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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia e incidencia de la hipertensién pulmonar (HTP) en Colombia
entre el periodo comprendido entre 2010 y 2014.

Metodologia: Estudio de corte transversal utilizando la Bodega de Datos del Sistema Integral
de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS). Se incluyeron todas las personas atendidas a nivel nacional que tenian registrado los
diagndsticos de Hipertension Pulmonar Primaria (Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-101270), durante el periodo establecido para el estudio.

Resultados: Se estimo que la prevalencia e incidencia de HTP es de aproximadamente 52 y 20
casos por cada millon de habitantes, respectivamente. Predomina en el sexo femenino y en los
grupos de edad mayores de 60 afios.

Conclusion: Las estimaciones epidemiolégicas de la HTP en Colombia son compatibles con la
definicion de enfermedades huérfanas o raras.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence and incidence of pulmonary hypertension (PH) in Co-
lombia between the period between 2010 and 2014.

Methodology: Cross-sectional study using the Data Warehouse of the Social Protection
Information System (SISPRO) of the Ministry of Health and Social Protection (MSPS). We
included all the nationwide patients who had registered the diagnoses of Primary Pulmonary
Hypertension (ICD-101270) during the period established for the study.

Results: It was estimated that the prevalence and incidence of PH is approximately 52 and
20 cases per million inhabitants, respectively. It predominates in the female sex and in the age
groups over 60 years.
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Conclusion: Epidemiological estimates of PH in Colombia are consistent with the definition

of orphan or rare diseases.

Key words: pulmonary hypertension, prevalence, incidence, epidemiology.

INTRODUCCION

La hipertensién pulmonar (HTP) es una en-
fermedad severa y progresiva que a menudo
culmina en falla cardiaca derecha, con signifi-
cante morbilidad y temprana mortalidad (1).
En modelos experimentales sugieren como
causa: La hipoxia crénica, la cual induce va-
soconstriccion con engrosamiento de la capa
muscular media ylaadventicia delas arteriolas
precapilares, con acumulacién de progenitores
mesenquimales y células mononucleares. Otra
causa es laneumotoxina monocrotalina, la cual
induce una infiltracién mononuclear inflama-
toria en la adventicia, seguida de hipertrofia
de la capa media, remodelamiento vascular
y elevacién de la presion arterial pulmonar.
También las lesiones precapilares arteriales y
lesiones plexiformes por elbloqueo del receptor
del factor de crecimiento entotelial vascular
(VEFG). Ademaés se describelamutacion del gen
BMPR2 que conlleva a lesiones neointimales y
plexiformes, por mecanismos desconocido (1).

Segtin su origen fisiopatolégico la HTP se clasi-
fica en 5 grupos: 1.1 idiopatica, 1.2 hereditaria,
1.3 inducida por drogas o toxinas, 1.4 asociada
a enfermedades (colagenosis, VIH, hipertensién
portal, cardiopatia congénita, esquistosomiasis,
anemia hemolitica crénica), 1.5 hipertensién
pulmonar persistente del recién nacido (PPHN).
2. Asociada a enfermedad cardiaca izquierda
(disfunciénsistodlica, diastdlica, enfermedad val-
vular, cardiopatias congénitas con cortocircuito,
obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo o estenosis de las venas pulmona-
res). 3. asociada a hipoxia por enfermedades
pulmonares (EPOC, EPID, SAHOS, trastornos de
hipoventilacién alveolar, exposicion crénica a
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alturas o enfermedades del desarrollo de los
pulmones). 4. tromboembolismo crénico y
otras obstrucciones de la arteria pulmonar
(angiosarcoma, tumores intravasculares, ar-
teritis, estenosis congénita o parasitos como
hidatidosis). 5. de causas multifactoriales o
inciertas (anemia hemolitica, desordenes mie-
loproliferativos, esplenectomia, sarcoidosis,
histiocitosis, neurofibromatosis, enfermedad
de gauches, enfermedad de tiroidea, enfer-
medad renal) (2).

La HTP la originan un grupo variado de en-
fermedades, que por definicién aumentanla
presiénarterial pulmonar mediamayorde25
mmHgenreposo, medida en un cateterismo
cardiaco derecho. Cuando sé tiene ademads
una presion en cufia de la arteria pulmonar
menor de 15 mmHg, se habla del término
Hipertension arterial pulmonar (3).

