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RESUMEN

Introducción. La hipertensión pulmonar es el aumento de la presión en las arterias pulmonares. 
Cuando la presión media en la arteria pulmonar sobrepasa los 25 mm Hg, se considera que existe 
hipertensión arterial pulmonar. 

Objetivo. Determinar la prevalencia y los factores asociados de la hipertensión pulmonar en adultos 
con insuficiencia mitral.

Métodos. Se llevó a cabo un estudio de corte transversal que incluyó 676 pacientes mediante mues-
treo no probabilístico de tipo censo, con diagnóstico de insuficiencia mitral comprobada mediante 
ecocardiografía, atendidos en un periodo de un año en una institución de tercer nivel de complejidad 
de Tunja. Se contó con autorización para el acceso y la revisión de las historias clínicas y los ecocar-
diogramas.

Resultados. La prevalencia de hipertensión pulmonar en pacientes con insuficiencia mitral fue de 
42,9% El promedio de edad de los pacientes fue de 73,7 años y la proporción por sexo fue similar, con 
50,7 % de mujeres y 49,3 % de hombres. Se encontró una asociación estadísticamente significativa de 
la variable enfermedad pulmonar obstructiva crónica con la de hipertensión pulmonar (OR ajustada 
de 1,82) (IC95% 1,2-2,7) y con la de falla cardiaca (OR ajustada de 3,01) (IC95% 1,7-5,3).

Conclusiones. En los pacientes con insuficiencia mitral, se encontró una alta prevalencia de hiper-
tensión pulmonar, situación que, según elementos clínicos, puede empeorar su pronóstico. Se halló 
una asociación estadísticamente significativa entre hipertensión pulmonar, y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica y falla cardiaca.

Palabras clave: hipertensión pulmonar, epidemiología, prevalencia, insuficiencia de la válvula mitral.
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ABSTRACT

Introduction: Pulmonary hypertension is the increase in the pressure of the pulmonary arteries. When 
the average pressure in the pulmonary artery exceeds 25 mm Hg, it is considered to be associated with 
pulmonary arterial hypertension.

Objective: To determine the prevalence and associated factors of pulmonary hypertension in adults 
with mitral insufficiency. 

Methods: A cross-sectional study of 676 patients with mitral insufficiency determined by echocar-
diography performed in the one-year period in a third-level complexity institution of Tunja city was 
carried out. Access and review of clinical records and echocardiograms was authorized. A total of 676 
patients was included using non-probabilistic sensorial type sampling. 

Results: A 42.9% prevalence of pulmonary hypertension was found in patients with mitral insuffi-
ciency with a mean age of 73.7 years, the proportion of gender was similar, 50.7% in females and 
49.3% in the male gender. A statistically significant association was found between chronic obstructi-
ve pulmonary disease and pulmonary hypertension with an adjusted OR of 1.82 [95% CI: 1.24-2.66]; 
likewise, with heart failure with an adjusted OR of 3.01 [95% CI: 1.70-5.33]. 

Conclusions: A high prevalence of pulmonary hypertension was found in patients with mitral insu-
fficiency, which according to clinical elements may worsen the prognosis of patients with this type 
of pathology. A statistically significant association was found in the population among pulmonary 
hypertension with chronic obstructive pulmonary disease or heart failure.

Key words: Pulmonary hypertension, epidemiology, prevalence, mitral valve insufficiency

Volumen 4 • Número 2 • Julio - Diciembre 2017 • Págs. 205-220 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018



208

RESUMO

Introdução. Hipertensão pulmonar é o aumento da pressão nas artérias pulmonares. Quando a 
pressão média na artéria pulmonar excede 25 mm Hg, considera-se a presencia da hipertensão 
arterial pulmonar.

Objetivo. Determinar a prevalência e fatores associados à hipertensão pulmonar em adultos com 
regurgitação mitral.

Métodos. Foi levado a cabo um estudo transversal que incluiu 676 pacientes com amostragem não 
probabilística de tipo censo, com diagnóstico de regurgitação mitral comprovada por ecocardiografia, 
atendido em um período de um ano em uma instituição de complexidade de terceiro nível em Tunja. 
Houve autorização para acesso e revisão de prontuários e ecocardiogramas.

