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Importancia clinica de la hipertension pulmonar en la
insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccidn preservada:
prevalencia, caracteristicas clinicas y prondsticos en el
registro ArFey-Preser argentino

Maria Lorena Coronel(1), Luis Guillermo Mufioz(1), Juan Cimbaro Canella(1), Pablo Acevedo(1), Carlos Manfredi(1), Diego
Echazarreta(1), Guillermo Cursack(1), Cecilia Moris(1), Silvana Gerez(1) y Eduardo Perna(1) de (1)Federacion Argentina de
Cardiologia, Corrientes - Argentina

Introduccién: La hipertensién pulmonar (HP) es una complicacién muy frecuente en pacientes con insuficiencia
cardiaca y fraccién de eyeccién preservada (ICFEp), es un marcador prondstico y puede tener implicancias en las
decisiones terapéuticas, limitando las opciones de tratamiento. El objetivo de este estudio fue identificar
caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas asociadas con HP y analizar la estrategia terapéutica en pacientes con

ICFEp en Argentina.

Métodos: ArFey-Preser es un registro del Comité de Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar de la
Federacién Argentina de Cardiologia, multicéntrico, prospectivo, observacional que incluyé entre diciembre/22 y
febrero/2024 a 638 pacientes ambulatorios o al momento del alta hospitalaria con diagnéstico de ICFEp. De ellos,
500 pacientes con datos ecocardiograficos disponibles para identificar HP fueron incluidos en este anélisis. Se

definié HP por una presién sistélica pulmonar (PSP)?40 mmHg en el ecocardiograma.

Resultados: La prevalencia de HP en esta poblacién fue de 30.6% (195 pacientes). Cabe resaltar en este contexto,
que al 5,1% de aquellos pacientes con PSP?40 mmHg se les realizé un cateterismo cardiaco derecho vs 10.7% con
una PSP menor (p=0,001). Las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas se describen en la tabla. El tratamiento
médico en los grupos HP-ICFEp e ICFEp sin HP incluyé diuréticos en 82.1% vs 74.8% (p=0.056), antialdosterdnicos
en 53,8% vs 38.4% (p=0,001), IECA/BRA/ARNI en 89.5 y 69.7% (p<0,001), betabloqueantes en 79% vs 81,3%
(p=ns) y gliflozinas en 45,6% vs 41% (p=ns), respectivamente.

La supervivencia a 24 meses para pacientes con y sin HP fue 93% y 84% respectivamente, p0.002. Los predictores
independientes fueron: Na ?135 mEq/I (HR 2,51; 1IC95% 1,38-4,57; p=0,003), hipertensién pulmonar por
ecocardiografia (HR 2,36; IC95% 1,28-4,34; p=0,006), y HIC el afio previo (HR 2,01; IC95% 1,03-4,28; p=0,043).

Conclusiones: Uno de cada 3 pacientes con ICFEp tiene HP estimada por ecocardiografia. El perfil clinico de estos
pacientes se caracteriza por ser mas aflosos, mujeres, con mas prevalencia de fibrilacidon auricular e insuficiencia

renal, y peor perfil hemodindmico. Su presencia constituye un predictor independiente de mortalidad a largo plazo.



Caracteristicas de pacientes con ICFEp con y sin HP

Variable HP-ICFEp Sin HP- p
ICFEp
Edad, afios 76.1£10 71.1£11 0.019
Sexo femenino, % 682 574 0015
Enfermedad coronaria, % 20,5 269 ns
Hipertensién arterial, % 85.1 92.8 0.06
Diabetes, % 344 46,9 0,006
Obesidad, % 402 549 0.001
EPOC, % 159 144 ns
Fibrilaci6n auricular, % 579 33.1 <0,001
Urea, g/dl 0,53+0.29 045+023 0,005
Hemoglobina, g/dl 13.6+1,2 12,8+1.9 0.024
Hiponatremia (Na <135 216 19.7 ns
mEq/L), %
presién sist6lica pulmonar, 51,7+12 28.8+7,6 <0,001
mmHg
Indice de volumen de la 52.1+19 42,5+13.9 0,001
auricula izquierda, ml/m2
Fraccién de eyeccién, % 60.6+6.6 60.4+6.3 0,7
Relacién E/e” 16,1+5.9 12.5+4,5 0,001
Clase funcional 3-4, % 395 295 0.021
Hospitalizacién previa por IC, | 65.6 534 0,007
%
NTproBNP, pg/ml 2664+4766 1234+2025 | <0,001

ICFEp: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccidn preservada, HP: hipertensién pulmonar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC: insuficiencia cardiaca



