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| HIPERTENSION PULMONAR |

GENERALIDADES
Con el término hipertension pulmonar (HTP) noseniefos a toda elevacion de la
presion de arteria pulmonar por encima de la nodadl Se admite que la presion de la
arteria pulmonar esta elevada cuando la presifdlisesses superior a 35 mmHg (PSAP),
la diastdlica a 15 mmHg y la media a 20 mmHg.

<+ Grados de severidad:
» Hipertension pulmonar leve : PSAP 35-40 mmHg.
» Hipertension pulmonar moderada :PSAP 40-60 mmHg.
» Hipertension pulmonar severa: PSAP > 60 mmHg.

+ Clinica: muy inespecifica, puede aparecer disnggina, sincope, signos y sintomas
de insuficiencia cardiaca derecha.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx de torax

<« Anormal en un 90%. Podemos encontrar: crecimiept@aVidades derechas,
dilatacion de arteria pulmonar y afilamiento de daterias periféricas. Permite
evaluar la presencia de enfermedad pulmonar asograde patologia del
corazoén izquierdo

+ Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafiagnostico de
hipertension pulmonar.

ECG

+ Hipertrofia con sobrecarga de ventriculo derecheecithiento de AD.
Desviacion del eje a la derecha (DED). BRDHH.

+ Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagnostico de
hipertension pulmonar.

Ecocardiograma

< Calculo de PSAP. Ademas el ETT nos permite analaacaracteristicas del
corazon izquierdo, la presencia de anomalias \aesl o cortocircuitos
izquierda-derecha.

+ Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagnostico de
hipertension pulmonar.

Analitica sanguinea e inmunologia

+ Estudio sistematico de bioquimica sanguinea, hdagatoy funcion tiroidea.
Se solicitardn anticuerpos antifosfolipidos paracdgar trombofilia y ANAS
para estudio de enfermedades del tejido conediv® pacientes con elevacion
de ANAS y/o datos clinicos de sospecha requierdora@on reumatoldgica.
Serologia VIH.

<+ Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagnéstico de
hipertension pulmonar de etiologia desconocida.
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Ecografia abdominal

+ Permite excluir la presencia de cirrosis hepatiocahjpertension portal.
< Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagndstico de
hipertension pulmonar de etiologia desconocidaspestha de cirrosis hepatica.

Pruebas de funcion pulmonar y gasometria arterial
< Permiten identificar enfermedades pulmonares su#nyas.

<+ Espirometria:Los pacientes con enfermedad pulmaizstructiva cronica
presentan un FEV1 disminuido (volumen expiratormwzédo por segundo
disminuido).

< Difusion de gases: Una disminucion en la DLCO @&in de mondxido de
carbono) puede llevar al diagnéstico de enfermgdiéonar intersticial.

« Polisomnografia: Si existe sospecha clinica ps#@gndstico de apnea del
suefio.

<+ Gammagrafia de ventilacion- pulmonar. Defectos eléupion con ventilacion
normal en la enfermedad tromboembdlica y la enfdadezenooclusiva.

« TAC de alta resolucion (TACAR): Permite el diagndstde EPI (enfermedad
pulmonar intersticial), de enfisema, de enfermedshooclusiva y de
hemangiomatosis capilar pulmonar.

« TAC helicoidal y angiografia pulmonar: EI TAC helidal permite confirmar
el diagnostico de enfermedad tromboembdlica. Laogngfia convencional
permite identificar a los pacientes que se bersefici de endarterectomia. Esta
indicada también en los casos en los que el TAGes@oncluyente y la
gammagrafia es sugestiva de tromboembolismo pulmona

+ Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafiagnostico de
hipertension pulmonar de etiologia desconocida spesxtha de patologia
respiratoria.

Prueba de la marcha de los 6 minutos
<+ Una reduccién de la saturacion de Oxigeno > 10#seeia con un incremento
del riesgo de mortalidad.
<+ Indicaciones: estratificacién prondstica.

Ergometria con consumo de oxigeno
< Un pico de VQ menor de 10.4 ml/kg/min se asocia con peor prawwst
<+ Indicaciones: estratificacién prondstica.

Estudio hemodinamico
« Estudio de presiones y resistencias pulmonares grado de reversibilidad
mediante un test vasodilatador. Permite distinguaquellos pacientes que se
beneficiaran del tratamiento con antagonistas decémales del calcio en la
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HTP primaria.
Indicaciones: valoracién pretratamiento vasodilatad

TRATAMIENTO

Medidas generales
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Actividad fisica:
» La actividad fisica debe limitarse a una activitllhik de sintomas.

» Se debe evitar el ejercicio después de las conudasn temperaturas
extremas.

