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Resumen La falla cardiaca izquierda es una las causas mas frecuentes de hipertension pulmo-
nar. Se define como la presion arterial pulmonar media mayor o igual a 25 mm Hg, sumada a una
presion capilar pulmonar o presion de oclusion de la arteria pulmonar mayor a 15 mm Hg. Su
aparicion en el contexto de falla cardiaca izquierda tiene implicaciones de orden prondstico, en
el sentido en que es vital definir el grado de compromiso del componente arterial pulmonar que
inicialmente es consecuencia de flujo pasivo y luego activo por dano del componente vascular
pulmonar. El gradiente transpulmonar diastélico constituye la variable hemodinamica mas util
y de facil medicion como componente discriminador.
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Pulmonary hypertension associated with left-heart failure. Diagnostic and
therapeutic approach

Abstract Left-heart failure is one of the most frequent causes of pulmonary hypertension.
This is defined as a pulmonary arterial pressure of greater than or equal to 25 mm Hg, as well
as pulmonary capillary pressure or pulmonary artery occlusion pressure greater than 15 mm Hg.
Its appearance in the context of left-heart failure has prognostic implications, in the sense that
it is essential to define level of pulmonary arterial compromise, which is initially the result
of passive flow, and later active flow, due to damage to the pulmonary vascular component.
The diastolic transpulmonary is the most useful haemodynamic variable and easy to measure
discriminatory component.

© 2017 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Correo electroénico: eagl97@gmail.com

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.08.009
0120-5633/© 2017 Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.08.009
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2017.08.009&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:eagl97@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.08.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

56

E.A. Gomez-Lopez

La hipertension pulmonar es una condicion consecuente-
mente comun asociada a la enfermedad cardiaca izquierda,
y se presenta fundamentalmente como un sintoma de
empeoramiento de la condicion cardiaca asociada, por
ejemplo, de la disnea, y en general se traduce en un agra-
vamiento de la enfermedad.

La hipertension pulmonar asociada a enfermedad car-
diaca izquierda es la causa mas comun de hipertension
pulmonar y se halla tanto en pacientes con falla car-
diaca con funcion sistélica reducida, como en falla cardiaca
con funcién sistélica preservada y en enfermedad cardiaca
valvular'2.

La identificacion de la enfermedad cardiaca izquierda
como la causa de la hipertension pulmonar, es de vital impor-
tancia para determinar el abordaje y manejo correcto, el
cual se dirigira al tratamiento dptimo basado en evidencia
de la enfermedad cardiaca izquierda, dado que al momento
no existe un tratamiento especifico para la hipertension pul-
monar asociada a esta condicion.

El diagnostico diferencial entre hipertension pulmonar
precapilar y poscapilar, en especial en pacientes con falla
cardiaca con funcion sistdlica preservada es un reto pues en
estos casos no siempre es clara la identificacion de la altera-
cion estructural o hemodinamica que explique la alteracion
de la circulacion precapilar.

Al observar los grupos de hipertension arterial pulmo-
nar y los de hipertension pulmonar-enfermedad cardiaca
izquierda, en estos Ultimos es mas frecuente encontrar
pacientes de mayor edad, mayor porcentaje de mujeres e
historia de hipertension arterial sistémica de larga data,
ademas de un gran grupo de pacientes portadores de hallaz-
gos clinicos y paraclinicos de sindrome metabélico®*-

Aspectos epidemiologicos

1. La prevalencia real de hipertension pulmonar-
enfermedad cardiaca izquierda se desconoce por
multiples razones, como lo plantean Vachiéry, et al.>.

2. Los datos actuales se derivan de estudios epidemiolo-
gicos de falla cardiaca basados en la comunidad o son
referidos a centros de atencion terciaria.

3. La definicion esta basada en parametros ecocardiografi-
cos, con variedad en los puntos de corte.

4. Las poblaciones han sido heterogéneas en términos de
edad y fraccion de eyeccion.

5. Hay medidas de presion de arteria pulmonar de lle-
nado de la auricula izquierda, y/o cateterismo cardiaco
izquierdo en la mayoria de los informes.

Como resultado de toda esta informacion se estima
entonces que la prevalencia de hipertension pulmonar-
enfermedad cardiaca izquierda podria oscilar entre el 25 y
100% de los pacientes estudiados.

Definicion y clasificacion de la hipertension
pulmonar asociada a enfermedad cardiaca
izquierda

La hipertension pulmonar se define como un aumento de
la presion arterial pulmonar media (PAPm) > 25mm Hg en

reposo en evaluacion de cateterismo derecho. Se acepta una
PAPm normal en reposo de 14+3 mm Hg con un limite superior
de lo normal de 20 mm Hg®’. El significado clinico de una
PAPm entre 21 y 24mm Hg aln es poco claro, y en estos
casos solo se recomienda un seguimiento cuidadoso cuando
se considera de riesgo para el desarrollo de hipertension
pulmonar.

