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Impacte de Ia HP. sobre |a tolerancia a I'esforc

enla MPOE

362 pacients
Candidats a trasplantament pulmonar
Prevalenca HP 23%
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Mean pulmonary artery pressure quintile

-11m PM6M per cada 5 mmHg d’increment de mPAP

Sims. Chest 2009:136:412

4930 pacients
Candidats a trasplantament pulmonar
Prevalenca HP 30%

Table 3 Univariable and Mult fvariable analysis of six minute walk ditance in patients with COPD.

Variable Univariable (g) iR p value Multivariable® {) p value
FEV; 1.4 0.019 <0.001 0.2 0.5
Ve 1.5 0.054 <0.001 1.48 <0001
AP 0013 0,00 001
PAOP -1, 0.004 0.03 -0.32 0.7
Hewght {em) -0.15 0.78
Weight (ke) 0.07 0.4
Ethnicity -1.04 0.5
Gender -131 0.16
Age at listing =191 <0.001
FEV,; forced expiratory volume, FVC; forced vital capacity, mPAP; mean pulmanary artery pressure, PAOP; pulmonary artery occlusion
pressure,

* Rsquared value for multivariable model is 0.078.

Pacients amb HP caminaven 28m menys que
els que tenien una hemodinamica normal

Cuttica. Respir Med 2010;104:1877



Via de senyalitzaciorNO-cGMP ala VIPOE
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Hipotesi

El tractament amb sildenafil en pacients amb
MPOC | HP associada podria millorar els resultats
de la rehabilitacio respiratoria en termes de
tolerancia a l'exercici, de manera que els pacients
tractats amb sildenafil podrien entrenar a major
Intensitat d'esforc

Objectiu
Avaluar si el tractament concomitant amb sildenatfil
en pacients amb MPOC | HP associada milloraria

els efectes de la rehabilitacio respiratoria en quant
a tolerancia d’esforg



Protocol

SILDENAFIL, 20mg/8h
o
PLACEBO

Rehabilitacio respiratoria

Screening Basal 3 mesos, 3 sessions/setm
Ha clinica PEINC 1 getm
Rx torax PEcc
ECG PM6M 1 mes 2 Mesos 3 mesos
Analitica Borg
PFR oL
Ecocardio/CCD Q PM6M PM6M

GSA




Caracteristigues de |la poblacio

Sildenafil Placebo
n=29 n=31

Geénere, home (%) 28 (97%) 26 (84%)
Edat, anys 6618 6518
FVC, % ref. 67116 65+17
FEV,, % ref. 33112 31+10
FEV,/FVC 0.37+0.09 0.36+0.10
TLC, % ref. 114+17 116+23
DLCO, % ref. 40£15 40114
PaO,, mmHg 68+13 68+12
sPAP (DE), mmHg 47+8 47+7
mPAP (RHC)?, mmHg 3216 2713

an=14



Efectes sobre el temps de resistencia
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Efectes en la prova d’esfor¢ incremental
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Meters
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Efectes sobre la qualitat de vida
SGRQ SF-36
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Conclusions

" En pacients amb MPOC greu i HP lleu-moderada, I'administracié de
sildenafil afegit a un programa rehabilitacié respiratoria no
incrementa els efectes del programa en la tolerancia a I'exercici

* [‘administracio de sildenafil no va associar-se a empitjorament de
I'oxigenacio arterial

* [‘administracio de sildenafil tampoc va associar-se a major nombre
d’efectes adversos

= Aquests resultats no es poden extrapolar a pacients amb HP
desproporcionada

Sildenalfil’ne esta recomanat per millorar la
capacitat d exercicl en pacients amb MIPOC

avancadal HP moderada, en agUests casos
la rehabllitacio respiratoria es I'0pPCIo prefernda