La evaluacion clinica, los biomarcadores, el
ecocardiograma y los test de funcién pulmo-
nar incluyendo la capacidad de difusién de
monoxidodecarbonotienenunalto valor pre-
dictivopositivoen el tamizaje dehipertension
pulmonar (4). La valoracién del ventriculo
derechoporecocardiograma estandar predice
mortalidad en pacientes con hipertension
pulmonar crénica con la ventaja de ser no
invasivo y de bajo costo en comparacion con
el cateterismo de corazén derecho (5). La
presencia del complejo qR en la derivada V1
del electrocardiograma refleja dilatacién del
ventriculoderechoyaplanamientodel septum
interventricular en diastole, esto es signo de
hipertensiéon pulmonaravanzaday predictor
de mortalidad (6).
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Después del diagnostico, la eleccion del trata-
miento depende de la causa, asi por ejemplo
en los pacientes con hipoxemia y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica el tratamiento
de eleccion es la oxigeno terapia (7). Los pro-
gramas de rehabilitacién basados en ejercicio
resultan en mejoria de la capacidad de fisica
y no se asocian a eventos adversos serios (8).
En los pacientes con HTP primaria, los inhibi-
dores de la fosfodiesterasa -5 (PDE-5) como el
sildenafil, tadalafil y vardenafil aumentan las
concentraciones de 6xido nitrico en la circula-
cién pulmonar, provocando efectos vasodilata-
dores, antiproliferativos y proapoptoticos que
pueden revertir el remodelamiento vascular
(9). Los analagos de prostaciclina inhalados
(ejemplo: iloprost) provocan vasodilatacion
estable y prolongada en los capilares pulmo-
nares reduciendo la hipertensién pulmonar y
mejorandoladisneayaumentadolacapacidad
en el test de caminata de 6 minutos de los
pacientes (10). La endotelina-1 es un potente
vasoconstrictor de los capilares pulmonares
y estimulador de la mitosis del musculo liso,
por lo que, los bloqueadores orales de los
receptores de endotelina-1 (ejemplo: Bosen-
tan,) provocan vasodilatacién y mejoria en
la disnea de los pacientes (11). Los calcioan-
tagonistas (ejemplo: nifedipino) disminuyen
la hipertrofia ventricular derecha y mejoran
a largo plazo la hemodinamia en la HTP (12).
El Riociguat es un estimulante soluble de la
guanilato ciclasa que aumenta la sensibilidad
del 6xido nitrico endégeno con su receptor,
provocando vasodilatacion y ademas efectos
antiinflamatorios, antiproliferativos y antifi-
broticos, teniendo mejoria significativa en la
clasefuncional de pacientesconHTPyenlosde
causa cardioembolica crénica inoperable (13,
14). Laanticoagulacion oral es fundamental en
los casos cuya causa es el cardioembolismo o
latrombosisarterial pulmonar, pero tiene poca
evidencia en los casos de HTP de otras causas
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(15). Todas estas terapias tienen altos costos
para los sistemas de salud (16).

Las enfermedades huérfanas o raras son
aquellas que provocan importante morbi-
lidad, alta tasa de mortalidad o invalidez
crénica y tiene una prevalencia baja, de
5 casos por cada 10.000 habitantes (17).
Ademads de eso las HTP tiene el agravante
que tanto su diagnéstico como tratamiento
demanda alta complejidad tanto en capital
humano, tecnologias diagndsticas y costos
en medicamentos (18).

La HTP hace parte del listado actualizado
de enfermedades huérfanas contenida en el
anexo técnico de la Resoluciéon 0430 de 2013
del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social (MSPS) de la Republica de Colombia.
Los datos epidemiolégicos sobre la HTP en
Colombia son escasos y recientemente se
puso en marcha el Registro Latinoamerica-
no de HTP (RELAHP). Este estudi6 pretende
realizar una estimacién de la prevalencia
e incidencia de HTP por grupos de edad y
sexo, en los dltimos cinco afos a partir de
los sistemas de informacién disponibles.

METODOS

Diseno del Estudio

Se realizé un estudio de corte transversal
utilizando la Bodega de Datos del Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO) del MSPS. La consulta de
datos se llevo a cabo durante el mes de
Octubre de 2015.