En la tabla 1 se plantea la definicion hemodinamica de
hipertension pulmonar de las guias europeas de hipertension
pulmonar?®.

Especificamente, en lo que concierne a hipertension
pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda, se
definiria hipertension pulmonar poscapilar aquella que
se acompana de PAPm > 25 mm Hg, como condicion absoluta
para definir hipertension pulmonar en todos los grupos, en
presencia de presion capilar pulmonar o presion de oclusion
de la arteria pulmonar > 15 mm Hg.

La hipertension pulmonar poscapilar, se definiria nue-
vamente con la presencia de una PAPm > 25mm Hg y un
gradiente transpulmonar diastélico (GTD) < 7mm Hg y/o una
resistencia vascular pulmonar < 3 unidades Wood.

La hipertension arterial mixta o pre- y poscapilar combi-
nada, se definiria como un GTD >7 mm Hg y/o una resistencia
vascular pulmonar > 3 unidades Wood.

Para la definicion de estas formas de hipertension pulmo-
nar asociadas a enfermedad cardiaca izquierda, se deberia
tener en cuenta una variable hemodinamica que fuese un
marcador de enfermedad, ser lo menos dependiente en los
cambios de la presion capilar pulmonar (PCP) y el volumen
sistdlico e incluir la naturaleza pulsatil de la circulacion pul-
monar; en este orden, el gradiente transpulmonar que se
utilizaba anteriormente, es influenciado por todos los deter-
minantes de la PAPm, incluyendo el flujo, la resistencia y las
presiones de llenado del ventriculo izquierdo®.

Contrario a esto, cuando se compara la PAP diastolica
(PAPd) con la PAP sistdlica (PAPs) y la PAPm, es menos
influenciada por la PCP a cualquier nivel de volumen sis-
tolico. Por tanto, el GTD (el cual se define como PAPd -
PCP), parece ser el mejor acercamiento a las caracteristicas
requeridas para determinar la resistencia vascular pulmo-
nar. Este valor en sujetos normales oscila entre 1y 3mm
Hg, mientras que en pacientes evaluados para enfermedad
cardiaca (excluidos cortocircuitos), permanece en 5mm Hg
en la mayoria de los casos®”’.

;Como podria describirse mejor la enfermedad vascular
pulmonar para su definicion y especialmente el componente
de remodelacion precapilar (y posiblemente también un
“*componente de remodelacion poscapilar’’) de un feno-
meno inicial puramente pasivo? En otras palabras, ;como se
puede identificar un cambio en la circulacion pulmonar que
no esté en relacion con el aumento de PCP y que sea medi-
ble por cateterismo derecho? Existen algunas caracteristicas
claves para estas variables, que deberian, por ejemplo:

1. Reflejar los cambios de la circulacion pulmonar y ser un
claro marcador de enfermedad vascular pulmonar.

2. Ser lo menos dependiente (o tan independiente como sea
posible) del cambio en PCP.

3. Ser minimamente influenciadas por cambios en el flujo
sanguineo y el volumen sistdlico.
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Tabla 1

Definicion hemodinamica de hipertension pulmonar

Definicion Caracteristicas

Grupos clinicos

Hipertension pulmonar
Hipertension pulmonar
precapilar

Hipertension pulmonar
poscapilar

Hipertension pulmonar
poscapilar aislada (HP-Pca) <3wu
Hipertension pulmonar pre- y
poscapilar combinada
(HP-PyPc)

>3 WU

PAPm > 25 mm Hg
PAPm > 25 mm Hg
PAWP < 15 mm Hg

PAPm > 25 mm Hg
PAWP >15 mm Hg

GTD < 7 mm Hg y/o PVR

Todos

Hipertension arterial pulmonar
Hipertension pulmonar debida a
enfermedad pulmonar

Hipertension pulmonar tromboembodlica
crénica

Hipertension pulmonar con mecanismo no
claro o multifactorial

Hipertension pulmonar debida a
enfermedad cardiaca izquierda
Hipertension pulmonar con mecanismo no
claro o multifactorial

GTD > 7 mm Hg y/o PVR

PAPm: presion arterial pulmonar media, PAWP: presion de oclusion de arteria pulmonar o presion en cuiia, GTD: gradiente transpulmonar

diastolico, PVR: resistencia vascular pulmonar.

