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OBJETIVO

Describir la utilizacion de terapias combinadas en el tratamiento de la hipertension
pulmonar (HP) en nuestro hospital.

MATERIALES Y METODOS

ESTUDIO RETROSPECTIVO
MUESTRA 100% pacientes con tratamiento combinado
Enero 2003—Marzo 2009

VARIABLE PRINCIPAL DE EFECTIVIDAD:

Modificacion de la capacidad de ejercicio
(test de la marcha en 6 minutos)
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RESULTADOS

MONOTERAPIA PREVIA PARAMETRO BASAL 3 MESES
SILDENAFILO 50 mg ¢/8h - 262 + 146m 298 = 170m
crol o (el ) (B DU

SEGURIDAD

El tratamiento fue bien tolerado
6 PACIENTES en 10/14 pacientes

5 PACIENTES
2 PACIENTES
1 PACIENTE
| |

1 PACIENTE

BITERAPIA

SILDENAFILO+BOSENTAN 6 PACIENTES

SILDENAFILO+ILOPROST
SILDENAFILO+TREPROSTINIL
BOSENTAN+ILOPROST

g3 Hepatotoxicidad por
BOSENTAN

HP SILDENAFILO+SITAXENTAN

HP PRIMARIA CARDIO PATIA
37% CONGENITA

21%
e + Vi
7%

TRITERAPIA

Trasplante pulmonar
SILDENAFILO+BOSENTAN+ILOPROST

e — SILDENAFILOBOSENTANSILOPROST | 1 PACIENTE | C YO P
EILDENAFILO+BOSENTAN+TREPROSTINI T r R 4 Po_stoper_atorlo
HP inmediato

REUMATOIDE HP ESCLEROSIS D U RACIO N M E DIA
7% TROMBOEMBOLISMO SISTEMICA _
CRONICO 21% Intolerancia a lloprost

= G MONOTERAPIA PREVIA 23,75 meses

? p Suspension

fratamiento

4 EXITUS tras 25+29 meses a
tratamiento combinado
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TRAT. COMBINADO

15,19 meses

CONCLUSIONES

Las terapias combinadas se inician tras el empeoramiento de la enfermedad a tratamiento con
un medicamento especifico para la HP, generalmente oral, retrasando asi el inicio del
tratamiento con prostanoides, cuya administracion es mas dificultosa para el paciente. No se
observa una gran mejoria de la enfermedad en términos de modificacion de la capacidad de
ejercicio en estos pacientes a pesar del tratamiento combinado dado lo avanzado de la
enfermedad. El tratamiento combinado fue bien tolerado en la mayoria de los pacientes. Biasclittd
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