Muestreo

Se revis6 la informacién nacional en la
Bodega de Datos del SISPRO del periodo
entre 2010 y 2014. Se incluyeron todos los
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personasatendidasanivel nacional que tenian
registrado los diagnésticos de Hipertension
Pulmonar Primaria (CIE-101270). Se excluyeron
los casos reportados con los cédigos CIE-10
relacionados con HTP del grupo 2 (1278- otras
enfermedades cardiopulmonares especifica-
dasel279-enfermedad pulmonar del corazén).
Seincluyélainformaciénnacional delntimero
de personas atendidas del periodo entre 2010
y 2014. Para la estimacién de la prevalencia
de HTP por cada millén de habitantes, se
incluyeron los casos reportados como diag-
noésticos confirmados nuevos y confirmados
repetidos (prevalencia=casos prevalentes
(confirmados nuevos y repetidos)/total de
la poblacién colombiana por afio). Para la
estimacion de la incidencia de HTP por cada
millén de habitantes, se incluyeron los diag-
nosticos confirmados nuevos (incidencia=
casos incidentes (confirmados nuevos)/total
de la poblaciéon colombiana por afio). Para el
célculo del porcentaje de atendidos por HTP
se utiliz6 el total del nimero de atenciones
por afio a nivel nacional (atendidos=casos
reportados/numero de atenciones por afo).
Paralos ajustes dela prevalencia eincidencia,
seincluyeron las estimaciones dela poblacién
nacional del Departamento Nacional de Esta-
distica (DANE) del periodo entre 2010 y 2014.

ETICA

Esta investigacion original cumplié con la
Resolucion 8430 de 1993 del MSPS. Los autores
deeste estudionointervinieron enlasolicitud,
selecciény/orealizacion delos procedimien-
tos diagndsticos y /o terapéuticos, por lo que
se clasific6 como unainvestigacion sinriesgo.
Este estudio se realizé con fines académicos y
epidemioldgicos y con recursos propios. No
existen conflictos de intereses.

610

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se expresaron en
medias +/-desviacién estandarylas variables
cualitativas se expresaron en porcentajes. Las
variables cuantitativas se compararon con la
pruebat de Student y las variables cualitativas
mediante la prueba de X°. Los valores de p
menoresde 0.05se consideraronsignificativos.

RESULTADOS

Seguin los datos de la Bodega de Datos del
SISPRO del periodo entre 2010 y 2014, en Co-
lombia se atiende una media de 4549 personas
por afno por diagnoésticos relacionados con
HTP. Elmayor nimero de casos reportados de
HTP en los ultimos cinco afios se registrd en
2014 (5.873). Lamedia del porcentaje del total
de pacientes atendidos que correspondieron
a casos de HTP fue de 0.02% por ano. Con
relacion a la edad de las personas atendidas
porHTPanivel nacional, aproximadamenteel
69% de las personas atendidas cada afio son
mayores de 45 anos, con predominio de los
mayores de 80 afios (10.8%-14.0%).

Con respecto a la prevalencia de HTP a nivel
nacional, se estima unamediade52.2 casosde
HTP por cada millén de habitantes cada afio.
El mayor niimero de casos de HTP se registro
en 2014 (prevalencia HTP= casos prevalentes
(3009)/total de la poblaciéon colombiana 2014
(47.661.787)= 63 casos por cada millon de
habitantes). Con respecto a la prevalencia de
HTP por sexo, predomina en el sexo femenino.
Se estima una media de 68.8 mujeres con HTP
por cada millén cada afio (femenino 68.8 +
12 vs masculino 34 + 6.5; p < 0.0001). El ma-
yor niimero de casos de mujeres con HTP se
registré en 2014 (81 casos por cada millén).
Con relacién a prevalencia de HTP segtn la
edad, mas de 1000 casos prevalentes de HTP
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cada afio a nivel nacional, corresponden a
personas mayores de 60 afos.

Con relaciona a la incidencia de HTP a nivel
nacional, se estima que se atienden aproxima-
damente 20 casos nuevos de HTP (diagnostico
confirmado nuevo) por cada millén de habi-
tantes cada afio. El mayor niimero de casos
nuevos de HTP se registré en 2014 (incidencia
HTP=casosincidentes (1339)/total dela pobla-
cién colombiana 2014 (47.661.787)= 28 casos
por cada millon de habitantes). Con respecto
a la incidencia de HTP por sexo, predomina
en el sexo femenino. Se estima una media de
25.6 mujeres con HTP por cada millén cada
ano (femenino 26.6 + 6.1 vs masculino 14 +
4.3; p < 0.0001). El mayor nimero de casos
nuevos de mujeres con HTP se registré en
2014 (35 casos por cada millén). Con relacién
a incidencia de HTP segtn la edad, mas de
600 casos incidentes de HTP cada ano a nivel
nacional, corresponden a personas mayores
de 60 anos.
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Grafico 1. Casos Reportados HTP y Porcentaje
Atendidos por HTP, 2010-2014.
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Grafico 2. Prevalencia e Incidencia de HTP,