4. Reflejar cambios en la complacencia ventricular y tener
en cuenta la distensibilidad de las arterias pulmonares.

La resistencia vascular pulmonar, el gradiente transpul-
monar (GTP) y el gradiente transpulmonar diastolico (GTD)
(definido como PAPd - PCP) tienen la ventaja de obtenerse
facilmente en un cateterismo derecho.

Podria ser posible que todos estos parametros no sean
adecuados para describir el componente precapilar de la
hipertension pulmonar asociada a la enfermedad cardiaca
izquierda. La RVP se utiliza comUnmente en la prac-
tica clinica, pero tiene la desventaja de ser una variable
compuesta, con un numerador y un denominador inter-
dependientes (cambios en el flujo influencian la presion
en la circulacion pulmonar). Por ende, es altamente sen-
sible tanto a los cambios en flujo como a presiones de
llenado, pero no refleja cambios en la circulacion pulmonar
en reposo. Ante un volumen sistélico constante, el aumento
de la PCP tiene un efecto mas pronunciado sobre la PAPs y
la PAPm que sobre la PAPd. Este impacto es mucho mayor
cuando el volumen sistolico aumenta. Como resultado, el
GTP esta influenciado por todos los determinantes de la
PAPm, incluyendo flujo, resistencia y presion de llenado del
ventriculo izquierdo. En contraste, cuando se compara la
PAPd, con la PAPs y la PAPm, esta menos influenciada por
PCP, lo que podria explicarse por una mas baja sensibilidad
de la distensibilidad vascular.

El valor respectivo del GTP y del GTD debe explorarse mas
a fondo e incluir su papel en la prediccién de resultados cli-
nicos. La recopilacion de datos y el analisis multicéntrico de
las bases de datos de muchos registros podrian ser (tiles para
abordar el problema en un futuro cercano. La poblacién con
falla cardiaca avanzada es de particular interés pues pre-
senta mayor riesgo de tener un componente de hipertension
arterial pulmonar precapilar.

En relacion con la poblacion de pacientes con hiperten-
sion pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda,

las mediciones de presiones en cateterismo derecho cobran
especial relevancia en el contexto de los pacientes
para trasplante cardiaco y asistencia ventricular meca-
nica. También podrian tener influencia en otros campos
de la cardiologia como en las cardiopatias valvulares
y en el manejo de la falla cardiaca, pero se requeri-
rian estudios para avalar estos beneficios potenciales en
cuanto a identificacion y manejo posterior. La importan-
cia de la carga de volumen y el ejercicio para descubrir
hipertension pulmonar asociada a enfermedad cardiaca
izquierda, requiere estandarizacion y validacion. Los avan-
ces recientes sugieren que estas herramientas podrian
desempefar un papel en el diagnostico diferencial de
la hipertension pulmonar asociada a enfermedad car-
diaca izquierda, especialmente aquella con funcion sistdlica
preservada.

El papel del GTD en la prediccion de resultados adversos
en hipertension pulmonar asociada a enfermedad izquierda
ha ganado terreno. En un centro donde se evaluaron 3.107
pacientes, un GTD > 7mm Hg se asocié con peor pronos-
tico en el subgrupo de pacientes con GTP > 12mm Hg'?. En
otro estudio con 463 pacientes con FEVI < 40%, el riesgo
de muerte fue mas alto en pacientes con hipertension
pulmonar cuando la definicion se basd en resistencia vas-
cular pulmonar, con mayor mortalidad en pacientes con RVP
> 3 UW",

Otros estudios no han mostrado diferencias en la capa-
cidad pronéstica del GTD'>"3; por tanto, aun no existe una
respuesta clara sobre cual es la mejor variable al momento
para predecir resultados en hipertension pulmonar asociada
a enfermedad cardiaca izquierda. Asi, se recomienda el uso
de una combinacion de GTD y RVP para definir mejor los
diferentes tipos de hipertension pulmonar asociados a enfer-
medad cardiaca izquierda (tabla 1).

En la tabla 2 se mencionan las principales causas de
hipertensién pulmonar asociadas a enfermedad cardiaca
izquierda.
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Tabla 2 Hipertension pulmonar asociada a enfermedad
cardiaca izquierda

Disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo

Disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo

Enfermedad valvular cardiaca

Obstruccion congénita al tracto de entrada o salida del
ventriculo izquierdo y cardiopatias congénitas

Estenosis de las venas pulmonares adquiridas o congénitas

Mecanismos fisiopatolégicos de hipertension
pulmonar asociados a enfermedad cardiaca
izquierda

Independientemente del origen de la enfermedad cardiaca
izquierda, el primer evento que lleva a hipertension pul-
monar es la transmision pasiva de las presiones de llenado
del ventriculo izquierdo, acompanada primero por disfun-
cién diastélica, luego por disfuncion sistolica y aumento
de la presion intraauricular izquierda y posteriormente por
pérdida de la complacencia de esta y aumento de la PCP
por la carga pulsatil. En muchos pacientes estos fenome-
nos empeoran por aparicion o aumento de la regurgitacion
mitral asociada al ejercicio o a la actividad.