Resultados. A prevalência de hipertensão pulmonar em pacientes com regurgitação mitral foi de 
42,9%. A média de idade dos pacientes foi de 73,7 anos e a proporção por sexo foi semelhante, com 
50,7% das mulheres e 49,3% dos homens. Encontrou-se associação estatisticamente significativa 
entre a variável doença pulmonar obstrutiva crônica e hipertensão pulmonar (OR ajustada de 1,82) 
(IC95% 1,2-2,7) e com insuficiência cardíaca (OR ajustada de 3,01). (IC95% 1,7-5,3).

Conclusões. Nos pacientes com regurgitação mitral, foi encontrada alta prevalência de hipertensão 
pulmonar, situação que, segundo os elementos clínicos, pode piorar seu prognóstico. Uma associação 
estatisticamente significativa foi encontrada entre hipertensão pulmonar, doença pulmonar obstrutiva 
crônica e insuficiência cardíaca.

Palavras-chave: hipertensão pulmonar, epidemiologia, prevalência, insuficiência da Valva Mitral.
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INTRODUCCIÓN

La hipertensión pulmonar es el aumento de la 
presión en las arterias pulmonares. Cuando la 
presión media en reposo de la arteria pulmonar 
medida con cateterismo sobrepasa los 25 mm 
Hg se considera que existe hipertensión arterial 
pulmonar (1-2). En el ecocardiograma los valores 
normales de la presión sistólica de la arteria pul-
monar son menores de 45 mm Hg en individuos 
sanos, y menor de 60 mm Hg en atletas de alto 
rendimiento (2). 

La insuficiencia mitral es una alteración anató-
mica o funcional del aparato valvular mitral, que 
provoca reflujo de sangre desde el ventrículo  
izquierdo a la aurícula izquierda durante la sístole 
(3). En todas sus variantes de presentación, se 
estima que esta enfermedad afecta más de 100 
millones de personas en el mundo (4). 

La hipertensión pulmonar se ha asociado con ser 
de sexo masculino y condiciones como hiperten-
sión arterial sistémica, ausencia de ritmo sinusal 
en el electrocardiograma, insuficiencia mitral al 
menos moderada, fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo menor de 25 %, fracción de 
eyección del ventrículo derecho menor de 30 %, 
y cardiopatía de más de 36 meses de evolución 
desde su diagnóstico (5). 

Asimismo, la hipertensión pulmonar aumenta 
el riesgo de complicaciones en pacientes  
sometidos a cirugía valvular mitral en el período  
perioperatorio, con una gran tasa de mortalidad 
quirúrgica que oscila entre el 15 y el 31 % (6). 
Con los avances en la tecnología médica y el 
tratamiento farmacológico, el riesgo operatorio 
en pacientes sometidos a cirugía cardiaca con 
hipertensión pulmonar grave ha disminuido (7). 
Estos datos reflejan la importancia de la asociación 
que existe entre la hipertensión pulmonar y las 
características sociodemográficas, como el sexo, 
y entidades clínicas como la insuficiencia mitral 
y demás descritas. 

Por lo anterior, se planteó como objetivo de la 
investigación determinar la prevalencia de hiper-
tensión pulmonar y los factores asociados, en el 
periodo de un año a partir de marzo de 2015 en 
una institución prestadora de salud (IPS) de tercer 
nivel de atención de la ciudad de Tunja.

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte 
transversal con un componente analítico. La  
población de estudio incluyó 676 pacientes 
con diagnóstico de insuficiencia valvular mitral  
confirmada mediante ecocardiograma transto- 
rácico, durante el periodo del 1° de marzo de 
2015 al 1° de marzo de 2016, en una institución 
prestadora de servicios de salud de tercer nivel de 
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Tunja. La técnica de muestreo fue no probabilística 
a conveniencia y de tipo censo. 

Se revisaron todos los ecocardiogramas practica-
dos durante ese periodo, censando los pacientes 
con insuficiencia mitral y seleccionándolos inicial-
mente según los criterios de inclusión y exclusión, 
con lo cual se obtuvo una población de estudio de 
676 pacientes. 

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sión: pacientes con edad superior a los 18 años, 
con historia clínica legible; y los de exclusión:  
pacientes en estado de embarazo, con historias 
clínicas incompletas o con antecedentes de cirugía 
cardiaca valvular o de cardiopatía congénita.