2010-2014.
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DISCUSION

Los estudios muestran que la principal causa
anivel mundial de HTP es la enfermedad car-
diacaizquierda, y en cuantoala prevalenciae
incidencialos datosnoson uniformes y varian
deregionysegtinlaetiologia (19) Estudios en
Francia del 2002 revelan una prevalencia de
HTP de 15 casos por millon de habitantes adul-
tos y una incidencia de 2.4 casos/1.000.000
habitantes adultos/afo y la edad promedio
de los pacientes fue 50 + 15 afios (20). Datos
de Espafia revelan una prevalencia que oscila
entre 15 y 26 casos por un millén de habi-
tantes, con una incidencia anual de 2.4 hasta
7.6 casos por millén de habitantes, con una
proporcién mujer a hombre cercano a 2 (20).
En Canada para el 2011, de una cohorte de
2.623.692 pacientes en el sistema de salud, se
identificaron 326 con HTP, de ellos se encontrd
que la edad promedio fue de 59 afos y del
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total de pacientes el 77% eran mujeres, con
un costo promedio de atencién mensual que
oscilaba entre 2800 y 4500 do6lares al mes por
paciente (21). En Estados Unidos en estudio
REVEAL del 2007, mostré que de un total 2525
pacientes atendidos con HTP en el sistema de
salud, de ellos el 46.2%de los casos eran de
causa idiopética, la edad promedio 53 +/-
14 afios, de los cuales 80% son mujeres, sin
tener datos de incidencia o prevalencia. En
cambio el registro de HTP del Reino Unido e
Irlanda para el 2009 report6 una prevalencia
6.6 pacientes por millon de habitantes y una
incidencia anual de 1.1 paciente por millén
de habitantes, de los cuales 92.9 % eran HTP
idiopédtica, con una edad promedio de 50 +/-
17 afios y conun70% delos casos mujeres (22).

En Colombia el diagnostico de HTP se ajusta a
la definicién de enfermedad rara o huérfana,
ya que la prevalencia estimada fue menora 5
casos por 10.000 habitantes, siendo ennuestro
medio de aproximadamente 0.52 casos por
10.000 habitantes. Otro tema importante es
que al comparar con datos de otros paises se
confirma que en nuestro medio se presenta
con mayor proporcion en mujeres y en mayo-
res de 50 afos, como en el resto del mundo.
Aparentemente la prevalencia es mayor en
Colombia comparado con paises como Espa-
fia, Canad4, Francia y Reino Unido e Irlanda;
y no es posible comparar con Estados Unidos
y Latinoamérica por falta de reportes actua-
lizados de incidencia y prevalencia de HTP.

Seguin datos del Censo de Enfermedades
Huérfanas de 2013, se registraron 377 pa-
cientes con HTP (65.78% sexo femenino con
distribucién similar en todos los grupos de
edad) y segiin la Asociaciéon Colombiana de
Hipertension Pulmonar (ACHPA) existen cerca
de 1300 casos diagnosticados de HTP. En el
informe del andlisis de impacto presupuestal
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de terapias combinas en pacientes con HTP
grupo 1, a partir de la prevalencia modal re-
portada en la literatura (15 casos por millén
de habitantes), se estimé una prevalencia de
HTP de 15 por millén de habitantes y 50 por
millén dehabitantes enhombres y mujeres de
25 o mas afios en Colombia, respectivamente
(23). En nuestro estudio (prevalencia de HTP
de 34 por millén y 68 por millén en hom-
bres y mujeres, respectivamente), los datos
utilizados provienen del reporte de HTP por
codificacién de diagnoésticos de la CIE-10, de
la Bodega de Datos del SISPRO, lo cual cons-
tituye una limitacion. Si bien estos registros
pueden contener errores de distintas causas,
desde unaperspectiva epidemioldgica, suelen
proporcionar informacién valiosa sobre las
tendencias delestado desalud dela poblacién
con respecto a cualquier enfermedad inclu-
yendolasenfermedadeshuérfanasoraras.La
utilidad de estos datos depende de muchos
factores, entre ellos el grado de cobertura de
losregistros y la exactitud conla que se asigna
la codificacion del CIE-10. Desde hace varios
afos, la Bodega de Datos del SISPRO del MSPS
viene consolidando informacién de diversas
fuentes, la cual es reportada de manera obli-
gatoria por todas las entidades de promocién
y prestacion de los servicios de salud lo cual
garantiza una cobertura aceptable lo cual
permite asumir un minimo subregistro. Sin
embargo, no fue posible determinar cuantos
casos correspondenrealmente a casosnuevos
y/o repetidos, ademas no fue posible deter-
minar siexistian casos correspondientes a HTP
del grupo 2. La exactitud puede tener varias
limitaciones ya que no se obtuvo acceso a las
historias y registros clinicos para la verifica-
cién diagnostica, por lo tanto no se descarta
que exista sobrestimacion de la prevalencia
e incidencia.
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CONCLUSION