Mas tarde, esta elevacion persistente de la presion capi-
lar pulmonar trae consecuencias sobre el lecho arterial
pulmonar y genera disfuncion endotelial, disminucion del
oxido nitrico (ON) y de la vasodilatacion inducida por BNP, y
aumento de la actividad de endotelina 1.

Todo esto conduce a remodelacion vascular pulmonar,
disminucion de la complacencia vascular pulmonar y pérdida
del efecto vasodilatador de medicamentos vasodilatadores.
Todo este proceso fisiopatologico crdnico lleva a disfuncion
ventricular derecha, falla cardiaca derecha y finalmente, a
la muerte (fig. 1).

Evaluacién y acercamiento diagnéstico (fig. 2)

El diagnostico en algunos casos es un reto debido a que
muchos de los sintomas son inespecificos, las pruebas diag-
nosticas podrian ser dificiles de interpretar y la hipertension
pulmonar podria ser multifactorial. Adicionalmente, ésta
puede ser diagnosticada y tratada de forma incorrecta,
sobre todo en pacientes ancianos'*'®, de ahi que se requiera
un enfoque y una evaluacion diagnéstica apropiados.

Historia y examen fisico

Se puede obtener informacion importante que permita prio-
rizar las etapas siguientes en la evaluacion diagndstica:
datos y detalles acerca de enfermedad cardiaca congénita,
soplos, antecedentes de enfermedad valvular, historia de
falla cardiaca ya sea con funcion sistolica reducida (FCFSr) o
con falla cardiaca con funcion sistélica preservada (FCFSp)
y enfermedad coronaria, asi como también evaluacion de
factores de riesgo para enfermedad cardiaca izquierda.
Posiblemente requieren atencion especial los factores de
riesgo asociados a FCFSp tales como género femenino, edad
avanzada, diabetes, hipertension arterial, enfermedad

Disfuncién diastdlica y/o disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo
l
Pérdida de la complacencia de la auricula izquierda

l
Aumento de PCP y carga pulsatil
2

Insuficiencia mitral inducida por el ejercicio

T PCP—T PAPM

Disfuncién endotelial pulmonar
1 ONy Tactividad endotelina 1
Vasoconstriccion
Disminucién de la casodilatacién inducida por BNP

Disminucién de la complacencia vascular

Remodelacién vascular pulmonar
No respuesta a vasodilatadores pulmonares

Falla ventricular derecha

‘ Disfuncion ventricular derecha
Muerte

Figura1 Mecanismos fisiopatologicos de hipertension pulmo-
nar en enfermedad cardiaca izquierda.

coronaria, arritmias (por ejemplo fibrilacion auricular) y
desordenes respiratorios del suefio. De tal forma que la
ortopnea y la disnea paroxistica nocturna en un paciente
con hipertension pulmonar sugiere enfermedad cardiaca
izquierda.

El examen fisico asociado mas a hipertension del grupo
2, incluye:

Estertores.

Galope por S3 o S4 izquierdo.

Soplos del lado izquierdo, especialmente mitral.
Desplazamiento apical a la izquierda.

Estudios diagndsticos:

UG A WN =

Electrocardiograma (EKG): poco sensible y poco especi-
fico; podria orientar hacia el diagnostico de hipertension
pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda, al
punto que por ejemplo un EKG normal tiene un valor pre-
dictivo negativo de cardiopatia dilatada de casi el 99%.
Otros hallazgos electrocardiograficos que podrian orien-
tar el diagnostico hacia hipertension pulmonar asociada
a enfermedad cardiaca izquierda son las ondas de necro-
sis miocardica o anormalidades del ritmo como fibrilacion
auricular y crecimiento de cavidades cardiacas (hipertro-
fia o crecimiento auricular).

e Radiografia de torax: podria mostrar edema pulmonar
o incluso hallazgos de hipertension pulmonar poscapilar,
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1. Edad menor de 60 afios

enfermedad coronaria, obesidad)

¢ Factores de riesgo para enfermedad cardiaca izquierda?

