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NEUMOLOGIA
Hipertension Pulmonar

DESCRIPCION CLINICA
Hay dos tipos principales de enfermedades vasculares pulmonares:
¢ La embolia pulmonar (EP) es un vaso sanguineo o arteria bloqueada en los pulmones debido a coagulos
sanguineos, a menudo después de una trombosis en las venas de la pierna o en otro lugar.

¢ La hipertension pulmonar (HP) es un trastorno fisiopatoldgico que puede involucrar multiples afecciones
clinicas y puede complicar la mayoria de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. La HP se refiere a
la presion arterial alta en las arterias pulmonares, que transportan sangre desde el corazon a los pulmones.
Puede daiar el lado derecho del corazén, perjudicando su funcionamiento y haciendo que no pueda circular la
sangre de manera eficiente por todo el cuerpo. Esto a su vez puede provocar insuficiencia cardiaca y puede ser
fatal.

CAUSAS

La embolia pulmonar generalmente es causada por un codgulo de sangre que se origina en las piernas o la pelvis,
que luego puede desprenderse y viajar a lo largo del sistema venoso hasta las arterias pulmonares. Ciertos grupos de
personas son mas susceptibles a desarrollar codgulos sanguineos, incluidos los ancianos, las personas que han
sufrido eventos médicos o quirdrgicos que han resultado en largos periodos de reposo en cama, las personas con
antecedentes previos de coagulos sanguineos y aquellos bajo terapia de reemplazo hormonal y oral. Terapia
anticonceptiva.

Los factores causales de la hipertension pulmonar son mas variados, desde afecciones genéticas hasta
condiciones preexistentes e idiopaticas. Hay 5 grupos de HP y cada uno se trata de manera muy diferente:

- Hipertension arterial pulmonar (HAP) debido a diferentes causas.

- Hipertension pulmonar debido a enfermedades del corazoén izquierdo

- Hipertension pulmonar debido a enfermedades pulmonares o falta de oxigeno (hipoxia)

- Hipertension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC), donde los vasos sanguineos estan bloqueados o
estrechados por coagulos sanguineos

- Hipertensién pulmonar con una causa poco clara o varios disparadores diferentes

SINTOMAS

Las personas con embolia pulmonar pueden no tener sintomas, o pueden experimentar cualquiera de los
siguientes: disnea, dolor de pecho, tos, hemoptisis (tos con sangre), fiebre, frecuencia cardiaca rapida, respiracion
acelerada, desmayos.

La hipertension pulmonar se caracteriza por disnea, cansancio extremo (fatiga), disminucién de la capacidad para
hacer ejercicio, dolor en el pecho, hemoptisis (tos con sangre), ronquera.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La embolia pulmonar (EP) a menudo es dificil de diagnosticar. Por lo general, implica identificar sintomas y observar
el historial médico de una persona, junto con pruebas de rutina como una radiografia de térax o un electrocardiograma.
Las pruebas para verificar la condicion también incluyen un analisis de sangre, llamado dimero D, para descartar
embolia pulmonar y angiografia por tomografia computarizada (TAC). En una situacion de emergencia, una prueba
llamada ecocardiografia de cabecera, que usa ultrasonido para crear imagenes del corazdn, puede ayudar a diagnosticar
la EP. Ademas, los ultrasonidos pueden ayudar a verificar si hay un codgulo de sangre en la pierna de las venas pélvicas,
lo que podria provocar EP.

La EP se puede tratar con medicamentos anticoagulantes para reducir la capacidad de la sangre de espesar o
medicamentos tromboliticos que pueden disolver los codgulos en las arterias pulmonares (recomendado para personas
con insuficiencia cardiaca persistente y un alto riesgo de EP). Si estos tratamientos no funcionan, la cirugia para extirpar
el coagulo es otra opcién.



Hipertension arterial pulmonar (HAP) Es dificil de diagnosticar temprano ya que muchos pacientes no tienen o
tienen pocos sintomas o simplemente parecen cansados y no aptos. Mas adelante en el curso de la enfermedad, los
signos de insuficiencia cardiaca derecha son indicativos de HAP. La HAP puede desarrollarse a cualquier edad, pero la
edad promedio de una persona diagnosticada con HAP es de 50 afios. Una evaluacion inicial implica el analisis de los
sintomas de una persona y otros factores como la edad y las condiciones existentes. Los dos procedimientos principales
utilizados para confirmar el diagnéstico son un ecocardiograma que se usa para estimar la presién en las arterias
pulmonares y el cateterismo del corazén derecho, un procedimiento invasivo que mide la presion sanguinea en el lado
derecho del corazén y las arterias pulmonares.

No existe una cura conocida para la HP, pero los medicamentos basicos como los anticoagulantes o los suplementos de
oxigeno pueden ayudar. Los pacientes con HAP pueden ser tratados con terapias especificas, conocidas como
prostaciclinas, antagonistas de los receptores de endotelina o inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5. Si la hipertension
pulmonar se debe a una enfermedad tromboembdlica crénica, una operacidon quirdrgica conocida como
endarterectomia pulmonar puede curar la enfermedad al eliminar el coagulo y el material cicatricial en las arterias de
los pulmones. El trasplante de pulmdn puede ser una opcion en condiciones severas.
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