Las estimaciones epidemioldgicas de HTP en
Colombia son compatibles con la definicién
de enfermedades huérfanas o raras (enfer-
medades crénicamente debilitantes, graves,
que amenazan la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas (Ley 1392
de 2010/Ley 1438 de 2011 de la Reptblica de
Colombia). Al igual que en otros paises de la
region y a nivel global, la HTP en Colombia
predomina en el sexo femenino y adultos ma-
yores de 45 afos. Sehacennecesarios estudios
con verificacién o confirmacién diagnostica
para estimar prevalencias e incidencias mas
exactas.
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ANEXOS

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION PULMONAR EN COLOMBIA

Tabla 1. Casos reportados de HTP por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afios) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-4 438 (14.3) 262 (6.2) 282 (5.8) 349 (7.4) 505 (8.6)
5-9 112 (3.6) 141 (3.3) 173 (3.6) 173 (3.7) 203 (3.5)
10-14 119 (3.9) 177 (4.2) 159 (3.3) 153 (3.3) 166 (2.8)
15-19 97 (3.2) 133 (3.1) 138 (2.8) 125 (2.7) 181 (3.1)
20-24 71 (2.3) 68 (1.6) 111 (2.3) 97 (2.1) 123 (2.1)
25-29 99 (3.2) 101 (2.4) 123 (2.5) 127 (2.7) 144 (2.5)
30-34 90 (2.9) 123 (2.9) 168 (3.5) 141 (3.0) 176 (3.0)
35-39 104 (3.4) 143 (3.4) 180 (3.7) 155 (3.3) 193 (3.3)
40-44 137 (4.5) 162 (3.8) 204 (4.2) 198 (4.2) 237 (4.0)
45-49 152 (5.0) 237 (5.6) 292 (6.0) 254 (5.4) 316 (5.4)
50-54 218 (7.1) 296 (6.9) 327 (6.7) 284 (6.1) 421 (7.2)
55-59 182 (5.9) 309 (7.3) 363 (7.5) 377 (8.0) 475 (8.1)
60-64 232 (76) 350 (8.2) 389 (8.0) 399 (8.5) 534 (9.1)
65-69 232 (76) 414 (9.7) 424 (8.7) 398 (8.5) 521 (8.9)
70-74 239 (7.8) 426 (10.0) 533 (11.0) 454 (9.7) 529 (9.0)
75-79 256 (8.3) 399 (9.4) 475 (9.8) 421 (9.0) 527 (9.0)
>80 330 (10.8) 598 (14.0) 649 (13.4) 655 (14.0) 766 (13.0)
TOTAL 3069 (100) 4259 (100) 4856 (100) 4691 (100) 5873 (100)

Fuente: SISPRO.

Tabla 2. Casos reportados de HTP por sexo masculino y por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afios) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-4 256 (22.5) 143 (10.3) 149 (9.4) 190 (12.0) 305 (15.1)
5-9 68 (6.0) 75 (5.4) 99 (6.2) 109 (6.9) 108 (5.3)
10-14 66 (5.8) 104 (7.5) 89 (5.6) 86 (5.4) 88 (4.4)
15-19 48 (4.2) 61 (4.4) 69 (4.3) 74 (4.7) 90 (4.5)
20-24 27 (2.4) 26 (1.9) 44 (2.8) 42 (2.7) 43 (2.1)
25-29 42 (3.7) 35 (2.5) 45 (2.8) 37 (2.3) 48 (2.4)
30-34 27 (2.4) 35 (2.5) 57 (3.6) 43 (2.7) 55 (2.7)
35-39 36 (3.2) 30 (2.2) 48 (3.0) 50 (3.2) 73 (3.6)
40-44 47 (4.1) 37 (2.7) 57 (3.6) 57 (3.6) 61 (3.0)
Continua...

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34 (3): 607-624

615



Pablo A. Miranda M., Roberto C. Guzman Sdenz, Ivan Bafios A., Alvaro Alvarez B.

