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Resumen  La  falla  cardiaca  izquierda  es  una  las  causas  más frecuentes  de hipertensión  pulmo-

nar. Se  define  como  la  presión  arterial  pulmonar  media  mayor  o  igual  a  25  mm  Hg,  sumada  a  una

presión capilar  pulmonar  o presión  de oclusión  de  la  arteria  pulmonar  mayor  a  15  mm  Hg.  Su

aparición en  el  contexto  de  falla  cardiaca  izquierda  tiene  implicaciones  de orden  pronóstico,  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  daño  del  componente  vascular

pulmonar.  El gradiente  transpulmonar  diastólico  constituye  la  variable  hemodinámica  más  útil

y de  fácil  medición  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.
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La  hipertensión  pulmonar  es  una condición  consecuente-
mente  común  asociada  a  la enfermedad  cardiaca  izquierda,
y  se presenta  fundamentalmente  como  un  síntoma  de
empeoramiento  de  la  condición  cardiaca  asociada,  por
ejemplo,  de  la disnea,  y  en general  se traduce  en  un  agra-
vamiento  de  la  enfermedad.

La  hipertensión  pulmonar  asociada  a enfermedad  car-
diaca  izquierda  es la  causa  más  común  de  hipertensión
pulmonar  y se halla  tanto  en  pacientes  con  falla  car-
diaca  con  función  sistólica  reducida,  como  en  falla  cardiaca
con  función  sistólica  preservada  y  en  enfermedad  cardiaca
valvular1,2.

La  identificación  de  la  enfermedad  cardiaca  izquierda
como  la  causa  de  la  hipertensión  pulmonar,  es de  vital  impor-
tancia  para  determinar  el  abordaje  y  manejo  correcto,  el
cual  se  dirigirá  al  tratamiento  óptimo  basado  en  evidencia
de  la  enfermedad  cardiaca  izquierda,  dado  que  al  momento
no  existe  un  tratamiento  específico  para  la hipertensión  pul-
monar  asociada  a esta  condición.

El diagnóstico  diferencial  entre  hipertensión  pulmonar
precapilar  y poscapilar,  en  especial  en  pacientes  con  falla
cardiaca  con  función  sistólica  preservada  es  un reto  pues en
estos  casos  no  siempre  es  clara  la  identificación  de la  altera-
ción  estructural  o  hemodinámica  que  explique  la  alteración
de  la  circulación  precapilar.

Al  observar  los  grupos  de  hipertensión  arterial  pulmo-
nar  y los  de  hipertensión  pulmonar-enfermedad  cardiaca
izquierda,  en  estos  últimos  es más  frecuente  encontrar
pacientes  de  mayor  edad,  mayor  porcentaje  de  mujeres  e
historia  de  hipertensión  arterial  sistémica  de  larga  data,
además  de  un  gran  grupo  de  pacientes  portadores  de hallaz-
gos  clínicos  y  paraclínicos  de  síndrome  metabólico3,4.

Aspectos epidemiológicos

1. La  prevalencia  real de  hipertensión  pulmonar-
enfermedad  cardiaca  izquierda  se desconoce  por
múltiples  razones,  como  lo  plantean  Vachiéry,  et al.5.

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

3.  La  definición  está basada  en parámetros  ecocardiográfi-
cos,  con  variedad  en  los puntos  de  corte.

4.  Las  poblaciones  han  sido  heterogéneas  en  términos  de
edad  y fracción  de  eyección.

5.  Hay  medidas  de  presión  de  arteria  pulmonar  de  lle-
nado  de la  aurícula  izquierda,  y/o  cateterismo  cardiaco
izquierdo  en  la mayoría  de  los  informes.

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

Definición y clasificación de  la hipertensión
pulmonar asociada a enfermedad cardiaca
izquierda

La  hipertensión  pulmonar  se define  como  un  aumento  de
la  presión  arterial  pulmonar  media  (PAPm) ≥  25  mm Hg  en

reposo  en  evaluación  de cateterismo  derecho.  Se  acepta  una
PAPm  normal  en reposo  de  14+3  mm  Hg con  un límite  superior
de lo  normal  de  20  mm Hg6,7.  El  significado  clínico  de  una
PAPm  entre  21  y  24  mm  Hg  aún  es poco  claro,  y en estos
casos  solo  se recomienda  un seguimiento  cuidadoso  cuando
se considera  de  riesgo  para  el  desarrollo  de hipertensión
pulmonar.

En la  tabla  1 se  plantea  la  definición  hemodinámica  de
hipertensión  pulmonar  de las  guías  europeas  de  hipertensión
pulmonar8.

Específicamente,  en  lo que  concierne  a  hipertensión
pulmonar  asociada  a enfermedad  cardiaca  izquierda,  se
definiría  hipertensión  pulmonar  poscapilar  aquella  que
se acompaña  de PAPm  >  25  mm  Hg,  como  condición  absoluta
para  definir  hipertensión  pulmonar  en  todos  los  grupos,  en
presencia  de presión  capilar  pulmonar  o  presión  de oclusión
de  la  arteria  pulmonar  > 15  mm  Hg.