2. Enfermedad cardiaca valvular significativa

3. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo disminuida

4. Evidencia indirecta de presiones del ventriculo izquierdo elevadas (HVI,
disfuncién diastdlica, auricula izquierda aumentada de tamafo)

5. Comorbilidades que soporten enfermedad cardiaca izquierda (HTA, DM,

6. BNP o NTproBNP marcadamente elevados

No factores de

riesgo

1-2 factores de riesgo

> 3 factores de riesgo

| |

|

Hipertension

Hipertensién pulmonar-

Hipertensién pulmonar-

arterial enfermedad cardiaca enfermedad cardiaca
pulmonar izquierda probable izquierda
Cateterismo ) .
Considere cateterismo derecho
derecho

Figura 2

crecimiento ventricular izquierdo y ausencia de enferme-
dad parenquimatosa pulmonar.

o Ecocardiografia: el tamizaje con ecocardiografia revela
anormalidades que sugieren hipertension pulmonar aso-
ciada a enfermedad cardiaca izquierda. Anormalidades
tales como agrandamiento de la auricula izquierda, engro-
samiento de la pared del ventriculo izquierdo > 0,45,
hipertrofia del ventriculo izquierdo y otros indicado-
res ecocardiograficos de aumento de las presiones de
llenado sugieren hipertension pulmonar asociada a dis-
funcion diastolica. Los hallazgos ecocardiograficos de la
disfuncion diastdlica estan bien descritos, pero son poten-
cialmente insensibles para el diagndstico de falla cardiaca
con funcién sistolica preservada, y por tanto se debe
sospechar falla cardiaca con funcion sistdlica preservada
ante hallazgos como hipertrofia del ventriculo izquierdo
y agrandamiento de la auricula izquierda.

La ecocardiografia es la modalidad no invasiva mas util
para la evaluacion de la hipertension pulmonar, es facil de
obtener y puede orientar rapidamente a la enfermedad car-
diaca izquierda como causa de la hipertension pulmonar. La
estimacion ecocardiografica de PAPs es el método mas uti-
lizado para evaluar la hipertensiéon pulmonar. Para estimar
el PAPs, el chorro de regurgitacion tricUspide es visualizado
e interrogado con doppler espectral en multiples ventanas
ecocardiograficas, y se determina la velocidad maxima del
flujo regurgitante tricUspide. La PAPs se estima mediante la
ecuacion de Bernoulli modificada:

Evaluacién y acercamiento diagndstico de la hipertension pulmonar asociada a enfermedad izquierda'®.

PAPs= 4(v) + Presion en auricula derecha (PAD)

Esta técnica es limitada porque no puede utilizarse en
pacientes sin un chorro adecuado de regurgitacion tricispide
y una adecuada sefal doppler.

Los errores en la estimacion de PAPs pueden conducir a
una clasificacion equivoca importante de hipertension pul-
monar.

La ecocardiografia también es Util para evaluar la disfun-
cion del ventriculo derecho, que es un marcador primordial
de mayor mortalidad en hipertension pulmonar. Las anorma-
lidades en el tamano del ventriculo derecho, en el espesor
y funcion del mismo, también proporcionan evidencia de
hipertensién pulmonar clinicamente significativa, cuando la
PAPs no puede ser estimada, o indican que la gravedad de
la hipertension pulmonar es peor que lo que sugiere la PAPs.

Las mediciones que incluyen el cambio del area fraccio-
nal del ventriculo derecho, la excursion del plano sistdlico
anular tricuspide en sistole (TAPSE), la imagen del doppler
tisular del anillo de la valvula tricuspide y el analisis de
la tension de pared pueden ser y tener valor pronostico.
No obstante, estas medidas tienen limitaciones considera-
bles, de manera tal que cobra relevancia la evaluacion en
manos de un ecocardiografista experimentado.

Resonancia nuclear magnética

En quienes se sospecha hipertensién pulmonar asociada a
enfermedad cardiaca izquierda, la resonancia nuclear mag-
nética (RNM) es bastante util para detectar anormalidades
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estructurales de los ventriculos, funcion sistolica de ambos
ventriculos, enfermedad cardiaca congénita, fibrosis mio-
cardica o enfermedades infiltrativas.

La RNM es precisa y reproducible en la evaluacion del
tamarnio, la morfologia y la funcién del ventriculo derecho
y permite una evaluacion no invasiva del flujo sanguineo,
incluyendo el volumen sistolico, el gasto cardiaco, la dis-
tensibilidad arterial pulmonar y la masa del ventriculo en
mencion. En quienes se sospecha hipertension pulmonar, el
realce tardio con gadolinio, la disminucion de la distensi-
bilidad arterial pulmonar y el flujo retrogrado tienen alto
valor predictivo para la identificacion de hipertension pul-
monar; sin embargo, ninguna medida de RNM puede excluir
hipertensidon pulmonar. En pacientes con hipertension pul-
monar, la RNM también puede ser Gtil en casos de sospecha
de enfermedad coronaria si la ecocardiografia no es conclu-
yente. La angiografia por RM con contraste y sin contraste
tiene potencial en el estudio de la vasculatura pulmonar
en quienes se sospecha hipertension pulmonar tromboem-
bélica cronica, particularmente en escenarios clinicos como
sospecha de embolia crénica en mujeres embarazadas, en
pacientes jovenes o cuando esta contraindicada la inyeccion
de medios de contraste a base de yodo. La RNM proporciona
informacion pronodstica Gtil en pacientes con hipertension
arterial pulmonar tanto al inicio del diagndstico como en el
seguimiento.