Para la recolección de la información, se utilizó 
una plantilla de Microsoft Excel™, en la que se 
registraron los datos de los ecocardiogramas 
sobre edad, sexo y fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo. Posteriormente, se recolectaron 
datos de la historia clínica, como antecedentes de 
hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, 
insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria y  
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
además del registro de antecedentes tóxicos de 
consumo de alcohol o tabaquismo. 

Se realizó un análisis univariado de variables cua-
litativas con frecuencias absolutas y relativas, y 
un análisis bivariado mediante la prueba de ji al 

cuadrado de Pearson, con un nivel de significa-
ción estadística de p menor de 0,05; mediante 
regresión logística múltiple, se obtuvo la razón de 
momios (odds ratio, OR) ajustada, con un intervalo 
de confianza del 95 %. Para el análisis estadístico,  
se utilizó el programa SPSS™, versión 20 con  
licencia de la Universidad de Boyacá.

Según el Artículo 11 de la Resolución 8430 de 
1993, esta investigación se considera sin riesgo 
debido a que solo se revisaron bases de datos de 
historias clínicas, y contó con la aprobación del 
Comité de Bioética de la Universidad de Boyacá 
y de la institución de la que se recolectaron los 
datos, con el compromiso de no divulgar nombres 
ni documentos de identidad.

RESULTADOS

La prevalencia de la hipertensión pulmonar en 
pacientes con insuficiencia mitral fue del 42,9 %. 
Al discriminar por grado de insuficiencia mitral, 
se encontraron diferentes prevalencias de hiper-
tensión pulmonar: para el grupo de pacientes  
con insuficiencia mitral leve, fue de 39,9 %, para 
aquellos con insuficiencia mitral moderada, fue 
de 53,2 %, y para aquellos con insuficiencia mitral 
grave, fue de 51 % (figura 1).

Joan Rodrigo Álvarez-González, Jorge Cuervo
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Figura 1. Prevalencia de la hipertensión pulmonar en pacientes adultos con insuficiencia mitral.

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS

El promedio de edad de los pacientes con hiper-
tensión pulmonar (73,7 años), con un rango de 
40 a 100 (desviación estándar, DE=10,14) (IC95% 
72,8-75,0), fue mayor que el de aquellos sin  
hipertensión pulmonar (68,7 años), con un rango 
de 27 a 95 años (DE=12,44) (IC95% 67,5-70,0). 
Al comparar la media de la edad entre los grupos 
según el grado de insuficiencia mitral, se obtuvo lo  
siguiente: en el grupo con hipertensión pulmonar  
e insuficiencia mitral leve, fue de 74,5 años 
(DE=9,94) (IC95% 73,1-75,9), con rango entre 40 
y 100 años; en el grupo sin hipertensión pulmonar 

y con insuficiencia mitral leve, fue de 68,2 años 
(DE=12,43) (IC95% 66,8- 69,6), con un rango 
entre 27 y 95 años. Es decir, en aquellos con hiper-
tensión pulmonar, la media de la edad fue mayor, 
con intervalos que muestran homogeneidad en la 
variable medida. 

En el grupo con hipertensión pulmonar e insufi-
ciencia mitral moderada, la media de edad fue de 
71,1 años (DE=10,73) con un rango de 40 a 88 
(IC95% 68,3-75,0); en el grupo sin hipertensión 
pulmonar y con insuficiencia mitral moderada, 
fue de 70,8 años, (DE=12,33) (IC95% 67,4-74,3), 
con un rango entre 33 y 95 años. Es decir, el  
promedio de edad fue prácticamente igual.
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En el grupo con hipertensión pulmonar e insufi-
ciencia mitral grave, la media de edad fue de 73,5 
años (DE=9,73) con un rango de 50 a 89 años 
(IC95% 69,6-77,4); en el grupo sin hipertensión 
pulmonar y con insuficiencia mitral grave, fue de 
71,2 años (DE=12,40) con un rango de 47 a 91 
años (IC95% 66,0-76,3). Es decir, la diferencia de 
edad fue despreciable.

Con respecto al sexo en pacientes con hiper-
tensión pulmonar, se encontraron proporciones  
similares, 50,7 % en el sexo femenino y 49,3% en 

el sexo masculino, como también en aquellos sin 
esta condición, 51 % y 49 %, respectivamente.

Los valores expuestos en la tabla 1 evidencian 
la ausencia de asociación estadísticamente  
significativa con las variables diabetes mellitus, 
hipertensión arterial sistémica y enfermedad  
coronaria. En 25,9 % de los pacientes se encontró  
hipertensión pulmonar y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, con una asociación estadís-
ticamente significativa (OR=1,8; IC95% 1,2-2,6) 
(p= 0,002).

