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Falla cardiaca e hipertension pulmonar:
primer estudio latinoamericano

Heart failure and pulmonary hypertension: first Latin American study

Andrés Palomar-Lever*

*Centro Médico ABC. Ciudad de México.

En este nimero de Neumologia y Cirugia de Térax (NCT)
aparece el articulo de Murillo-Benitez y colaboradores,’
sobre hipertensién pulmonar (HTP) en pacientes con falla
cardiaca del Registro Colombiano de Falla Cardiaca (RE-
COLFACA). Este registro latinoamericano incluye pacientes
ambulatorios adultos con falla cardiaca provenientes de 60
centros de referencia de Colombia durante un periodo de
dos afos. Los autores evaluaron las caracteristicas demo-
gréficas, las comorbilidades y, como desenlace primario,
la mortalidad por todas las causas, para ello utilizaron un
modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox para
evaluar el desenlace primario en pacientes con falla cardiaca
e HTP. Los autores incluyeron una muestra grande de 2,528
pacientes y en 1,833 se contd con reportes ecocardiogra-
ficos para confirmar o descartar la presencia de HTP; en
48% de los casos se cumplieron criterios ecocardiograficos
de diagnéstico de HTP. Ademads, analizaron el impacto
de las comorbilidades, entre ellas, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), valvulopatias, fibrilacién auri-
cular, enfermedad renal, enfermedad tiroidea, anemia, uso
de anticoagulantes, vasodilatadores y diuréticos, las cuales
fueron predictores Utiles para identificar falla cardiaca e
HTP, asi como también una prevalencia mayor en pacien-
tes con falla cardiaca y fraccion de eyeccion preservada
(FCFEp) con HTP.

El estudio sistematico de los pacientes con HTP nos per-
mite su clasificacion en cinco diferentes grupos de acuerdo
con su definicién hemodindmica (precapilar o poscapilar),

asi como relacionadas con el tipo de dafo vascular y el
mecanismo productor de HTP. El grupo mas frecuente
es el grupo ll, asociado a enfermedad cardiaca izquierda.
En la dltima clasificacion, en este grupo se distingue un
nuevo subgrupo de pacientes con HTP asociada a una
obstruccién, congénita o adquirida, del tracto de entrada
o de salida del ventriculo izquierdo. Los demas subgrupos
se han mantenido como estaban, disfuncién sistélica o
diastélica del ventriculo izquierdo y enfermedad valvular.
En el caso de falla cardiaca, es conocida su afectacion a la
circulacién pulmonar; estudios iniciales en los afios 30 del
siglo pasado, enfocados en la estenosis mitral, reportaron los
danos histolégicos de la vasculatura pulmonar secundaria a
incrementos sostenidos de la presién venosa, consistentes
en remodelacién arterial, hipertrofia de la media, prolife-
racion de la intima, microtrombosis, engrosamiento de la
adventicia y necrosis fibrinoide. En 1958, Wood propone la
clasificacién hemodinamica de la HTP, en donde la presién
pulmonar media se incrementa en forma pasiva por aumen-
to en la presion auricular izquierda. En fechas recientes,
la HTP del grupo Il se ha tornado en un tépico de interés
primordial en cuanto a su fisiopatologfa y terapia especifica
en estadios iniciales de la falla cardiaca, categorizando dos
fenotipos de acuerdo a su fraccién de eyeccion, preservada
o reducida, y la relacionada a comorbilidades. La HTP se
califica como precapilar cuando la presién de enclavamien-
to (PAWP) es < 15 mmHg y poscapilar cuando la PAWP
es >15 mmHg, la HTP poscapilar se puede subclasificar
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en poscapilar pura con gradiente normal diastélico-PAWP
y el combinado pre y poscapilar con gradiente diastélico-
PAWP > 7 mmHg.

La ecocardiografia efectuada por operadores experimen-
tados es la herramienta de mayor utilidad de deteccién de
HTP, cuando existe la sospecha clinica, asi como en pacien-
tes de grupos de riesgo familiar, por ejemplo, enfermos con
esclerodermia, entre otros. En este estudio, el diagnéstico
de HTP se efectud con base en los hallazgos ecocardiogréfi-
cos 2Dy Doppler color con una presién pulmonar sistélica
calculada por arriba de 35 mmHg. Ademads, se considera-
ron los casos con fraccion de eyeccién reducida cuando
ésta era < 40%. Sin embargo, no se cont6 con variables
de medicién hemodindmica. Los hallazgos demograficos
demostraron que los pacientes con falla cardiaca y HTP te-
nian una prevalencia mayor de EPOC, enfermedad tiroidea,
enfermedad renal crénica, valvulopatias, anemia y mayor
prescripcion de diuréticos y anticoagulantes, asi como un
péptido natriurético cerebral més elevado, comparados
con los enfermos sin HTP. Los pacientes con FCFEp e HTP
fueron con més frecuencia mujeres, con una prevalencia
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mayor de EPOC, enfermedad tiroidea y valvulopatias. El
diagnéstico de HTP en pacientes con falla cardiaca no se
asocio al incremento de mortalidad en el seguimiento. Este
resultado negativo es posible debido al requerimiento de
una muestra mayor, a la falta de estudio hemodinamico y
posiblemente a la falta de mayor informacién ecocardiogra-
fica como son pardmetros de funcién ventricular derecha,
medicién de los didmetros de la auricula izquierda y datos
de interaccién ventricular.

Este es el primer estudio latinoamericano del que tene-
mos noticia que muestra las caracteristicas demografias, las
comorbilidades y los predictores de mortalidad de pacientes
con falla cardiaca y la presencia de HTP.
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