO

C. Delgado Viteri, F. Narvaez Vasquez y F. Rodriguez Basantes

Centro de Especialidades Respiratorias (CER) AXXIS Hospital.

Introduccion: La embolia pulmonar crénica se presenta en el 4% de
las personas que tuvieron una embolia pulmonar aguda sintomatica.
Algunos pacientes con embolia pulmonar crénica pueden permanecer
asintomaticos por afios.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico inusual.
Resultados: Presentamos una paciente femenina, de 78 afios, mestiza,
procedente y residente en Quito, Ecuador. Con antecedentes de hipo-
tiroidismo. Ademas lesién vascular en fosa axilar derecha y region
supraclavicular derecha desde el nacimiento (fig. 1). Acude con cua-
dro clinico de 6 meses de evolucién de disnea MMRC 1, que 2 semanas
previo a la consulta progresa a disnea MMRC 3, sin causa aparente.
Saturacién de oxigeno al aire ambiente de 70%. Dimero D 28.540 ug/

ml, ProBNP 64 pg/ml. Ecocardiograma: hipertension arterial pulmo-
nar severa 91 mmHg, dilatacién importante de las cavidades derechas,
depresion de la contractilidad del ventriculo derecho. Ecografia
doppler de miembro superior derecho: Malformacién venosa de tipo
congénito trombosada. Angiotomografia (fig. 2): estructuras vascula-
res tortuosas prominentes en el plano subcutaneo de la regién axilar
y cervical lateral derecha, intercomunicacién con la vena axilar y sub-
clavia de este lado (malformacién venosa compleja). Defecto excén-
trico hipodenso hacia el aspecto anterior de la arteria pulmonar de-

Figura 1. Malformacién vascular en cuello y region clavicular derecha
(a). Malformacion vascular en fosa axiliar derecha (b).

Figura 2. Malformacion vascular. Angiotomografia de miembro derecho
axial (a) y transversal (b). Las flechas sefialan estructuras vasculares tor-
tuosas en el plano subcutdneo adyacente a la region axial y brazo proxi-
mal, asocian caicificaciones. Tromboembolia pulmonar. Angiotomografia
pulmonar. Corte axial MPR (c) y reconstruccion volumétrica coronal (d).
Las flechas advierten defecto de replecion hipodenso excéntrico compa-
tible con trombo en la pared de la arteria pulmonar derecha.
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recha, y lobar superior homolateral. Hacia el tercio distal del tronco
braquiocefalico derecho incluyendo la vena cava superior formacio-
nes saculares de aspecto aneurismatico.

Conclusiones: Encontramos una paciente sin antecedentes de impor-
tancia en la cual su embolia pulmonar crénica se filia a una malfor-
macién venosa periférica.

285. EPIDEMIOLOGIA Y ABORDAJE DE LA HIPERTENSION
PULMONAR EN COSTA RICA: REFERENCIAS A UN CENTRO DE
ATENCION TERCIARIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL, 2013-2018

M. Jiménez, R. Chacén y H. Delgado
Hospital R.A. Calderén Guardia. CC. SS.

Introduccidn: La hipertension pulmonar es una enfermedad de ori-
gen multifactorial y se diagnostica cada dia mas frecuentemente en
nuestro medio. Se desconoce la epidemiologia en nuestro pais y des-
conocemos reportes similares en Centro América. Nuestro hospital es
un centro de referencia terciario de la seguridad social para enferme-
dades pulmonares que cubre el area atlantica y area este de San José.
Material y métodos: Durante el periodo 2013-2017, un total de 332
pacientes fueron referidos al Servicio de Neumologia de nuestro cen-
tro por sospecha clinica o ecocardiografica de hipertensién pulmonar.
De estos se descart6 el diagnéstico de hipertension pulmonar en 70
pacientes y 70 pacientes se encuentran en estudio.

Resultados: Se complet6 la evaluacion y se confirmoé el diagnéstico en
191 pacientes. En la tabla se muestra la distribucién de los pacientes con
hipertensiéon pulmonar de acuerdo a la clasificacién clinica, al igual que
la distribucién de los subgrupos de pacientes con diagnéstico de hiper-
tension arterial pulmonar (Grupo 1) e hipertensién pulmonar asociada
a (Grupo 1,4 HAPA). Del total de pacientes 65% fueron mujeres y 35%
hombres. A 96 pacientes se les ha realizado cateterismo cardiaco dere-
cho, dentro de estos, a 73 pacientes con HAP Grupo 1 (81%), y en 17
pacientes con hipertensién pulmonar tromboembodlica crénica (94%).
Para finales de 2017 se encuentran 102 pacientes con tratamiento vaso-
dilatador especifico, distribuidos de la siguiente manera: sildenafilo 74%,
iloprost 2%, bosentan 4%, riociguat 5%, taladafilo 1%, bloqueadores calcio
1%y tratamiento combinado 14%. Las combinaciones mas frecuentes
fueron sildenafilo + bosentan 57%, sidenafil + iloprost 29%,

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupo de Clasificacién Clinica n = 191

Grupo 1. | Hipertension Arterial Pulmonar (HAP) 90 47
1.1 HAP idiopatica 16 18%
1.4 HAP Asociada (HAPA) con: 73 82%
1.4.1 HAPA Enfermedad Tejido Conectivo 24 (33%)
1.4.3 HAPA Hipertensién Portal 1(1%)
1.4.4 HAPA Cardiopatia Congénita 48 (66%)
Grupo 2. | Asociada Cardiopatia Izquierda 35 18%
Grupo 3. | Asociada Enfermedad Pulmonar/Hipoxia 37 19%
Grupo 4. | Hipertensién Pulmonar tromboembélica crénica | 18 9%
Grupo 5. | Mecanismo desconocido o multifactorial 1 6%

Conclusiones: Las caracteristicas del grupo de pacientes con diagnds-
tico de hipertensién pulmonar de nuestro centro, difieren de las re-
portadas en registros publicados, siendo muy llamativo que dentro
del grupo 1, el subgrupo mas frecuente es el asociado a cardiopatias
congénitas, en segundo lugar HAPA asociada a enfermedades del te-
jido conectivo y en tercer lugar HAP Idiopatica.

286. UTILIDAD DE MARCADORES POR le\gENES Y
BIOMARCADORES COMO FACTORES PRONOSTICOS Y
DE GRAVEDAD EN LA EMBOLIA PULMONAR AGUDA

J. Garcia Gonzalez, J. Domeniconi, E. Uribe Echevarria y A. Nevado

Servicio de Neumonologia. Sanatorio Allende.