Viajes y altitud:

» La hipoxia puede agravar la vasoconstriccion enepses con hipertension
arterial pulmonar. En los vuelos comerciales detresiderarse el uso de
oxigeno suplementario. Antes de planificar un vegedebe consultar con el
especialista en HPT.

Prevencion de infecciones:
» Se recomienda vacunaciéon de gripe y neumonia neigicac

» Las infecciones pulmonares son mal toleradas y rdeli@gnosticarse y
tratarse precozmente.

Embarazo, control de natalidad y terapia hormonadtitsitiva en mujeres

menopausicas:

» La enfermedad vascular pulmonar severa conlleva altea mortalidad
materna y fetal por lo que se desaconseja el eadhaNo hay consenso
sobre el método anticonceptivo mas adecuado es paimentes. Algunos
expertos recomiendan el uso de anticonceptivogdilite estrégenos, la
esterilizacion quirdrgica o método de barrera.

» En la menopausia, no estd claro si el uso de ter&prmonal es
recomendable o no, pero podria estar indicada e ¢k sintomas
intolerables, siempre asociada con tratamientc@agulante.

Concentraciones de hemoglobina:
» Cualquier tipo de anemia debe ser tratada.

» En pacientes con cortocircuito derecha-izquierda bematocrito >65%
sintomatico (cefalea, disminucion de la concenfrdciestan indicadas las
flebotomias.

Tratamiento farmacoldgico
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Terapia anticoagulante: El uso de anticoagulaneesesomienda para los
pacientes con hipertension pulmonar primaria. $asgja un INR entre 2y 3.

Diuréticos: en presencia de sintomas de insufi@erardiaca derecha.
Oxigenoterapia: en pacientes con enfermedades al@nguima pulmonar
alivian la hipoxemia arterial y atentdan la hipesién. Se considera importante

mantener una saturacion superior al 90%. El usoxdgeno en los pacientes
con cortocircuito derecha izquierda es controvertid
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« Digoxina: puede ejercer un efecto beneficioso emepdée con insuficiencia del
VD. No existe una evidencia cientifica sobre suasfia. Puede emplearse para
aliviar los sintomas y en casos de fibrilacion @uer asociada.

« Tratamiento vasodilatador. El tratamiento con amté&jas del Calcio es
indicacion clase | en los pacientes con hipertenaiberial pulmonar primaria
gue responden al test vasodilatador. Los mas aditig son nifedipino y
diltiazem. Se emplean dosis de hasta 120-240mgd&isfedipino y 240-720
mg/dia de Diltiazem. Aumento progresivo de dosis.

+ Prostaciclina sintética y analogos: El uso de lastaciclina se basa en sus
propiedades vasodilatadoras pulmonares. Sobrertalation pulmonar el
mecanismo de accion es multifactorial (inhibe agcé&mn plaquetaria, mejora
las lesiones de las células endoteliales).

Epoprostenol: Recomendacion clase ., via intrasanblejora los sintomas, la
capacidad de ejercicio y la hemodinamica. Los evsalfnicos se han realizado
en hipertension pulmonar primaria y asociada aeesgkérmia, pero se han
observado resultados favorables en otros subgropos en la hipertension
portopulmonar, asociada a VIH, cortocircuitos o Wsigeritematoso y otras
enfermedades del tejido conectivo. Otros andloges la prostaciclina:

Teprostinil (recomendacion lla, Beraprost sédictb)(l lloprost inhalado y

endovenoso ( lla).

+ Antagonista de los receptores de la endotelinae®as:Recomendacion clase
| en pacientes con hipertension pulmonar primamizlase Il de la NYHA y
para la hipertension asociada a esclerodermia #iwnosfs pulmonar
significativa. Administracion oral.

< Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5: SilddoafProduce un aumento del
cGMP induciendo asi la relajacion y antiprolifeéacde las células musculares
lisas vasculares. Recomendacion clase | .Via oral.

Tratamiento quirrgico

« Septostomia auricular: Terapia paliativa y como npeieal trasplante en
pacientes en grado funcional avanzado con sineepiglivantes o insuficiencia
cardiaca derecha que no responde al tratamiensep@dor maximo.

« Trasplante de corazén y pulmén o solo pulmon: Eniepées en grado
funcional avanzado y refractario al tratamiento.
Il SEGUIMIENTO

Estadios I-Il NYHA

« SiHP leve (PSAP <40 ): Seguimiento en consutanal.
< Si PSAP > 40 mm Hg: derivar a consulta especiatizad

Estadios IlI-IV NYHA

Derivar a consulta especializada.
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