Tabla 1. Comportamiento de entidades clínicas. 

Con hipertensión 

pulmonar

sin hipertensión 

pulmonar
c2 P OR IC95%

FA FR FA FR

Con diabetes mellitus 17 5,9 12 3,1
3,1 0,080 1,94 0,9-4,1

Sin diabetes mellitus 273 94,1 374 96,9

Con hipertensión arterial 40 13,8 42 10,9
1,3 0,25 1,31 0,8-2,2

Sin hipertensión arterial 250 86,2 344 89,1

Con enfermedad coronaria 27 9,3 44 11,4
0,8 0,38 0,79 0,5-1,3

Sin enfermedad coronaria 263 90,7 342 88,6

Con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica
75 25,9 62 16,1

9,8 0,002 1,82 1,2-2,7
Sin enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica
215 74,1 324 83,9

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa; c2: ji al cuadrado de Pearson; OR: Odds Ratio p<0,05

Joan Rodrigo Álvarez-González, Jorge Cuervo
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Referente a la hipertensión pulmonar y el taba-
quismo, se encontraron valores de p=0,20 y, para 
consumo de licor, p=0,80) (tabla 2). En el grupo 
con hipertensión pulmonar, se encontró una  
frecuencia de 10 % y 3,4 % de pacientes con taba- 
quismo y consumo de alcohol, respectivamente.  

Se evidenciaron rangos de presión arterial pul-
monar asociados con los grados de insuficiencia 
mitral y al hacer un análisis multivariado no se 
encontró asociación estadísticamente significativa 
(p=0,164) (tabla 3).

Tabla 2. Comportamiento de los factores socioculturales.
 

Con hipertensión 

pulmonar

sin hipertensión 

pulmonar
c2 P OR IC95%

FA FR FA FR

Presencia de tabaquismo 29 10 28 7,3
1,6 0,20 1,42 0,8-2,4

Ausencia de tabaquismo 261 90 358 92,7

Presencia de 

consumo de licor
10 3,4 12 3,1

0,1 0,80 1,11 0,5-2,6
Ausencia de 

consumo de licor
280 96,6 374 96,9

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa; c2: ji al cuadrado de Pearson; OR: odds ratio p<0,05

Tabla 3. Asociación entre la gravedad de la hipertensión pulmonar y la insuficiencia mitral. 

Grado de insufiCienCia mitral

Leve Moderada Grave Total c2 P

FA FR FA FR FA FR

PSAP 50-60 127 24,6 32 29,4 12 23,5 171

6,5 0,164

PSAP 61 -70 45 45 16 9,2 5 17,6 64

PSAP>71 34 34 58 14,7 56 9,8 55

Total 206 58 26 290

PSAP: Presión sistólica arteria pulmonar; FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa; c2: ji al cuadrado de Pearson; 

OR: odds ratio p<0,05
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En 31,7 % de los casos de hipertensión pulmonar, 
hubo alteración de la fracción de eyección, la cual 
constituye un riesgo para presentar hipertensión 
pulmonar (OR=1,09; IC95% 0,8-1,5) (p<0,59) 

(tabla 4). Esta alteración también se encontró en 
casos de falla cardiaca e hipertensión pulmonar 
(OR=3,0; IC95% 1,7-5,3) (p<0,0001) (tabla 5).

Tabla 4. Asociación de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo con la hipertensión pulmonar.
 

Con hipertensión 

pulmonar

sin hipertensión 

pulmonar
c2 Valor P OR IC95%

FA FR FA FR

Fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo 

conservada

198 68,3 256 66,3

0,3 0,59 1,093 0,8-1,5
Fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo 

alterada

92 31,7 130 33,7

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa; c2: ji al cuadrado de Pearson; OR: odds ratio p<0,05

Tabla 5. Asociación entre falla cardiaca e hipertensión pulmonar.