Introduccién: El tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA) es una
emergencia cardiopulmonar y causa de muerte en unidades de cui-

dados criticos, de dificil diagnéstico y categorizaciéon y es un desafio
identificar precozmente el riesgo de eventos adversos (EA). Actual-
mente se plantea el uso de signos angiotomograficos (A-TAC) y bio-
marcadores cardiacos para evaluacién pronéstica. La literatura
muestra resultados no concluyentes respecto a su utilidad. El obje-
tivo del trabajo fue evaluar la utilidad de parametros obtenidos en
la A-TAC y biomarcadores miocardicos como factores prondsticos en
TEPA.

Material y métodos: Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.
Se evaluaron pacientes > 18 afios, ambos géneros, con diagnéstico
de TEPA. Con sospecha clinica y confirmacién mediante criterios In-
ternacionales, y con dosaje desde el ingreso de biomarcadores car-
diacos como troponina ultrasensible (TNT US) y Pro Bnp. Se midie-
ron cavidades cardiacas en A-TAC y se determiné la relacién del
tamafio entre ambos ventriculos (VD/VI), considerando punto de
corte valores < 0 > 1. Se midi6 didmetro de la arteria pulmonar (DAP)
clasificindola < 0 > 29 mm y presencia o no de reflujo de vena cava
inferior (RVCI). (EA) como consecuencia del TEPA: shock y/o hipo-
tension; asistencia respiratoria mecanica; necesidad de trombolisis
o embolectomia; reanimacién cardiopulmonar y/o muerte dentro de
los 30 dias. Se excluyeron pacientes con diagndstico previo de TEPA
y/o trombosis venosa profunda; insuficiencia renal; insuficiencia
cardiaca y valvulopatia.

Resultados: La muestra fue de 101 pacientes; 51% masculino; la me-
dia de edad fue de 55 afios + 19. 61% del total tuvo VD/VI > 1; de estos
el 36% padeci6 EA, mientras que el 100% de los pacientes con esta
relacion < 1 no presenté complicaciones (p < 0,05). Otro marcador
analizado fue la presencia de RVCI, observado en el 22% de los pacien-
tes, y su relacién con EA fue estadisticamente significativa comparado
con los que no lo presentaron (p = 0,0001). En la estratificacién de
riesgo con la relacién VD/VI y biomarcadores, el 29% de los pacientes
con VD/VI > 1 presentaron TNT US > 14 ng/L, mientras que en los que
tenian una relacién < 1 fue de 2%, diferencia significativa (p = 0,0072).
En los pacientes con VD/VI < 1 ninguno tuvo elevado el Pro BNP y en
el grupo VD/VI 2> 1 el Pro BNP estaba elevado en el 41% (p = 0,0011).
Conclusiones: Se demostré que una relacién VD/VI > 1, al igual que la
presencia de RVCI se asocian a una mayor tasa de eventos adversos.
Dicha relacién asociado a la medicién de biomarcadores pueden ser-
vir como elementos de mal pronéstico y para la estratificacién de
riesgo. Se destaca que una relacién VD/VI < 1 es predictor negativo de
eventos adversos.

287. DIFERENCIAS EN LA ACTIVIDAD DEL EJE DE LA ENZIMA
CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 2 ENTRE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR IDIOPATICA Y ASOCIADA
A CARDIOPATIAS CONGENITAS

R. Teijeiro, ]. Sandoval, T. Pulido y N. Zayas

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.

Introduccion: La enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) de-
grada la angiotensina 2 (AT2) en angiotensina 1-7 (AT1-7) y contra-
rresta los efectos del eje enzima convertidora de angiotensina (ECA)-
angiotensina 2 (AT2-AT1R). En modelos animales la actividad de la
ECA2 previene el desarrollo de hipertensién pulmonar. El objetivo del
trabajo fue evaluar la diferencia en la actividad del eje ECA2-Ang1-7-
Mas, entre hipertensos pulmonares idiopaticos y congénitos tomando
como referencia controles sanos.

Material y métodos: Es un estudio prospectivo de pacientes con hi-
pertension arterial pulmonar sometidos a cateterismo cardiaco dere-
cho. Se determiné en sangre los niveles de AT2 y AT1-7, concentracién
de la ECA2 y su actividad. Para el andlisis se agrup a los pacientes
acorde a la etiologia de la hipertensién arterial pulmonar (HAP), la
localizacién del defecto y se compararon con una cohorte de controles
sanos.
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Resultados: Se incluyeron 66 casos, 86% mujeres, la edad media fue
36 afios y 64% fueron idiopaticos. Los controles sanos presentaron una
media de edad y sexo similares a la poblacion estudiada. Se identificd
que los pacientes con HAP idiopatica (IPAH) y asociada a cardiopatia
congénita (CHD) tienen niveles de AT2 superiores a los controles
(IPAH 1,27 £ 0,682 y CHD 1,67 £ 1,05 vs Ctrl. 0,27 £ 0,192; p 0,000). Los
niveles de AT1-7 fueron inferiores en IPAH y CHD al comparar con
controles (IPAH 0,88 + 0,57 y CHD 0,73 + 0,48 vs Ctrl. 5,52 + 3,96; p
0,000). La concentracién de la ECA2 fue similar entre grupos, pero la
actividad estd disminuida en IPAH y CHD (Ctrl. 12,28 + 13,3 vs IPAH
2,45+ 1,56 y CHD 2,15 + 1,83; p 0,000) y tienen niveles superiores de
anticuerpos contra la ECA2 (Ctrl. 0,032 £ 0,35 vs IPAH 0,196 + 0,159 y
CHD 0,128 £ 0,095; p 0,000). Al comparar de forma independiente los
grupos de HAP (IPAH vs CHD) no se identificaron diferencias signifi-
cativas en la expresion del eje.

Conclusiones: Las diferencias en la expresion del eje de la ECA2
demuestran una actividad predominantemente vasoconstrictiva en
pacientes con HAP, sin embargo, la actividad del eje no difiere en-
tre las dos etiologias mas frecuentes de hipertensién arterial pul-
monar.