Cateterismo derecho e izquierdo

La informacion del cateterismo se deberia conciliar con los
datos clinicos y las caracteristicas de los pacientes, asi como
con los hallazgos ecocardiograficos con miras a alcanzar de
manera mas adecuada el diagndstico de hipertension pul-
monar asociada a enfermedad cardiaca izquierda.

La informacion del cateterismo también podria, en algu-
nos casos, ser Util para optimizar el manejo médico y para
evaluar el riesgo o las posibles consideraciones para un tras-
plante cardiaco o para asistencia ventricular izquierda.

Se debe hacer una evaluacién hemodinamica completa
que incluya medidas de presion en auricula derecha, ven-
triculo derecho, arteria pulmonar, capilar pulmonar y de
fin de diastole del ventriculo izquierdo, al igual que gasto
cardiaco.

Todas estas medidas deberian hacerse al final de una espi-
racion espontanea para minimizar los efectos de las posibles
variaciones de la presion intratoracica en las mediciones.

Se debe tener cuidado en la medicion de la presion capi-
lar pulmonar pues se podrian obtener valores incorrectos
por multiples errores en la medicion, por ejemplo posicion
inadecuada del nivel cero a la presion atmosférica, aplana-
miento de la onda de presion, catéter acunado de manera
incompleta o localizacion de este en el ventriculo derecho,
o medidas de presion capilar pulmonar no tomadas al final
de la espiracion.

La insuficiencia mitral genera una onda ‘'v’’ elevada
que podria ser interpretada errdneamente como una pre-
sion capilar pulmonar muy elevada, llevando a una confusion
en el calculo del gradiente transpulmonar y del gradiente
transpulmonar diastélico.

Algunos estudios han evaluado la relacion entre la presion
capilar pulmonary la presion de fin de diastole del ventriculo
izquierdo, y se ha encontrado que un porcentaje importante

de pacientes con PCP (presion capilar pulmonar) > 15 mm Hg,
tienen presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo
(PFDVI) < 15mm Hg, hecho que podria llevar a una mala
clasificacion de pacientes con hipertension pulmonar aso-
ciada a enfermedad izquierda, como hipertension arterial
pulmonar.

La medicion de la PFDVI deberia obtenerse especial-
mente cuando no se tiene una curva de valoracién de PCP
adecuada y el valor es inconsistente con las cifras esperadas
respecto a la clinica del paciente'’. En la tabla 3 se listan
las recomendaciones para el uso de cateterismo derecho en
pacientes con hipertension pulmonar asociada a enfermedad
cardiaca izquierda?.

Papel y significancia de las pruebas de
vasodilatacion en enfermedad cardiaca
izquierda

El papel de las pruebas de reactividad con pruebas de vasodi-
latacion en enfermedad cardiaca izquierda y su significancia
son realmente inciertos. La excepcion seria en los casos en
los que se considere la identificacion de potenciales candi-
datos para trasplante cardiaco y de pacientes de alto riesgo
para falla ventricular derecha postoperatoria'®%°.

No hay un consenso real acerca del protocolo a usar en
pacientes con hipertension pulmonar asociada a enfermedad
cardiaca izquierda y podria considerarse el uso de vasodila-
tadores e inotroépicos.

La medicion de la PCP y la PFDVI, podria ser necesaria
para confirmar el diagnostico de hipertension pulmonar aso-
ciado a enfermedad cardiaca izquierda. Un GTP > 12 mm Hg
sugiere cambios intrinsecos de la circulaciéon pulmonar.

Una de las estrategias para determinar el prondstico y
tratamiento en pacientes con HTP asociada a enfermedad
cardiaca izquierda es el uso de reactividad con nitroprusiato
o milrinone.