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

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

Para  la  definición  de estas  formas  de hipertensión  pulmo-
nar  asociadas  a enfermedad  cardiaca  izquierda,  se debería
tener  en cuenta  una  variable  hemodinámica  que  fuese  un
marcador  de enfermedad,  ser  lo  menos  dependiente  en  los
cambios  de  la presión  capilar  pulmonar  (PCP)  y  el  volumen
sistólico  e  incluir  la naturaleza  pulsátil  de  la  circulación  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 ventrículo  izquierdo8.

Contrario  a esto,  cuando  se compara  la  PAP diastólica
(PAPd)  con  la  PAP  sistólica  (PAPs)  y la  PAPm,  es menos
influenciada  por  la PCP  a cualquier  nivel  de  volumen  sis-
tólico.  Por  tanto, el  GTD  (el  cual  se  define  como  PAPd  ---
PCP),  parece  ser  el  mejor  acercamiento  a  las  características
requeridas  para  determinar  la resistencia  vascular  pulmo-
nar.  Este  valor  en  sujetos  normales  oscila  entre  1 y  3 mm
Hg,  mientras  que  en  pacientes  evaluados  para enfermedad
cardiaca  (excluidos  cortocircuitos),  permanece  en  5  mm  Hg
en  la  mayoría  de  los casos5,9.

¿Cómo  podría  describirse  mejor  la  enfermedad  vascular
pulmonar  para  su  definición  y  especialmente  el  componente
de remodelación  precapilar  (y posiblemente  también  un
‘‘componente  de remodelación  poscapilar’’)  de  un fenó-
meno  inicial  puramente  pasivo?  En  otras  palabras,  ¿cómo  se
puede  identificar  un  cambio  en la  circulación  pulmonar  que
no  esté  en  relación  con  el  aumento  de PCP  y  que  sea  medi-
ble por  cateterismo  derecho?  Existen  algunas  características
claves  para  estas variables,  que  deberían,  por  ejemplo:

1. Reflejar  los cambios  de la  circulación  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  mínimamente  influenciadas  por  cambios  en  el  flujo
sanguíneo  y el  volumen  sistólico.
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Tabla  1  Definición  hemodinámica  de  hipertensión  pulmonar

Definición  Características  Grupos  clínicos

Hipertensión  pulmonar PAPm  ≥  25  mm  Hg Todos

Hipertensión  pulmonar

precapilar

PAPm  ≥  25  mm  Hg

PAWP  ≤ 15  mm  Hg

Hipertensión  arterial  pulmonar

Hipertensión  pulmonar  debida  a

enfermedad  pulmonar

Hipertensión  pulmonar  tromboembólica

crónica

Hipertensión  pulmonar  con  mecanismo  no

claro o  multifactorial

Hipertensión pulmonar

poscapilar

Hipertensión  pulmonar

poscapilar  aislada  (HP-Pca)

Hipertensión  pulmonar  pre-  y

poscapilar  combinada

(HP-PyPc)

PAPm  ≥  25  mm  Hg

PAWP  >15 mm  Hg

GTD  <  7 mm  Hg  y/o  PVR

≤ 3  WU

GTD  ≥  7 mm  Hg y/o  PVR

> 3 WU

Hipertensión  pulmonar  debida  a

enfermedad  cardiaca  izquierda

Hipertensión  pulmonar  con  mecanismo  no

claro o  multifactorial

PAPm: presión arterial pulmonar media, PAWP: presión de oclusión de arteria pulmonar o  presión en cuña, GTD: gradiente transpulmonar

diastólico, 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  diastólico  (GTD)
(definido  como  PAPd  ---  PCP)  tienen  la  ventaja  de  obtenerse
fácilmente  en  un  cateterismo  derecho.

Podría  ser  posible  que  todos  estos parámetros  no sean
adecuados  para  describir  el  componente  precapilar  de la
hipertensión  pulmonar  asociada  a la enfermedad  cardiaca
izquierda.  La RVP  se utiliza  comúnmente  en  la  prác-
tica  clínica,  pero  tiene  la  desventaja  de ser  una  variable
compuesta,  con  un  numerador  y  un denominador  inter-
dependientes  (cambios  en el  flujo  influencian  la  presión
en  la  circulación  pulmonar).  Por  ende,  es  altamente  sen-
sible  tanto  a  los cambios  en flujo como  a  presiones  de
llenado,  pero  no refleja  cambios  en  la  circulación  pulmonar
en  reposo.  Ante  un  volumen  sistólico  constante,  el  aumento
de  la  PCP  tiene  un efecto  más  pronunciado  sobre  la  PAPs  y
la  PAPm  que  sobre  la  PAPd.  Este  impacto  es mucho  mayor
cuando  el  volumen  sistólico  aumenta.  Como  resultado,  el
GTP  está  influenciado  por  todos  los determinantes  de  la
PAPm,  incluyendo  flujo,  resistencia  y  presión  de  llenado  del
ventrículo  izquierdo.  En  contraste,  cuando se  compara  la
PAPd,  con  la  PAPs  y la  PAPm,  está  menos  influenciada  por
PCP,  lo  que  podría  explicarse  por  una  más  baja  sensibilidad
de  la  distensibilidad  vascular.