Conflictos de interés: participante de la convocatoria para el FOSIS -
CONACYT-SSA-IMSS-ISSSTE

288. DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR POR
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR TRANSTORACICO EN
FUNCION DEL VOLUMEN RESIDUAL

J. Maritano, E. Wainstein, M.L. Orazi, G.N. Svetliza y H.M. Castro

Seccion de Neumonologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccion: La hipertensién pulmonar es frecuente en los candida-
tos a trasplante pulmonar y su deteccién presenta valor pronéstico y
quirdrgico. La evaluacién preoperatoria de trasplante pulmonar inclu-
ye la realizacion de un ecocardiograma doppler transtoracico (ETT).
La precision del ETT depende de una ventana adecuada, la cual puede
estar alterada en un térax con hiperinsuflacion. El objetivo del estudio
fue evaluar el rédito diagnéstico del ETT en la evaluacién pre opera-
toria de trasplante pulmonar para el diagndstico de hipertension pul-
monar en funcién del volumen residual (VR).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal en
pacientes adultos que fueron evaluados en forma consecutiva para
trasplante de pulmén, en un Hospital Universitario de tercer nivel,
durante junio 2010 a enero de 2017. La recoleccién de datos fue reali-
zada a través de la historia clinica electrénica. Se evalu6 la capacidad
de deteccién de la presion sistélica pulmonar (PSP) por ETT, su corre-
lacién con el cateterismo cardiaco derecho (CCD), el acuerdo entre
métodos segiin la presencia de atrapamiento aéreo. Para ello se reali-
z6 un analisis de sensibilidad, especificidad, regresion lineal bivariada
y graficos de Bland Altman.

Resultados: 172 pacientes. Sexo masculino: 47,1% (n = 81), edad me-
dia de 45 afios (SD = 15,3). Los dos principales diagnésticos fueron
EPOC (29,8%) y enfermedad pulmonar intersticial (29,8%). En pacien-
tes con un VR mayor a 150%, la sensibilidad (S) y especificidad (E)
fueron de 31,1% y 76,47% con AUC = 0,54 mientras que con un VR
menor a 150%, 1a S fue de 57% y la E de 44,4% con una AUC = 0,51. La
correlacién entre presiones medidas fue de r = 0,68 y r = 0,87 en los
pacientes con VR elevado y VR normal/bajo respectivamente. En la
figura 1-A'y 1-B se presentan los graficos de Bland-Altman segin el
volumen residual.

Conclusiones: El ETT fue poco sensible para detectar hipertension
pulmonar en el punto de corte utilizado usualmente en pacientes con
volumen residual aumentado. Se noté una menor correlacién en pa-
cientes con volumen residual elevado. Los graficos de Bland-Altman
demostraron una correlacién aceptable entre los valores de ambos
métodos cuando se puede estimar la PSP.
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Figura 1 A poster 288. Grdfico de Bland-Altman en pacientes con VR
mayor a 150%.
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Figura 1 B poster 288. Grdfico de Bland-Altman en pacientes con VR
menor a 150%.

289. AUSENCIA DE ARTERIA PULMONAR DERECHA
G. Cruz, W. Arias y R. Hoyos
Hospital Carlos Andrade Marin.

Introduccion: La ausencia unilateral de arteria pulmonar (AUAP) es
una rara malformacién con una prevalencia reportada de 1 en
200.000-300.000 adultos. La AUAP derecha tiene una mayor inciden-
cia que la de la arteria pulmonar izquierda. La mayoria de los pacien-
tes que no tienen anomalias cardiacas asociadas tienen escasos sinto-
mas, o son asintomaticos llegando a vivir hasta edades adultas. Los
adultos con AUAP generalmente son asintomadticos y por lo tanto no
suelen ser diagnosticados.

Material y métodos: Reporte de caso.

Resultados: Mujer de 53 afios, reside en Quito (2.840 msnm), presen-
ta tos con expectoracién mas disnea progresiva hasta niveles incapa-
citantes. Se observa cianosis peribucal y taquipnea. Funcién pulmonar
patrén no obstructivo leve, pletismografia y DLCO normales, angioTC
tordcica reporta severa hipoplasia vs atresia de la arteria pulmonar
derecha, no se logra demostrar circulacién distal, vasos bronquiales
prominentes, retorno venoso hacia las venas pulmonares superior e
inferior derechas, vena cava inferior dilatada. Ecocardiograma: cavi-
dades derechas dilatadas, hipertension arterial pulmonar severa PSAP
80 mmHg. Insuficiencia tricuspidea leve.



124 11.¢ Congreso ALAT

Conclusiones: La AUAP es una entidad rara con una prevalencia muy
baja, la arteria pulmonar derecha es la mas frecuentemente ausente.
Tiene dos formas de presentacion, la primera en la infancia donde se
presenta con insuficiencia cardiaca congestiva mas hipertension pul-
monar; y la otra en adultos, quienes a menudo son asintomaticos o
presentan intolerancia al ejercicio en 18-40%, hemoptisis en 20%, hi-
pertension pulmonar en 19-44%, infecciones pulmonares recurrentes
en 37%. La hipertension pulmonar es secundaria a la presion del flujo
sanguineo desde la arteria ausente hacia la arteria remanente; provo-
cando un remodelamiento endotelial y aumento de la resistencia de
la vasculatura causando hipertensién pulmonar.

290. HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA Y
SINDROME DE KLINEFELTER

A. Heredia, G. Cueto, F. Camacho, S. Gémez y G. Ramos
Hospital General de México.
Introduccion: El sindrome de Klinefelter (SK) ocurre sélo en varones

y se debe a la presencia de un cromosoma X extra. La asociacion de
HPTEC en pacientes con SK es poco reportada en la literatura, se des-

cribe el caso de masculino de 37 afios con antecedentes de TVP quien
acude a valoracién por disnea de esfuerzo.

Material y métodos: Estudio descriptivo.

Resultados: Reporte de caso. Paciente de 37 afios, con historia de
asma durante la infancia, actualmente sin manejo médico. Su padeci-
miento lo inicia 6 meses previos con presencia de disnea progresiva
de grandes a pequeiios esfuerzos, sensacion de fatiga y palpitaciones,
asi como edema de extremidades inferiores. En su ecocardiograma
transtoracico se reporta con dilatacion de la auricula derecha, hiper-
trofia del ventriculo derecho, presién sistélica de la arteria pulmonar
de 89 mm Hg, FEVI 64% y funcién diast6lica normal. Angio TC de térax
muestra multiples defectos de llenado en ambas arterias pulmonares
con predominio derecho compatibles con trombos crénicos. Gamma-
grama pulmonar perfusorio correlaciona con los defectos observados
en su angio TC, donde destaca la ausencia de perfusion del 16bulo
superior derecho, asi como defectos segmentarios izquierdos. Se rea-
liza cateterismo cardiaco derecho que reporta presiéon media de la
arteria pulmonar de 54 mmHg.