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afios) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
45-49 44 (3.9) 71 (5.1) 82 (5.2) 89 (5.6) 84 (4.2)
50-54 61 (5.4) 86 (6.2) 97 (6.1) 73 (4.6) 113 (5.6)
55-59 52 (4.6) 94 (6.8) 106 (6.7) 106 (6.7) 134 (6.6)
60-64 68 (6.0) 100 (7.2) 112 (7.0) 114 (7.2) 171 (8.5)
65-69 73 (6.4) 126 (9.1) 121 (7.6) 127 (8.0) 166 (8.2)
70-74 55 (4.8) 117 (8.4) 148 (9.3) 138 (8.7) 159 (7.9)
75-79 81 (7.1) 109 (7.9) 127 (8.0) 108 (6.8) 161 (8.0)
>80 98 (8.6) 153 (11.0) 176 (11.1) 161 (102) 201 (10.0)
TOTAL 1136 (100) 1386 (100) 1590 (100) 1583 (100) 2019 (100)

Fuente: SISPRO.

Tabla 3. Casos reportados de HTP por sexo femenino y por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afios) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

0-4 182 (9.4) 119 (4.1) 133 (4.1) 159 (5.1) 200 (5.2)
5-9 44 (2.3) 66 (2.3) 74 (2.3) 64 (2.1) 95 (2.5)
10-14 53 (2.7) 73 (2.5) 70 (2.1) 67 (2.2) 78 (2.0)
15-19 49 (2.5) 72 (2.5) 69 (2.1) 51 (1.6) 91 (2.4)
20-24 44 (2.3) 42 (1.5) 67 (2.1) 55 (1.8) 80 (2.1)
25-29 57 (2.9) 66 (2.3) 78 (2.4) 90 (2.9) 96 (2.5)
30-34 63 (3.3) 88 (3.1) 111 (3.4) 98 (3.2) 121 (3.1)
35-39 68 (3.5) 113 (3.9) 132 (4.0) 105 (3.4) 120 (3.1)
40-44 90 (4.7) 125 (4.4) 147 (4.5) 141 (4.5) 176 (4.6)
45-49 108 (5.6) 166 (5.8) 210 (6.4) 165 (5.3) 232 (6.0)
50-54 157 (8.1) 210 (7.3) 230 (7.0) 211 (6.8) 308 (8.0)
55-59 130 (6.7) 215 (75) 257 (7.9) 271 (8.7) 341 (8.8)
60-64 164 (8.5) 250 (8.7) 277 (8.5) 285 (9.2) 363 (9.4)
65-69 159 (8.2) 288 (10.0) 303 (9.3) 271 (8.7) 355 (9.2)
70-74 184 (9.5) 309 (10.8) 385 (11.8) 316 (10.2) 370 (9.6)
75-79 175 (9.1) 290 (10.1) 348 (107) 313 (10.1) 366 (9.5)
>80 232 (120)  445(155) 473 (145) 494 (159) 565 (14.7)
TOTAL 1933 (100) 2873 (100) 3266 (100) 3108 (100) 3854 (100)

Fuente: SISPRO.
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Tabla 4. Prevalencia de HTP por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
o oy "R e "k onkb ek
0-4 54 33 34 41 58
5-9 14 19 21 23 28
10-14 15 23 20 22 22
15-19 26 35 37 33 45
20-24 9 8 14 13 17
25-29 16 19 20 16 18
30-34 17 20 26 24 27
35-39 24 26 36 29 36
40-44 26 33 41 35 41
45-49 36 53 57 44 58
50-54 55 70 74 55 82
55-59 59 83 97 93 104
60-64 84 127 139 129 157
65-69 126 206 191 161 205
70-74 159 254 310 224 283
75-79 260 361 417 294 406
>80 330 562 585 483 573
TOTAL 39 52 57 50 63

Fuente: SISPRO.-DANE

Tabla 5. Casos prevalentes (confirmados nuevos y repetidos)
de HTP por grupos de edad, 2010-2014.