Con hipertensión 

pulmonar

sin hipertensión 

pulmonar
c2 P OR IC95%

FA FR FA FR

Con falla 

cardiaca
39 67,2 19 32,8

15,5 <0,0001 3,01 1,7-5,3
Sin falla 

cardiaca
250 40,5 367 59,5

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa; c2: ji al cuadrado de Pearson; OR: Odds Ratio p<0,05

Joan Rodrigo Álvarez-González, Jorge Cuervo
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DISCUSIÓN

A nivel internacional, en un estudio multicéntrico  
entre 1987 y 2004, Barbieri, et al., reportaron  
una prevalencia de 23 % para la hipertensión 
pulmonar, definida como presión sistólica de la 
arteria pulmonar mayor de 50 mm Hg medida con 
ecocardiograma, en pacientes con insuficiencia  
mitral grave (8). 

En el Departamento de Cardiología del Hospital 
de Fuwai en China, se encontró en un estudio de 
casos y controles una incidencia de hipertensión 
pulmonar de 12,3 %; además, hubo asociación 
entre la hipertensión pulmonar y la insuficiencia 
mitral moderada (OR=6,63; IC95% 3,02-14,57) 
(p=0,000). Concluyeron que había significación 
estadística y que la insuficiencia mitral moderada 
o grave era un factor de riego para la hipertensión 
pulmonar (9). 

En el presente estudio, la prevalencia de hiperten-
sión pulmonar fue mucho más alta en pacientes 
con insuficiencia mitral, tanto grave (51 %) como 
independientemente de su gravedad (42,9 %). 
No hubo una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre la gravedad de hipertensión pulmonar 
y la insuficiencia mitral; no obstante, como en 
otros estudios se reporta esa asociación, es reco-
mendable realizar más estudios para determinar 
la influencia de la insuficiencia mitral como factor 
de riesgo.

En 2012, Torres, et al. (10), detectaron una media 
de edad de 73,72 años (DE=10,14) en pacientes 
con hipertensión pulmonar y falla cardiaca termi-
nal; en cambio, en el presente estudio se detectó 
una media de edad inferior, correspondiente 
a 51,9 años (DE=10,5). Además, observaron  
una asociación entre hipertensión pulmonar e 
insuficiencia mitral moderada en pacientes con 
falla cardiaca terminal (OR=2,1; IC95% 1,2-3,7), 
lo cual es equiparable con los hallazgos en el  
presente, donde hubo asociación entre hiperten-
sión pulmonar y falla cardiaca (OR=3,01; IC95%  
1.70-5,33). 

En un estudio observacional retrospectivo de 
2009, Torres, et al. (5), establecieron una asociación  
entre hipertensión pulmonar e insuficiencia 
mitral, al menos, moderada (OR=5; IC95% 2,4-
10,3) (p=0,001), una fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo menor de 25 % (OR=1,9; 
IC95% 1,1-3,1) (p<0,009), e insuficiencia mitral 
al menos moderada (OR=2,3; IC95% 1,4-3,7) 
(p=0,01).

En el presente estudio, no se encontró una asocia-
ción estadísticamente significativa entre la fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo y la población 
en estudio, por lo que se requieren más estudios 
para determinar con claridad dicha asociación. 
Rosenkranz, et al. (11), en 2016, encontraron una 
prevalencia de 40 a 75 % de hipertensión pulmonar  
en pacientes con alteración de la fracción de 
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eyección del ventrículo izquierdo, y de 36 a 83 % 
en aquellos sin esta alteración. Esto es similar a los 
presentes resultados, con una mayor proporción 
de pacientes con hipertensión pulmonar y fracción 
de eyección conservada (68,3 %), en comparación 
con los que presentaban hipertensión pulmonar y 
reducción de la fracción de eyección (31,7 %).

Según la guía europea ESC/ERS 2015 sobre diag-
nóstico y tratamiento de la hipertensión pulmonar, 
a nivel mundial se diagnostica la hipertensión 
pulmonar a una edad media de 50 a 65 años, en 
concordancia con este estudio en el cual la media 
de edad en el momento del diagnóstico es mayor 
a la de los registros mundiales. 

A nivel mundial, la relación entre mujeres y 
hombres se calcula en 1:8 (12); en este estudio, 
hubo una proporción mayor de mujeres que de 
hombres. 