Conclusiones: Campbell encontré que el riesgo de trombosis venosa
profunda y enfermedad pulmonar fue de 5-20 veces mayor en el SK
que en los hombres normales. El interés en dar a conocer el caso cli-
nico radica en la rareza de HP en pacientes con SK que desarrollan
HPTEC. En la literatura médica solo existe el reporte de un caso clini-
co el cual fue sometido a tromboendarterectomia pulmonar con bue-
nos resultados.
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291. A§OCIAC[()N DE HIPERTENSION PULMONAR EN PACIENTES
CON SINDROME DE DOWN

M. Cruz, R. Cruz, M. Jurado y G. Cueto

Clinica de Hipertensién Pulmonar. Hospital General de México.

Introduccién: El término hipertensién arterial pulmonar (HAP)
describe a un grupo de pacientes con hipertensién pulmonar (HP)
caracterizados hemodinamicante por HP precapilar, definida por
una presién de enclavamiento pulmonar < 15 mmHg y resistencia
vascular pulmonar > 3 UW en ausencia completa del cromosoma
21 en el 95% de los casos. Los nifios con SD tienen un mayor riesgo
de desarrollar HP. El objetivo del presente trabajo es determinar
factores de riesgo, prondéstico y comportamiento de pacientes con
SD e HAP.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de 225 casos
con HP diagnosticada por cateterismo cardiaco derecho (CCD), entre
enero del 2013 a enero del 2018. Los pacientes fueron distribuidos en
los grupos que describen las guias actuales de HP; 65% correspondian
al grupo 1, 17% al grupo 3, 15% al grupo 4 y 3% al grupo 5. Dentro de los
pacientes del grupo 1, se detectaron 15 pacientes con SD e HP secunda-
ria a cardiopatia congénita (CC) no corregida. A todos los pacientes se
les realizo evaluacién clinica, biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, perfil hormonal tiroideo, péptido natriurético cere-
bral, electrocardiograma en reposo, prueba de caminata de 6 minutos
y espirometria con reto broncodilatador. Radiografia de térax, ecocar-
diograma (ECO) y angiotomografia del térax. El abordaje realizado para
el CCD fue yugular derecho, ocasionalmente acompariado de sedacién
ligera a base de midazolam. Se utilizé el andlisis estadistico exacto de
Fisher para la comparacién de variables, el grupo control fueron pacien-
tes con cardiopatia congénita e HP sin SD.

Resultados: Se analizaron 225 pacientes con HP con CCD. 14 de
ellos fueron pacientes con SD, predomino el sexo femenino en
78,5%. La media de edad fue de 26 afios al momento del diagnésti-
co. La principal comorbilidad fue el hipotiroidismo en 57,1%, segui-
do de sobrepeso 28,57% y obesidad 21,4%. La disnea fue el sintoma
principal en 57%, seguido de cianosis y acropaquias (28% y 14%
respectivamente). La mayor parte de los pacientes se encontraban
en clase funcional Il (71,4%), el estudio ECO documento 4 pacientes
con mas de 1 defecto cardiaco y 10 pacientes con solo 1 defecto. En
nuestra serie de casos, se demuestra que la CC es comtn en pacien-
tes con SD. La prevalencia de HAP fue de 92,8%. La CC que predo-
mino en estos pacientes fue comunicacién interventricular, lo cual
correlaciona con la literatura.

Conclusiones: Los pacientes con SD presentan sintomas asociados a
HAP a temprana edad, la hipertrofia adaptativa del ventriculo derecho
que muestran estos pacientes los mantiene en una clase funcional
adecuada. Estos pacientes muestran mejor Sa0O2 y PaO2 una vez ini-
ciado el tratamiento en comparacién con los pacientes sin SD lo que
se traduce en una mejor clase funcional, calidad de vida y tasa de
supervivencia.

292. SINDROME VENOLOBAR CONGENITO DEL PULMON
(SX. CIMITARRA) ASOCIADO A H!PERTENSIGN PULMONAR.
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

F. Espeso y G. Cueto
HGM Dr. Eduardo Liceaga.

Introduccién: El sindrome veno-lobar congénito consiste en un dre-
naje pulmonar venoso anémalo parcial (DPVAP) y malformaciones
pulmonares y/o bronquiales, pudiendo ir acompafiado o no de mal-
formaciones cardiacas. La gravedad esta relacionada con la edad de
presentacion, la presencia de cortocircuitos de izquierdo a derecha y
con el grado de hipertension arterial pulmonar.

Material y métodos: Femenino de 26 afios de edad. ECOTT que repor-
ta PSAP 120 mmHg, dilatacién de VD y movimiento paradéjico del
septum. Le fue practicado cateterismo cardiaco derecho (CCD) que
reporta PmAP basal de 95 mmHg. Es hospitalizada por deterioro en
clase funcional. ECOTE que reporta TAPSE de 13 mm, comunicaciéon
interauricular (CIA) de 17 mm del tipo seno venoso superior, corto
circuito de derecha a izquierda. Se observa que ambas venas pulmo-
nares derechas drenan a VCI en su porcién supra diafragmatica. PSAP
98 mmHg. Se realizé6 CCD documentando hipertensién arterial pul-
monar severa sin respuesta al vasodilatador.

Resultados: La vena en cimitarra SC es uno de los componentes del
sindrome del pulmén hipogenético, también llamado drenaje venoso
pulmonar anémalo parcial o sindrome venolobar, en ocasiones esta
vena de drenaje anémalo puede quedar oculta por la silueta cardiaca,
sobre todo cuando existe dextroposicion.

Conclusiones: Se observa una comunicacién interauricular (CIA) aso-
ciada en aproximadamente un 60-70% de los pacientes y en un 19-31%
de los casos hay otras cardiopatias congénitas como la comunicacién
interventricular (CIV). La etiologia de este sindrome no es clara, es una
anomalia que involucra fundamentalmente al desarrollo pulmonar
principalmente del pulmén derecho.

293. DIAGNOSTICO DE EMBOLIA PULMONAR EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

M. Rodriguez, M. Rebella, V. Merola, R. Martinez, C. Sosa, F. Silvera,
K. Fontes, L. Morales, R. Notari, J. Alonso, L. Dibarboure y M. Baz

Hospital de Clinicas.