Asi, se considera que el grupo de pacientes que logran una
disminucion de la PCP y de la RVP < 4 unidades Wood con un
aumento del gasto cardiaco, podrian beneficiarse de tera-
pia dirigida a la enfermedad cardiaca izquierda incluyendo
diuréticos y demas, con un control efectivo de la presion
arterial, comparativamente con aquellos que no responden.
Entre tanto, aquellos pacientes que no responden a nitro-
prusiato/milrinone con una adecuada disminucién de la PCP
y aumento del gasto cardiaco y por tanto no hay caida de
la RVP a < 4 unidades Wood, pero tienen baja fraccion de
eyeccion, alta PCP y enfermedad cardiaca valvular, podrian
necesitar descarga del ventriculo izquierdo por largo plazo y
repetir el test de vasorreactividad después de seis semanas
de milrinone o colocacién de asistencia ventricular, entre
otros. Adicionalmente, para quienes muestran una caida en
la PCP pero la RVS permanece > 4 unidades Wood, presen-
tan enfermedad vascular pulmonar fuera de proporcién de
la enfermedad izquierda, se deberia recomendar prueba con
oxigeno al 100% y ON inhalado después de la prueba de
nitroprusiato/milrinone.

Los procedimientos en el laboratorio de cateteriza-
cion se llevan a cabo mientras los pacientes estan
en reposo, en estado de ayuno y a menudo, después
de la administracion de medicamentos sedantes. Los hallaz-
gos hemodinamicos de enfermedad cardiaca izquierda bajo
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Tabla3 2° Recomendaciones para el cateterismo derecho en hipertensién pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda
Recomendaciones Clase Nivel
El cateterismo derecho esta recomendado en hipertension pulmonar asociada a

enfermedad cardiaca izquierda (grupo 2) o enfermedad pulmonar (grupo 3) si se va a

considerar trasplante de 6rgano | C
Cuando la medicion de la PCP no es confiable, deberia considerarse cateterismo

izquierdo para medir la presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo lla C
El cateterismo derecho podria ser considerado con sospecha de hipertension

pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda o enfermedad pulmonar para ayudar en el Iib C

diagnostico diferencial y apoyar decisiones de tratamiento
Tabla 4 Recomendaciones para pruebas de vasorreactividad pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda?®
Recomendaciones Clase Nivel
La importancia de la prueba de vasorreactividad en hipertension pulmonar asociada a

enfermedad cardiaca izquierda, no esta establecida, excepto para candidatos a

trasplante cardiaco y/o asistencia ventricular izquierda I C

estas condiciones anteriores podrian no ser evidentes, y
podria hacerse diagndstico incorrecto de hipertension arte-
rial o por el contrario omitir el diagndstico?. Por tanto, para
descubrir anormalidades hemodinamicas consistentes con el
diagndstico de hipertension pulmonar asociada a enferme-
dad cardiaca izquierda podria ser necesario realizar la medi-
cion del PCP después de pruebas provocativas con ejercicio
o carga volumétrica. En un estudio reciente, después de la
prueba de volumen, 46 pacientes (22,2%) originalmente cla-
sificados como hipertension arterial pulmonar del grupo I,
fueron reclasificados como hipertension venosa pulmonar la
mayoria de ellos por enfermedad cardiaca izquierda?’.

Las pruebas de vasorreactividad en hipertension
pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda no se deberian
hacer con vasodilatadores pulmonares selectivos (Ej. pros-
taciclinas, ON) en pacientes con PCP > 15 mm Hg, debido al
riesgo de aumentar la PCP y edema pulmonar (tabla 4).

Después de determinar altamente la sospecha de
hipertensién pulmonar asociada a enfermedad cardiaca
izquierda (fig. 2), se practican pruebas hemodinamicas por
cateterismo derecho para confirmar este diagnostico espe-
cialmente si se va a considerar el paciente para posible
trasplante o uso de asistencia ventricular o en aquellos casos
donde existe duda sobre la presencia de hipertension pul-
monar de grupo 1 vs. hipertensién pulmonar asociada a falla
cardiaca con funcion sistolica preservada (fig. 3).

Tratamiento de la hipertensiéon pulmonar
asociada a enfermedad cardiaca izquierda

En este caso el objetivo fundamental esta dirigido a mejorar
la condicion subyacente antes de considerar un tratamiento
especifico para la hipertension pulmonar.

Estas estrategias incluyen reparacion valvular cuando
esté claramente indicado, tratamiento de la falla

cardiaca con funcion sistélica reducida con base en
las guias de manejo y alcanzando terapia médica 6ptima o
incluso terapia no farmacologica como aquella de resincro-
nizacion cardiaca. En casos muy avanzados la implantacion
de aparatos de asistencia ventricular izquierda ha demos-
trado que reduce la presion arterial pulmonar y la regresion
de la misma, relacionada con una descarga importante del
ventriculo izquierdo?'.