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afios) n n n n n

0-4 45 31 31 39 43

5-9 232 142 144 178 251
10-14 61 82 88 96 119
15-19 68 102 87 94 94
20-24 59 80 83 75 101
25-29 36 32 60 56 74
30-34 58 71 74 63 71
35-39 55 66 88 82 94
40-44 69 76 107 89 115
45-49 77 96 118 100 119
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HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afios) n n n n n

50-54 98 147 162 127 167
55-59 127 167 182 139 215
60-64 108 156 192 191 224
65-69 118 187 213 205 260
70-74 132 224 218 192 257
75-79 132 213 263 194 252

>80 153 222 267 194 274
TOTAL 1755 2375 2650 2356 3009

Fuente: SISPRO.-DANE

Tabla 6. Casos prevalentes (confirmados nuevos y repetidos) de HTP por sexo masculino, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afios) n n n n n
0-4 135 75 76 92 157
5-9 34 49 51 55 57
10-14 35 61 56 51 49
15-19 31 37 44 47 54
20-24 12 10 22 22 27
25-29 21 25 26 15 19
30-34 13 20 29 26 29
35-39 23 16 30 29 48
40-44 22 21 33 24 30
45-49 29 40 46 44 48
50-54 35 49 57 34 59
55-59 24 40 51 50 62
60-64 31 48 48 54 82
65-69 41 61 59 64 81
70-74 30 59 69 56 78
75-79 50 54 65 54 84
>80 56 94 92 70 104
TOTAL 615 754 833 772 1050

Fuente: SISPRO.-DANE
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Tabla 6. Prevalencia de HTP por sexo masculino y por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD (afos) e milmhb  milon b milam hb
0-4 64 35 36 44 75
5-9 15 2 23 25 26
10-14 15 27 25 23 22
15-19 14 16 20 21 24
20-24 6 5 10 10 12
25-29 12 14 14 8 10
30-34 8 12 18 16 17
35-39 16 1 21 19 31
40-44 16 15 24 17 21
45-49 2 30 34 ) 35
50-54 3 43 49 28 47
55-59 28 44 55 52 60
60-64 46 69 66 72 105
65-69 83 119 110 15 139
70-74 79 155 179 142 192
7579 192 200 232 188 286
>80 223 365 348 259 375
TOTAL 27 33 36 33 45

Fuente: SISPRO.-DANE.

Tabla 6. Casos prevalentes (confirmados nuevos y repetidos) de HTP por sexo femenino, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD
(afios) n n n n

0-4 97 67 68 86 94

5-9 27 33 37 41 62
10-14 33 41 31 43 45
15-19 28 43 39 28 47
20-24 24 22 38 34 47
25-29 37 46 48 48 52
30-34 42 46 59 56 65
35-39 46 60 77 60 67
40-44 55 75 85 76 89
45-49 69 107 116 83 119
50-54 92 118 125 105 156
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HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD
(afios) n n n n
55-59 84 116 141 141 162
60-64 87 139 165 151 178
65-69 91 163 159 128 176
70-74 102 154 194 138 174
75-79 103 168 202 140 190
>80 140 250 277 244 280
TOTAL 1140 1621 1817 1584 1959

Fuente: SISPRO.-DANE.

Tabla 7. Prevalencia de HTP por sexo femenino y por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD n por 1 n por 1 n por 1 n por 1 n por 1
(afios) millon hb  millon hb  millon hb  millén hb ~ millon hb

0-4 45 31 31 39 43

5-9 13 16 18 20 30
10-14 15 19 15 21 22
15-19 13 20 18 13 22
20-24 12 11 19 16 23
25-29 20 25 26 25 27
30-34 25 27 34 32 37
35-39 30 39 50 38 40
40-44 36 49 56 51 60
45-49 48 73 78 55 79
50-54 77 95 97 79 113
55-59 88 17 136 131 144
60-64 117 180 204 180 203
65-69 164 282 263 201 264
70-74 226 337 420 293 358
75-79 314 487 560 376 498

>80 408 705 755 643 714
TOTAL 50 70 77 66 81

Fuente: SISPRO.-DANE.
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Tabla 6. Casos incidentes (confirmados nuevos) de HTP por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD
(afios) n n n n
0-4 95 55 47 76 136
5-9 24 36 44 40 56
10-14 26 51 43 47 36
15-19 24 24 30 36 50
20-24 1 8 18 27 38
25-29 22 24 24 27 3
30-34 24 16 25 28 39
35-39 28 20 25 23 51
40-44 26 34 43 37 55
45-49 47 43 45 50 64
50-54 37 49 61 57 77
55-59 46 44 67 75 92
60-64 49 59 70 82 109
65-69 47 76 61 77 121
70-74 54 66 84 88 106
75-79 59 62 76 89 122
>80 57 102 17 142 171
TOTAL 666 764 870 992 1339

Fuente: SISPRO.-DANE.