Introduccién: Con el fin de aumentar el valor predictivo positivo del
planteo clinico de embolia pulmonar (EP) y asi racionalizar la solici-
tud de estudios diagnésticos, se han disefiado diversas escalas, como
es el score de Wells. Si bien el uso de este score es parte del protocolo
diagnéstico de TEP, en Uruguay se desconoce la utilizacion de esta
herramienta. Objetivo general. Evaluar el proceso diagnéstico de EP
en un Hospital Universitario. Objetivos especificos: 1) Evaluar la ca-
pacidad predictiva positiva de la sospecha clinica de EP y del score de
Wells al momento de solicitar la angiotomografia de térax, 2) Compa-
rar la capacidad predictiva positiva de la sospecha clinica contra la del
score de Wells para la indicacion de angiotomografia de térax para el
diagnéstico de EP.
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Material y métodos: Basados en las angiotomografias de térax
(AngioTCTx) solicitadas por sospecha de embolia pulmonar en el
periodo entre el 1 de enero del 2015 al 1 de enero de 2016 en el
Hospital de Clinicas (HC), se analizaron las historias clinicas co-
rrespondientes, se calculd el score de Wells, entre otras variables a
saber: procedencia de la solicitud, tromboprofilaxis, patronimicos
(sexo, edad), ecocardiograma, resultado de angiotomografia. Se
realizé un andlisis descriptivo, retrospectivo, un analisis del valor
predictivo positivo (VPP) de juicio clinico y del score de Wells. Se
considera como significacién estadistica una p < 0,05. Se expresan
los valores como promedio + desvio estindar o porcentaje segtn
corresponda.

Resultados: Se estudiaron 55 pacientes a los que se les realizé An-
gioTCTx por sospecha de EP. En 41 pacientes se descarté EP, en 14
se confirmé EP, el valor predictivo positivo (VPP) de la sospecha
clinica de EP fue de 0,25, un score de Wells > 4 presenté un valor
predictivo positivo para el diagnéstico de EP de 0,69, la proceden-
cia de la solicitud, no se observa diferencia entre las solicitudes en
el servicio de emergencia y en el de sala, la tromboprofilaxis, 12,5%
de los pacientes con tromboprofilaxis tuvieron TEP, mientras que
el 35% de los pacientes que no tenian tromboprofilaxis tuvieron EP,
los pacientes con baja probabilidad de TEP tenian un score de Wells
muy bajo.

Conclusiones: Existe una baja aplicacion de las recomendaciones de
manejo clinico de la EP en un Hospital Universitario. Considerando
que el bajo valor predictivo positivo de la sospecha clinica, la incor-
poracién de escalas validadas a la practica clinica serian de gran
utilidad.

294. PERFIL HORMONAL SEXUAL EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

J. Escobar, F. Lima, N. Zayas, T. Pulido y J. Sandoval

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.

Introduccion: La HAP predomina en el sexo femenino en la edad
adulta. Estudios recientes han sefialado que la dehidroepiandrostero-
na (DHEA) tiene un efecto proliferador de las células endoteliales en
diversos modelos de enfermedad vascular humana. Resulta interesan-
te conocer cudl es el perfil hormonal sexual (PHS) de los enfermos con
HAP y como podria el perfil hormonal influir en la supervivencia. Ob-
jetivo: establecer PHS en los pacientes con HAP, compararlo con suje-
tos controles sanos y establecer la supervivencia seglin género y com-
parar caracteristicas hemodinamicas, ecocardiograficas, funcionales
y correlacionarlo con PHS.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal y
comparativo. La muestra fue de 41 pacientes que acudieron al Depar-
tamento de Cardioneumologia del INCICh con diagnéstico de HAP, con
seguimiento desde 2009-2017. En ella se determinaron las hormonas:
hormona foliculo-estimulante (FSH), progesterona, estradiol, DHEA y
testosterona y se comparan con un grupo control de sujetos sanos,
pareados por edad y sexo.

Resultados: Predomind el sexo femenino (9:1), con edades de 38 + 11
afios. Las causas de HAP fueron: 18 HAP Idiopatica; 1 HAP inducida
por farmacos; 8 HAP asociada a enfermedades del colageno; 14 HAP
asociada a cardiopatia congénitas. Al comparar el PHS en mujeres HAP
con controles sanos, se encontré menores niveles de DHEA en las pa-
cientes con HAP (p = 0,005). En el periodo de seguimiento, 17 fallecie-
ron (15 mujeres). Se encontrd una PSAP mayor en los pacientes falle-
cidos (p = 0,05) y niveles muy bajos de DHEA (p = 0,05). En el andlisis
univariado se asociaron significativamente a mortalidad: PSAP, DHEA
y clase funcional 3.

Conclusiones: Los niveles de DHEA pueden impactar la supervivencia
y pronéstico de los pacientes con HAP.

295. INFARTO PULMONAR CAVITADO COMO CAUSA DE DISNEA
N.Martinez y D. Ibarrola

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente-
INERAM.

Introduccion: Presentamos el primer caso documentado de infarto
pulmonar en INERAM. Objetivo: describir localizacién poco frecuente
de infarto pulmonar.

Material y métodos: Estudio observacional. Caso: mujer, 54 afios,
hipertensa, present6 disnea brusca y dolor en muslo derecho. An-
giotomografia de térax: imagen cavitada en segmento B6 derecho.
Arteria pulmonar derecha con efecto de relleno. Angiografia vena
cava: oclusién de vena cava inferior a nivel L3 con circulacién colate-
ral que vuelve a través de un colector venoso de buen diametro a la
cava superior, no viable para filtro de vena cava inferior.

Resultados: Fue dada de alta con tratamiento anticoagulante y segui-
miento por Cardiologia, Cirugia Vascular y Neumologia.
Conclusiones: El infarto se ubicé en area anatémica menos frecuente
y la delimitacién mas centralizada supone el dato de mayor interés.

296. HIPERTENSION PULMONAR DEL GRUPO 3. IMPACTO CLINICO
Y FUNCIONAL

A. Lépez, J. Alzate, M. Pacheco, M. Céspedes y ]. Blanco

Respiremos S.A.S. Clinica Comfamiliar. Universidad Tecnoldgica de
Pereira.

