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Respecto al articulo “Hipertensiéon Pulmonar en Latinoamérica, iniciativa de convergencia de los registros RE-
LAHP Il y HAPred.co™, que corresponde a las iniciativas de registros de algunos paises de Latinoamérica (RE-
LAHP Il) y la red colombiana de Hipertension Pulmonar (HAPred.co), es en primer lugar fundamental valorar la
iniciativa de los autores en sumar esfuerzos y trabajar en conjunto para la generacién de datos en Latinoaméri-
ca, donde la informacién sobre la severidad de la enfermedad, caracterizacion epidemioldgica, acceso a terapia
y prondstico es necesaria y urgente pero, por el momento, insuficiente. Si bien hay algunos registros aislados que
aportan informaciéon muy vdlida y extremadamente Util, la generacién de datos colaborativos es un pendiente
para todos los que trabajan en esta compleja patologia, en beneficio de los pacientes.

Los registros son el primer paso para responder preguntas epidemioldgicas bdsicas y poder redireccionar es-
fuerzos una vez efectuado un diagndstico de situacion, ya sea con énfasis en los problemas diagndsticos, de ac-
ceso a terapia o en el seguimiento y prondstico. Es sin duda un enorme desafio para los paises latinoamericanos
ya que las realidades son muy disimiles en términos de geografia (ciudades en altura, por ejemplo), ambiente
(toxinas, infecciones), recursos diagndsticos (acceso a estudios hemodindmicos invasivos), caracteristicas socio-
demogrdficas y de acceso a terapia.

La poblacién en Latinoamérica es muy heterogénea, pero la iniciativa de los doctores Gémez Tejada y Oroz-
co-Levi es lograr evidenciar los aspectos de convergencia de dos registros y visibilizar caracteristicas epide-
mioldgicas comunes que pueden ser el inicio de futuros esfuerzos colaborativos para optimizar la recoleccién y
andlisis de datos globales multinacionales que permitan un mejor conocimiento de nuestra poblacién con Hiper-
tension Arterial Pulmonar (HAP).

Sin duda la trascendencia de efectuar registros colabora fundamentalmente en la optimizacién del enfren-
tamiento diagndstico y terapéutico para beneficio de los pacientes portadores de esta condicidn fisiopatoldgica
devastadora. Las razones por las cuales aln es un pendiente tienen fundamentalmente que ver con problemas
logisticos, de acuerdos entre los paises y centros, de uniformar criterios, y también de dotacion y recursos eco-
ndmicos para la transcripcion de datos a plataformas comunes, la asistencia informdtica, los tiempos protegi-
dos para estas labores y el andlisis posterior.

Los objetivos de ambos registros concuerdan en efectuar una caracterizacién epidemioldgica de la poblacidn
con diagndstico hemodindmico, enfatizando en los diferentes grupos de HAP susceptibles de ser tratados far-
macoldgicamente. RELAHP Il cuenta con 278 pacientes (multicéntrico) y la red colombiana con 682 pacientes.
Inmediatamente llama la atencidn que el registro colombiano que inicia en 2018 cuente con un niimero signifi-
cativamente mayor que la iniciativa multinacional RELAHP Il que ha iniciado en 2015 y debiera reunir mds infor-
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macion que la de un solo pais. Esto solo evidencia lo
complejo y costoso que es aunar esfuerzos colectivos,
homogeneizar criterios y armonizar el trabajo conjun-
to. Seria interesante saber el porcentaje de contribu-
cién de cada pais en RELAHP Il para evitar el sesgo
de sobre representacion de un pais sobre otro, lo mis-
mo que en HAPred.co en relacién con los diferentes
centros que participaron y las diferencias geogrdficas
entre ellos en atencién a ciudades de diferente altura,
entre otras caracteristicas distintivas.

Con relacidn a los resultados, ambos coinciden en
reclutar principalmente pacientes en grupos suscep-
tibles de ser tratados como son los grupos |y IV y los
criterios de inclusidn son similares. El 70% y 75% de
la poblacién de los registros RELAHPII y HAPred.co
respectivamente estdn en clase funcional ll-1ll que es
similar a lo evidenciado en la mayor parte de los re-
gistros internacionales tales como el americano RE-
VEAL?® y los europeos.51° Respecto a las etiologias,
mientras RELAHP Il muestra el grupo idiopdtico co-
mo el de mayor frecuencia, que por lo demds, es la
situacidn de la mayor parte de los grandes registros
publicados,?° en la red colombiana, mds del 50% co-
rresponde a la etiologia congénita lo que evidencia un
problema sanitario prioritario respecto al diagndsti-
co precoz de estas patologias en dicha zona ya que
en el adulto esas patologias debieran estar ya corre-
gidas. En los registros americanos y en algunos euro-
peos,”® menos del 30% corresponden a cardiopatias
congénitas, lo que revela un mayor avance en el reco-
nocimiento de estas patologias a temprana edad y la
correccidon oportuna para evitar el remodelado vas-
cular en etapa adulta con la consiguiente generacion
de HAP.