Tabla 8. Incidencia de HTP por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD n por 1 n por 1 n por 1 n por 1 n por 1
(afos) millon hb ~ millon hb  millén hb  millén hb ~ millén hb

0-4 22 13 11 18 32

5-9 6 8 10 9 13
10-14 6 12 10 11 8
15-19 11 11 13 16 22
20-24 3 2 4 6 9
25-29 6 7 6 7 8
30-34 7 5 7 8 11
35-39 10 7 8 7 16
40-44 9 12 15 13 19
45-49 17 15 16 17 22
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HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD n por 1 n por 1 n por 1 n por 1 n por 1
(afios) millén hb  millon hb  millon hb  millon hb  millén hb
50-54 16 21 25 22 29
55-59 25 23 34 37 43
60-64 35 40 46 51 66
65-69 45 70 54 64 97
70-74 65 79 99 102 119
75-79 100 101 119 135 181
>80 96 167 185 218 255
TOTAL 15 17 19 21 28

Fuente: SISPRO.-DANE.

Tabla 6. Casos incidentes (confirmados nuevos) de HTP por sexo masculino, 2010-2014
HTP 2010 2011 2012 2013 2014

EDAD
(afios) n n n n
0-4 54 27 27 37 84
5-9 14 24 24 26 28
10-14 12 30 31 29 17
15-19 8 15 17 20 23
20-24 3 3 9 10 13
25-29 10 10 7 5 10
30-34 5 4 10 8 12
35-39 6 3 7 8 22
40-44 6 12 14 9 16
45-49 10 15 12 18 22
50-54 12 15 23 13 24
55-59 8 8 17 24 31
60-64 17 18 16 27 38
65-69 13 18 20 25 44
70-74 13 19 25 19 32
75-79 19 13 24 26 40
>80 13 22 36 33 49

TOTAL 221 255 314 331 499

Fuente: SISPRO.-DANE.
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Tabla 9. Incidencia de HTP por sexo masculino y por grupos de edad, 2010-2014

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION PULMONAR EN COLOMBIA

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD n por 1 n por 1 n por 1 n por 1 n por 1
(afios) millon hb  millon hb  millén hb ~ millon hb ~ millon hb

0-4 26 13 13 18 40

5-9 6 11 11 12 13
10-14 5 13 14 13 8
15-19 4 7 8 9 10
20-24 1 1 4 5 6
25-29 6 5 4 3 5
30-34 3 2 6 5 7
35-39 4 2 5 5 14
40-44 4 9 10 7 11
45-49 8 11 9 13 16
50-54 11 13 20 11 19
55-59 9 9 18 25 30
60-64 25 26 22 36 49
65-69 26 35 37 45 75
70-74 34 50 65 48 79
75-79 73 48 86 90 136

>80 52 85 136 122 177
TOTAL 10 11 14 14 21

Fuente: SISPRO.-DANE.

Tabla 6. Casos incidentes (confirmados nuevos) de HTP por sexo femenino, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD
(afios) n n n n

0-4 41 28 20 39 52

5-9 10 12 20 14 28
10-14 14 21 12 18 19
15-19 16 9 13 16 27
20-24 8 5 9 17 25
25-29 12 14 17 22 21
30-34 19 12 15 20 27
35-39 22 17 18 15 29
40-44 20 22 29 28 39
45-49 37 28 33 32 42
50-54 25 34 38 44 53
55-59 38 36 50 51 61
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HTP 2010 2011 2012 2013 2014

EDAD
(afios) n n n n
60-64 32 41 54 55 71
65-69 34 58 41 52 77
70-74 41 47 59 69 74
75-79 40 49 52 63 82
>80 44 80 81 109 122
TOTAL 445 509 556 661 840

Fuente: SISPRO.-DANE.

Tabla 10. Incidencia de HTP por sexo femenino y por grupos de edad, 2010-2014

HTP 2010 2011 2012 2013 2014
EDAD n por 1 n por 1 n por 1 n por 1 n por 1
(afios) millbn hb  millon hb  millén hb millén hb ~ millon hb

0-4 19 13 9 18 24

5-9 5 6 10 7 13
10-14 6 10 6 8 9
15-19 7 4 6 7 13
20-24 4 2 4 8 12
25-29 7 8 9 12 11
30-34 11 7 9 11 15
35-39 15 11 12 9 17
40-44 13 14 19 19 26
45-49 26 19 22 21 28
50-54 21 27 29 33 38
55-59 40 36 48 47 54
60-64 43 53 67 65 81
65-69 61 100 68 82 115
70-74 91 103 128 146 152
75-79 122 142 144 169 215

>80 128 226 221 287 311
TOTAL 19 22 24 28 35

Fuente: SISPRO.-DANE.
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