Introduccion: La hipertensién pulmonar (HTP) del grupo 3 retine en-
tidades asociadas a enfermedad pulmonar y/o hipoxia. El foco de este
documento es describir datos clinicos e impacto de la HTP en pacien-
tes con enfermedad pulmonar en una cohorte de un centro de tercer
nivel que atiende pacientes con hipertensién pulmonar situado a
1.400 m sobre el nivel del mar. El disefio incluye variables: funcién
pulmonar, VEF1 y caminata de 6 minutos, relacionados la presién pul-
monar por cateterismo derecho, consideramos este estudio como uno
de los pioneros en nuestra regién con estos datos. Esta informacién
nos permitira entender mejor nuestra poblacién y los grupos especi-
ficos de hipertensiéon pulmonar.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo trasversal en
un centro de referencia de la ciudad de Pereira con la poblacién aten-
dida con diagnéstico ecocardiografico de hipertensién pulmonar, se
seleccionaron pacientes con datos clinicos, radiograficos o anteceden-
tes de pertenecer al grupo 3 de HTP de la OMS, quienes por su condi-
cién clinica y evolucién fueron llevados a cateterismo cardiaco dere-
cho. Se encontraron un total de 22 pacientes en el Gltimo afio que
cumplieron los criterios de inclusién. El 68,2% correspondieron al sexo
femenino y 31,8% de sexo masculino, la media de edad fue de 66,5
afios con minima de 45 y maxima de 89 afios. Los datos se evaluaron
con el programa estadistico Epi-Info y se seleccionaron las variables
que mostraron impacto epidemiolégico.

Resultados: El 72,7% de los pacientes tenian diagnéstico de EPOC/
asmay el 27,3% diagnéstico de una enfermedad pulmonar restrictiva.
Dentro de las pruebas de funcién pulmonar el 45,4% de los pacientes
presentaron un patrén obstructivo severo o muy severo, de los cuales
al 90% se les realiz6 caminata de 6 minutos, 70% requerian 02 suple-
mentario, la media de distancia recorrida para la poblacién del estu-
dio fue de 249 metros con una mediana de 240 metros correspon-
diente a un porcentaje de caminata de 44% de lo esperado. 45%
presentaron desaturacion durante la prueba siendo mas frecuente en
la poblacién con EPOC GOLD 3 y 4. De los hallazgos en cateterismo
cardiaco derecho se encontr6 que la presion arterial media de la pul-
monar tuvo una media de 38 mmHg con una mediana de 40 mmHg,
minima de 27 y maxima 80 mmHg, 18,2% de los cateterismos dere-
chos fueron reactivos.
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Conclusiones: Se identifican datos relevantes para la caracterizacién
de pacientes con HTP del grupo 3. Presentan peor clase funcional,
peor resultado en la caminata con una mediana de 240 m logrando
solo el 44% de lo esperado y el 70% requieren O2 suplementario, con
una PMAP de 38 mmHg. Ademas mayor nimero de exacerbaciones el
72,7% tuvieron al menos 1 exacerbacion.

297. PREVALENCIA DE HIPERTENSION PULMONAR EN LA
POBLACION AFILIADA A LA REGIONAL CARIBE DE UNA ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE COLOMBIA

P. Miranda

Universidad Nacional de Colombia.

Introduccion: En América Latina no existen datos especificos sobre
prevalencia de hipertension pulmonar primaria (HP), por esta razén,
esta en desarrollo el Registro Latinoamericano de Hipertensioén Pul-
monar (RELAHP).

Material y métodos: Se realiz6 el estudio observacional descripti-
vo de corte transversal. Se revisaron todos los Registros Individua-
les de Prestacion de Servicios (RIPS) de todos los centros de aten-
cién ambulatoria que atiende a la poblacién de la regién Caribe
colombiana afiliada a una EPS seleccionada para esta investigacion.
Se incluyeron todos los pacientes que tenian registrado el diagnés-
tico HP (CIE-10 1270). Posteriormente, se realizé la revision de la
informacion de las historias clinicas electrénicas. Se excluyeron los
pacientes con HP Grupo 2 (HP debida a enfermedad cardiaca iz-
quierda)y a los que se evidenci6 informacién que permitia descar-
tar el diagnostico de HP.

Resultados: Se identificaron 27 pacientes con el diagnostico confir-
mado de HP. Teniendo en cuenta la poblacion total afiliada a la Regio-
nal Caribe de la EPS seleccionada para el estudio en septiembre de
2015 (624.199 pacientes), se estima una prevalencia de HP de 0,0043%
(aproximadamente 43 casos por cada millén de habitantes). La media
+ desviacion estandar de la edad fue de 22 + 21,4 afios (14,8% nifios) y
el 62,9% (17) son de sexo femenino. La mayoria de los pacientes pre-
sentan HP Grupo 1 (66,6%). Con relacién al manejo que reciben estos
pacientes, la mayoria reciben inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (sil-
denafilo), inhibidores de los receptores de endotelina (bosentan) y
anticoagulacién (warfarina), en monoterapia o en combinacion.

Tabla 1. Clasificacién clinica HP

Clasificacion Clinica HP (3) % (n)

1. Grupo 1-Hipertension Arterial 66.6 (18)
Pulmonar (HAP)
1.1ldiopatica (HAPI) 27.77 (5)
1.2Hereditaria 55(1)
1.2.1 Desconocida 100 (1)
1.3Asociada con (HAPA). 66.6 (12)
1.3.1 Enfermedades del tejido

conectivo 25 (3)
1.3.2 Hipertension portal 16.6 (2)
1.3.3 Enfermedades cardiacas

congénitas 58.3 (7)
3. Grupo 3-Hipertension pulmonar
asociada a enfermedades
pulmonares y/o a hipoxemfa
3.4 Sindrome de apnea durante el 14.8 (4)
suefio 100 (4)
4. Grupo 4-Hipertension pulmonar
por enfermedad tromboembolitica
cronica (HPTEC) 11.1 (3)
5. Grupo 5-Hipertension pulmonar
con mecanismos multifactoriales
no claros 74(2)
5.1 Desordenes hematoldgicos:
anemia hemolitica cronica, trastomos
mieloproliferativos, esplenectomia. 100 (2)

Tabla 2. Manejo de la HP

Manejo HP % (n)

-Sildenafilo 14.8 (4)
-Sildenafilo y Warfarina 74(2)
-Sildenafilo y Bosentan 74(2)
-Sildenafilo, Bosentan y Warfarina 37(1)
-Sildenafilo, Bosentan, lloprosty

Warfarina 74(2)
-Sildenafilo, Bosentan, Cirugiay 3.7(1)

Rehabilitacion pulmonar
-Bosentan 11.1(3)
-Bosentan y Presion Positiva Continua
en Via Aérea (CPAP) 3
-CPAP 3
-Riociguat y Warfarina 3
-Apixaban 3
-Cirugia correccion de enfermedades 7
cardiacas congénitas 3
-Oxigeno 3
-No se registra tratamiento 18

Total 100 (27)

Conclusiones: La prevalencia estimada de HP fue 0,0043% (aproxima-
damente 43 casos por cada millén de habitantes). La mayoria de los
pacientes son de sexo femenino y del Grupo 1.