Otro aspecto llamativo es la disparidad en el ni-
vel de vaso-reactividad siendo 37% para el grupo RE-
LAHP Il 'y 7,7% para la red colombiana, esta ultima
mds cercana a 12% reportado por el grupo francés
que es el mds grande publicado al respecto.** Tam-
bién diferente al 11% reportado en Chile.*? Podria te-
ner que ver con la droga usada, la definicién y el mé-
todo utilizado para dicha prueba, pero sin duda se
requiere mds informacidn para poder esclarecer si di-
cha diferencia es real o traduce algin problema téc-
nico. En adultos con HAP, es un hecho reconocido que
un minimo de los pacientes son vaso reactivos y sus-
ceptibles a tratamiento con bloqueadores de canales
de calcio (BCC).13 (Es de sospechar que si hay un so-
bre diagndstico de vaso-reactividad, se pudiera estar
sobre-tratando con BCC a pacientes HAP no vaso-re-
activos o realmente existe un fenotipo mds vaso-re-

activo en Latinoamérica? Por otro lado, los verdade-
ros vaso-reactivos reportados en el estudio de Sitbon
et al.'* son fundamentalmente los grupos idiopdticos
y en esta conjuncidon de registros, dicha informacién
estd pendiente. Los grupos diferentes al idiopdtico
son rara vez vaso-reactivos, pero siempre es impor-
tante identificar este subgrupo ya que tienen un mejor
prondstico. No obstante, deben ser objeto de segui-
miento cercano ya que, en la serie francesa, prdcti-
camente la mitad pierde esta condicidn en el tiempo
y requiere de terapias especificas como los grupos no
vaso-reactivos.!!

Las caracteristicas epidemioldgicas son bastan-
te coincidentes en ambos registros y desde luego se
asemejan a lo publicado en registros de Norteaméri-
ca, por ej, en lo que respecta a edad y predominancia
de género femenino.?®

Llaman la atencidn los diferentes “n” de las tablas
1 (caracteristicas generales) y 3 (estudio hemodind-
mico invasivo), ya que en RELAHP Il solo se documen-
tan 119 de 278 pacientes con estudio hemodindmico
invasivoy en lared colombiana, 426 de 682. Si el diag-
noéstico de certeza (“Gold Standard”) exige un estudio
hemodindmico invasivo mediante cateterismo dere-
cho,** las comparaciones y caracterizacion pudieran
haberse efectuado a partir de estos totales, 119 pa-
ra RELAHP Il y 426 para la red colombiana para ser
estrictos con la definiciéon diagndstica propuesta por
las guias de 2015.%2 Por otro lado, como lo reporta Fis-
cher en un estudio comparativo hemodindmico y eco-
grdfico casi simultdneo,** es claro que la ecocardio-
grafia puede sub o sobre estimar la verdadera presién
de arteria pulmonary los otros datos aportados por el
cateterismo con presién de enclavamiento, gasto car-
diaco y saturacién de arteria pulmonar, asociado al
estudio de vaso-reactividad, no se obtienen del estu-
dio ecogrdfico.

Es importante destacar que ha habido otras ini-
ciativas de registros en algunos paises de Latinoa-
mérica, muy bien desarrollados como el brasilero con
178 pacientes?® y el argentino!® con 627 pacientes,
este Ultimo con 50% de su poblacién incidente. Tam-
bién hay otras caracterizaciones epidemioldgicas co-
mo la de Chile,'” entre otras. Si son poblaciones inci-
dentes, bien podrian asociarse todos esos datos en un
registro Unico latinoamericano o reunir los principa-
les centros de Latinoamérica y, en un periodo acota-
do de tiempo, registrar en una base comun, todos los
pacientes nuevos y lograr una primera aproximacion
epidemioldgica a la pregunta sobre la caracterizacion
de la poblacién en la region y luego un seguimiento
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por otro periodo acotado para evaluar sobrevida en
dicha poblacién, en paralelo con el registro del acce-
so a terapia que sabemos es diferente de pais en pais.

La importancia de estas iniciativas es abrir cami-
nos de colaboracidén entre paises para futuros esfuer-
zos colectivos en vias a reconocer mejor nuestra po-
blacidn, nuestros accesos a terapia y sobrevida. Esto
permitird generar instancias para reforzar esfuerzos
econdmicos tendientes a optimizar aspectos deficien-
tes como pudiera ser el exceso de cardiopatias congé-
nitas en adultos producto de un diagndstico tardio o
un sobrediagndstico de vaso-reactividad que reque-
rird un andlisis mds fino posterior.

En conclusidn, esta iniciativa es relevante y alen-
tadora para que los paises que tengan registros in-
cidentes generen instancias de colaboracidon para
efectuar andlisis con todos los datos en conjunto y
aquellos que adn no han iniciado sus registros, gene-
ren instancias internas para realizar estos proyectos,
que son desafiantes, arduos, costosos, pero de resul-
tados necesarios y sin duda potenciadores de cam-
bios de conductas en miras a un mayor conocimiento
de la patologia y la poblacidn que la padece.
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