En un estudio prospectivo entre 1998 y 2009, 
Abernethy encontró una asociación de la diabetes  
mellitus como factor de riesgo independiente  
para el desarrollo de hipertensión pulmonar 
(OR=1,53) (p<0,001) (13). En reportes del Reino 
Unido e Irlanda, se registra que 23 % de los  
pacientes con hipertensión pulmonar presentan 
diabetes mellitus (14). En el presente estudio, 
la frecuencia de diabetes mellitus (5,9 %) y la  
asociación entre diabetes mellitus e hipertensión  
pulmonar con insuficiencia mitral, fueron menores  

(OR=1,53) (p=0,08). Por esta razón, no se corre-
lacionó la proporción de pacientes que presentan 
concomitantemente insuficiencia mitral, hiper- 
tensión pulmonar y diabetes mellitus; se necesita  
una muestra mayor con estudios que puedan 
establecer si en realidad existe asociación de la 
diabetes mellitus como factor de riesgo para  
desarrollar hipertensión pulmonar, en pacientes 
con insuficiencia mitral. 

En un estudio transversal y descriptivo llevado a 
cabo en el Hospital Universitario San Ignacio, la 
prevalencia de hipertensión pulmonar en casos 
de esclerosis sistémica fue de 25 %, en casos de 
cirrosis con indicación de trasplante hepático, de 
27,9 %, en casos de enfermedad renal terminal, 
de 51 %, y en aquellos de cirrosis e hipertensión 
portal, de 35,71 % (15). 

En el presente estudio, la prevalencia de hiperten-
sión pulmonar en casos de insuficiencia mitral, 
fue mayor que en la del grupo de pacientes del 
Hospital Universitario San Ignacio, por lo cual  
se concluye la prevalencia puede variar según la 
enfermedad de base. 

En Bogotá en el 2013, con una muestra de 176 
pacientes se determinó la prevalencia de hiperten-
sión pulmonar en casos de enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, la cual fue de 25,4 % cuando 
la presión sistólica de la arteria pulmonar era 
mayor de 50 mm Hg (16). En el presente estudio, 
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con una población mucho mayor, se halló una 
prevalencia mucho mayor, pero difiriendo en que 
la población fue consistente en pacientes con 
insuficiencia mitral. Además, se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre la 
insuficiencia mitral acompañada de hipertensión 
pulmonar y la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica pulmonar (OR=1,82; IC95% 1,24-2,66) 
(p=0,002).

En España, se observó que el 70 % de los pacientes  
que presentan disfunción diastólica aislada 
sufren hipertensión pulmonar, y sostienen que la 
falla cardiaca es una de las causas más frecuentes 
de hipertensión pulmonar (17). Además, la falla 
cardiaca es un factor de mal pronóstico en casos 
de insuficiencia mitral, y presenta una asociación 
estadísticamente significativa con la mortalidad 
con un cociente de riesgo (HR) de 0.57 (IC95% 
0,39-0,71) (p<0,0001) y la readmisión hospitalaria  
(HR=0,53; IC95% 0,39-0,71) (18). En nuestro 
estudio encontramos una fuerte asociación entre 
falla cardiaca sintomática según la clasificación  
de New York Heart Association (NYHA clase  
III-IV) e hipertensión pulmonar (OR=3,01, IC 95% 
[1,70-5,33]); sin embargo, en la literatura no se  
encontraron estudios con medidas de asociación 
de riesgo de falla cardiaca con concomitancia entre 
hipertensión pulmonar e insuficiencia mitral, por 
lo que se requieren más estudios para establecer 
su asociación. 

En el presente estudio, el 67,2 % de los casos de 
insuficiencia mitral con hipertensión pulmonar 
presentaba falla cardiaca, porcentaje menor al 
reportado en la guía europea ESC/ERS 2015, en la 
cual la proporción de casos de hipertensión pul-
monar con falla cardiaca es de 78,7 % (19).

LIMITACIONES

Se requiere un mayor número de pacientes en el 
estudio para determinar la asociación de la hiper-
tensión pulmonar e insuficiencia mitral, con las 
entidades asociadas estudiadas como factores de 
riesgo.

CONCLUSIONES

Se encontró una alta prevalencia de hipertensión 
pulmonar en pacientes con insuficiencia mitral, lo 
cual puede empeorar el pronóstico de los pacientes  
con esta alteración. 

En la población de estudio, se halló una asociación 
estadísticamente significativa entre la hipertensión 
pulmonar, y la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y la falla cardiaca. Se requieren estudios 
con mayor validez estadística y muestras más 
grandes, para determinar la asociación de factores 
de riesgo para desarrollar hipertensión pulmonar 
en pacientes con insuficiencia mitral, y determinar  
la asociación de riesgo de la mortalidad con la  
gravedad de cada enfermedad.
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