298. INCIDENCIA Y CARACTERIZACION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR QUE PRESENTARON LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA Y
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE TORAX DE JUNIO DEL 2015 A DICIEMBRE DEL 2017

A. Cuevay C. Vercosa

Instituto Nacional de Térax.

Introduccion: La hipertensién arterial pulmonar es un trastorno
fisiopatolégico que cursa con elevacion de la presién en la circula-
cién pulmonar que deriva de una gran variedad de procesos clinicos
y puede complicar la mayoria de las enfermedades cardiacas y res-
piratorias. Se define por presiones media en la arteria pulmonar >
25 mmHg en reposo, evaluadas por cateterismo cardiaco derecho. La
HAP produce hipertrofia, sobrecarga, fallo del ventriculo derecho
(VD) y finalmente la muerte. Se diagnostica en estadios finales de la
enfermedad y ello esta asociado a una alta mortalidad. En nuestro
medio (La Paz 3.600 m.), la hipoxia hipobarica condiciona vasocons-
triccién en el lecho pulmonar que lleva un incremento de la resis-
tencia vascular y remodelado de arteria pulmonar con cambios es-
tructurales ya descritos, responsables de elevacién de la presiéon
arterial pulmonar en la altura en grados variables. La presion arterial
pulmonar media, dentro de parametros de la altura a 3.600 m. se
considera: normal 23 mmHg, HTP leve 24-33 HTP moderada 34-60
HTP severa > 60.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, controlado de
corte transversal, participaron 98 pacientes internados que cumplie-
ron con criterios de inclusién confirmatorios de hipertensién pulmo-
nar. A continuacion se les realiz6 estudio ecocardiografico, que inclu-
yo medicion de la presion arterial pulmonar, resistencias vasculares
pulmonares y TAPSE y en base a estos parametros se construy6 una
base de datos.

Resultados: La HTP tiene una incidencia de 50 por cada 1.000 habi-
tantes. El grupo etario mas afectado fue de los 70-79 afios con el 35%.
La presentacion clinica que predomino fue la disnea con 60,2%. La
mayor frecuencia de casos de HTP, corresponde al grupo NIZA III aso-
ciada a enfermedades pulmonares y/o hipoxemia con 48%, seguida del
grupo NIZA Il asociada a enfermedad cardiaca izquierda con 33,8%. En
nuestro estudio la correlacién Pearson es de -0,064, lo que nos indica
que no existe una correlacién directa entre el grado de hipertension
pulmonar y la magnitud de disfuncién ventricular derecha medida
por TAPSE, en los nativos de la altura.
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Conclusiones: La HTP tiene una incidencia de 50 por cada 1.000 ha-
bitantes, se demuestra que la edad media de presentacién es de 61
afios, frecuente en la séptima década de la vida, con predominio en
mujeres 2:1. Los casos de HTP, corresponde al grupo NIZA Il asociada
a enfermedades pulmonares y/o hipoxemia, seguida del grupo NIZA
I asociada a enfermedad cardiaca izquierda. No existe correlacién
directa entre grado de hipertensiéon pulmonar y grado de disfunciéon
ventricular derecha medida por TAPSE.

299. CASO CLINICO: ABORDAJE CONSERVADOR EN PACIENTE
CON SINDROME DE CIMITARRA Y SECUESTRO PULMONAR

A. Quiroga, C. Rodriguez, E. Saucedo y G. Rocha

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez.

Introduccién: El sindrome de cimitarra es una anomalia congénita
inusual, caracterizada por un drenaje venoso anémalo total o parcial
del pulmén derecho en la vena cava inferior, suministro arterial sisté-
mico parcial, hipoplasia pulmonar, dextrocardia, anormalidades bron-
quiales y en la lobulacién pulmonar. Sin embargo, no hay estudios de
presentacion conjunta de sindrome de cimitarra e hipoplasia pulmo-
nar congénita.

Material y métodos: RN masculino, G3, CPN de 3 consultas, con
reporte prenatal de US de quistes pulmonares, se realiza cesarea
electiva a las 37,3 SDG, Apgar 9/9, SA 0/0, peso 3.080, talla 50 m,
con PAEG, saturando 93% al aire ambiente, murmullo vesicular dis-
minuido en hemitérax derecho, soplo grado II/VI multifocal, sin
hepato ni esplenomegalia, pulsos periféricos simétricos, se ingresa
a UCIN para abordaje diagnéstico/terapéutico, se realiza radiografia
de térax donde se observa dextrocardia y ecocardiograma con dex-
trocardia, y ecocardiograma con dextrocardia, CIV y cabalgamiento
de aorta.

Resultados: AngioTAC de térax confirma cabalgamiento de aorta,
CIV, vena pulmonar derecha que drena en vena cava inferior (drena-
je venoso anémalo parcial infracardiaco), secuestro pulmonar con
arteria sistémica proveniente de la aorta abdominal; integrandose
sindrome de cimitarra + secuestro pulmonar. Se da tratamiento con-
servador con furosemida 3,2 g VO cada 12h y espironolactona 3,2 mg
VO cada 24h, cursando con buena evolucién, asintomatico hasta la
actualidad.

Conclusiones: El prondstico de estos pacientes es generalmente bue-
no. El tratamiento es conservador, ya que el tratamiento quirdrgico
s6lo es considerado en pacientes sintomaticos con neumonias recu-
rrentes y anormalidades cardiacas asociadas.

300. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE 4 REGLAS DE PREDICCION
CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO DE EMBOLIA PULMONAR

A.R. Bastidas, G. Aguirre, S. Ortiz, L. Faizal, L. Martinez, A. Cepeda
y D. Ramirez

Universidad de la Sabana. Clinica Universidad de la Sabana.