Es preciso controlar los factores de riesgo que tienen
que ver con enfermedad cardiovascular, al igual que
algunas otras comorbilidades que podrian contribuir al
empeoramiento de la presion pulmonar, como por ejemplo
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, sindrome de
apnea del sueno, etc.

Al momento no existe evidencia fuerte para recomendar
un tratamiento especifico en los pacientes con falla cardiaca
con funcion sistolica preservada (FCFSp).

El uso de terapias especificas para hipertension pul-
monar, se ha evaluado mediante estudios en pacientes
agudos y a corto plazo con prostanoide, antagonistas
de endotelina, e inhibidores de la fosfodiesterasa 5.
Estos estudios han mostrado, de manera consecuente,
mejoria hemodinamica, en los sintomas y en la capaci-
dad de ejercicio? pero no han aportado, por diferentes
aspectos metodologicos, suficiente evidencia para apo-
yar el uso de estas terapias en los pacientes con
hipertension pulmonar asociada a enfermedad cardiaca
izquierda??.

Los cambios agudos vistos en la circulacion pulmonar
podrian tener valor solamente en el escenario de cirugia
cardiaca mayor como trasplante cardiaco y/o implantacion
de asistencia ventricular?>?3.

En un estudio controlado con placebo de pacientes
con hipertension pulmonar asociada a enfermedad car-
diaca izquierda, se compararon en cuatro brazos tres
dosis de riociguat’* (0,5, 1 y 2mg tres veces al dia)
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Identificacion de
hipertensiéon pulmonar
por cateterismo derecho
PCP >15 mm PCP <15 mm Hg
Medicion de PCP y
Hg y PFDVI y PFDVI <15-18
PFDVI
>15- 18 mm Hg mm Hg
Hipertension
pulmonar-
enfermedad Otras (grupos 1,
cardiaca 3,4,9)
izquierda
(grupo 2)
GTP >12-15 GTP >12-15 mm
mm H H
Medicién de o &
RVP >2,5-3,0
RVP, GTPy
uw RVP >2,5-3,0
GTD
GTD <7 mm
Hg GTD 27 mm Hg
Hipertension Hipertension
pulmonar-PCA pulmonar-PyPC
GTP £12-15 GTP >12-15
mm Hg mm Hg
RVP <2,5-3,0 RVP >2,5-3,0
uw uw
Hipertension Hipertension
pulmonar pulmonar
reversible, irreversible, fija,
reactiva o refractaria o
vasorreactiva persistente

Figura 3  Pruebas hemodinamicas para el diagnostico de hipertension pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda.

PCAPm: presion arterial pulmonar media, PCP: presion capilar pulmonar, PFDVI: presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo,
hipertension pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda: hipertension pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda, GTP:
gradiente transpulmonar, RVP: resistencia vascular pulmonar, GTD: gradiente transpulmonar diasitolico, hipertension pulmonar-PCA:
hipertension pulmonar postcapilar aislada, hipertension pulmonar-PyPC: hipertension pulmonar pre y postcapilar combinada.

controlado contra placebo a 16 semanas y no se observo
ningun efecto en el punto final primario (un cambio en con macitentan (Melody-1), en este ultimo con valida-
la PAPm después de 16 semanas) a ninguna de estas cion de la hipertension pulmonar con cateterismo derecho
dosis. (tabla 5).

Estan en curso dos estudios, uno con sildenafil y otro
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Tabla 5

Recomendaciones de manejo de hipertensién pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda?

Recomendaciones

Clase Nivel

Optimizar el tratamiento de la condicion subyacente antes de considerar la evaluacion
de la hipertension pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda

Identificar otras causas de hipertension pulmonar (EPOC, apnea obstructiva del suefo,
EP, tromboembolia cronica) y tratarlas como aplique antes de evaluar hipertension I C

pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda

Evaluar la presion pulmonar en pacientes con estado de volemia 6ptimo

Referir pacientes con hipertension pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda severa y un
componente precapilar severo, indicado por alto GTP diastoélico y/o elevada RVP a un
centro de expertos en hipertension pulmonar, para evaluacion adicional y decision de lla C

tratamiento individualizado

El uso de terapias aprobadas para hipertension pulmonar no esta recomendado en

hipertension pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda

n C

Conclusiones

Aln hay muchas factores por conocer en la hipertension
pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda, especialmente
en lo concerniente al desarrollo de cambios importantes en
la circulacion pulmonar en la hipertension pulmonar aso-
ciada a la enfermedad cardiaca izquierda.

La ausencia de resultados en los estudios de hipertension
pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda, podrian mostrar
una falla cardiaca mas croénica y tratada de manera inade-
cuada.

Se necesitan mas estudios controlados para tratar de
encontrar estrategias especificas para el tratamiento de esta
enfermedad.
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