Introduccion: El abordaje diagnéstico para la embolia pulmonar (EP)
puede ser realizada hoy en dia a través de varias reglas de predicciéon
clinica, las mas utilizadas son los puntajes de Wells, Geneva y el mo-
delo de Pisa, ademas, se dispone de los criterios para identificar pa-
cientes con bajo riesgo de EP con el puntaje PERC (Pulmonary Embo-
lism Rule-Out Criteria), sin embargo, no se conoce en nuestra region
la validez de estos puntajes para el abordaje diagndstico de EP.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva
con andlisis de prueba diagnéstica, en sujetos mayores de 18 afios que
se ingresaron al servicio de urgencias y hospitalizacién de la Clinica
Universidad de la Sabana, y se les sospechara al ingreso o durante su
hospitalizacién EP, se construyeron al momento de la sospecha diag-
nostica las reglas de prediccién clinica de Wells, Geneva, Pisa y PERC
segln los criterios de sus autores, el diagnéstico de EP se defini6 con
la visualizacién de émbolos en la circulacion arterial pulmonar visua-
lizados en la angiotomografia de térax y corroborados por médico
radi6logo. Para el calculo muestral se utilizaron los datos de la revi-
sion sistematica de Lucassen, donde se encontré una sensibilidad para
Wells de 85% y especificidad del 58%, Geneva sensibilidad del 91% y
especificidad 37%, y el estudio de Singh B para el modelo Pisa donde
se reporta una sensibilidad del 97% y especificidad 23%, relaciéon no
enfermo/enfermo 2, precisién 10%, requiriéndose un nimero minimo
de 147 sujetos.

Resultados: Ingresaron al analisis 189 sujetos, el promedio de edad
fue de 56,5 (DE 19,8) afios, 115 (60,8%) de sexo femenino, 58,7% con
sospecha de EP al ingreso a urgencias y el porcentaje restante duran-
te su hospitalizacién. La embolia pulmonar se diagnosticé en el 24,3%,
requerimiento de ventilaciéon mecanica 9,5% y unidad de cuidado in-
tensivo 20,6%. El area bajo la curva de caracteristicas operativas del
receptor (ACOR) para el diagnéstico de EP para Wells fue de 0,84
(IC95%: 0,78-0,90, p < 0,0001), Geneva 0,70 (IC95%: 0,61-0,79, p <
0,0001), Pisa 0,64 (1C95%: 0,55-0,74, p = 0,003), y de PERC para des-
cartar embolia pulmonar ACOR 0,63 (IC95%: 0,54-0,72, p = 0,007). En
los sujetos donde la EP se sospeché durante su hospitalizacion se en-
contr6 una ACOR para Wells de 0,77 (1C95%: 0,63-0,90, p = 0,003),
Geneva 0,68 (0,52-0,85, p = 0,042), Pisa 0,73 (IC95%: 0,62-0,85, p =
0,009) y PERC 0,57 (1C95%:0,42-0,73, p = 0,08).

Conclusiones: Se encontr6 un rendimiento diagnéstico mayor para el
diagnéstico de EP con la escala de Wells en sujetos con sospecha de
EP al ingreso urgencias o durante su hospitalizacién, el rendimiento
para los puntajes de Geneva y Pisa son similares en estos sujetos, el
rendimiento del puntaje de PERC es regular.

301. UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA EN EL ESTUDIO
DE LA HIPERTENSION PULMONAR

J. Alzate, J. Hurtado, M. Pacheco y A. Lépez

Universidad Tecnoldgica de Pereira. Institucion Prestadora de Salud
Respiremos.

Introduccion: La hipertension pulmonar definida como presién de la
arteria pulmonar media > 25 mmHg en reposo calculada mediante
cateterismo cardiaco derecho. La utilizacién de ecocardiograma
Doppler y cateterismo cardiaco derecho, son indispensables para el
diagnéstico. El objetivo de este estudio es determinar la relacién que
existe entre ecocardiografia doppler y cateterismo cardiaco derecho,
como método diagndstico de hipertensién pulmonar en un centro
asistencial de la ciudad de Pereira Colombia, en el afio 2017.
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Material y métodos: Estudio de corte transversal, en un centro asis-
tencial de Pereira, Colombia. Se tomé el total de la poblacién de pa-
cientes sométidos a ecocardiograma Doppler y cateterismo derecho
por sospecha de hipertensién pulmonar, se defini6 PAPM por ecocar-
diograma asi (PAPM calculada: 0,65 x (PAPS) + 0,55). Probabilidad de
hipertensién pulmonar: probable (PASP > 50 y TRV es > 3,4), posible
(PSAP entre 37 a 50) e improbable (PASP es < 36, la TRV es < 2,8). Co-
rrelacion de presiéon pulmonar: diferencia entre PAPM por ecografia
- PAPM por cateterismo con valor < 10 mmHg, sobrestimacién: > 10
mmHg, subestimacion: < -10 mmHg. Los datos se registraron y tabu-
laron en Excel, se analizaron por medio de EPI-INFO versi6n 3.5 para
medidas de desviacién estandar, frecuencias, y regresion lineal.
Resultados: 29 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 86,2%
de sexo masculino, rango de edad entre los 36 afios y los 89 afios.
Todos los pacientes cumplieron criterios de hipertension pulmonar
por cateterismo derecho, 41,4% relacionado a enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)/asma, seguidas por troembolismo pulmo-
nar (TEP): 27,6%. En 4 pacientes (13,7%), la PAPS no fue estimable por
ecocardiograma, existiendo una disminucién en el porcentaje de re-
ferenciacion. Se obtuvo el valor de correlacién entre cateterismo y
ecocardiograma, basado en el diagnéstico de hipertensién pulmonar,
el 86,2% de los pacientes se correlacionan, y el 13,4% no, porcentaje
perteneciente a los 4 pacientes donde no se logr6 encontrar presiones
por ecocardiografia. De la poblacién analizada se estadificé el grado
de probabilidad, el 62,1% (18) fueron probables, 20,7% (6) posible y
3,4% improbable. Por su parte, los indices de correlacion muestran
mayor frecuencia de subestimacién de las PAPM por ecocardiograma,
que sobreestimacion respecto al cateterismo, aumentando la sensibi-
lidad del primero.

Conclusiones: El ecocardiograma doppler es una herramienta ttil y
con buena correlacién para el diagnéstico de hipertensién pulmonar,
sin embargo pierde su utilidad en los casos donde la PSAP no puede
ser calculada por ecocardiograma. Este estudio cobra importancia en
centros de bajos recursos en los cuales no se tiene acceso de forma
facil a estudio con cateterismo derecho.
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