El  valor  respectivo  del GTP  y del  GTD  debe  explorarse  más
a  fondo  e  incluir  su  papel  en la predicción  de  resultados  clí-
nicos.  La  recopilación  de  datos  y  el  análisis  multicéntrico  de
las  bases  de  datos  de  muchos  registros  podrían  ser útiles  para
abordar  el  problema  en un  futuro  cercano.  La población  con
falla  cardiaca  avanzada  es de  particular  interés  pues  pre-
senta  mayor  riesgo  de  tener  un  componente  de  hipertensión
arterial  pulmonar  precapilar.

En  relación  con la población  de  pacientes  con hiperten-
sión  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  mecá-
nica.  También  podrían  tener  influencia  en otros  campos
de la cardiología  como  en las  cardiopatías  valvulares
y  en  el  manejo  de la  falla  cardiaca,  pero  se requeri-
rían  estudios  para  avalar  estos  beneficios  potenciales  en
cuanto  a  identificación  y  manejo  posterior.  La  importan-
cia  de la  carga  de  volumen  y  el ejercicio  para  descubrir
hipertensión  pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca
izquierda,  requiere  estandarización  y validación.  Los  avan-
ces  recientes  sugieren  que  estas  herramientas  podrían
desempeñar  un  papel  en  el  diagnóstico  diferencial  de
la  hipertensión  pulmonar  asociada  a enfermedad  car-
diaca  izquierda,  especialmente  aquella  con función  sistólica
preservada.

El  papel  del  GTD  en  la  predicción  de  resultados  adversos
en  hipertensión  pulmonar  asociada  a enfermedad  izquierda
ha  ganado  terreno.  En  un centro  donde  se evaluaron  3.107
pacientes,  un  GTD  >  7  mm  Hg  se  asoció con peor  pronós-
tico  en  el  subgrupo  de pacientes  con  GTP >  12  mm Hg10.  En
otro  estudio  con  463  pacientes  con  FEVI  <  40%,  el  riesgo
de  muerte  fue  más  alto  en  pacientes  con  hipertensión
pulmonar  cuando  la  definición  se  basó  en resistencia  vas-
cular  pulmonar,  con mayor  mortalidad  en  pacientes  con  RVP
≥  3 UW11.

Otros  estudios  no  han  mostrado  diferencias  en  la capa-
cidad  pronóstica  del GTD12,13;  por  tanto, aun  no  existe  una
respuesta  clara  sobre  cuál  es la  mejor  variable  al momento
para  predecir  resultados  en hipertensión  pulmonar  asociada
a  enfermedad  cardiaca  izquierda.  Así,  se recomienda  el  uso
de  una  combinación  de GTD  y RVP para  definir  mejor  los
diferentes  tipos  de hipertensión  pulmonar  asociados  a  enfer-
medad  cardiaca  izquierda  (tabla  1).

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

cardiaca izquierda

Disfunción  sistólica  del  ventrículo  izquierdo

Disfunción  diastólica  del ventrículo  izquierdo

Enfermedad  valvular  cardiaca

Obstrucción  congénita  al  tracto  de  entrada  o  salida  del

ventrículo  izquierdo  y  cardiopatías  congénitas

Estenosis  de  las  venas  pulmonares  adquiridas  o  congénitas

Mecanismos fisiopatológicos de  hipertensión
pulmonar asociados a enfermedad cardiaca
izquierda

Independientemente  del  origen  de  la enfermedad  cardiaca
izquierda,  el  primer  evento  que  lleva  a hipertensión  pul-
monar  es  la transmisión  pasiva  de  las  presiones  de  llenado
del  ventrículo  izquierdo,  acompañada  primero  por  disfun-
ción  diastólica,  luego  por  disfunción  sistólica  y  aumento
de  la  presión  intraauricular  izquierda  y posteriormente  por
pérdida  de  la  complacencia  de  esta  y  aumento  de la  PCP
por  la  carga  pulsátil.  En  muchos  pacientes  estos  fenóme-
nos  empeoran  por  aparición  o  aumento  de  la  regurgitación
mitral  asociada  al ejercicio  o  a la  actividad.

Más  tarde,  esta  elevación  persistente  de  la presión  capi-
lar  pulmonar  trae consecuencias  sobre  el  lecho  arterial
pulmonar  y  genera  disfunción  endotelial,  disminución  del
óxido  nítrico  (ON)  y de  la  vasodilatación  inducida  por  BNP, y
aumento  de  la  actividad  de  endotelina  1.

Todo  esto  conduce  a remodelación  vascular  pulmonar,
disminución  de  la  complacencia  vascular  pulmonar  y pérdida
del  efecto  vasodilatador  de  medicamentos  vasodilatadores.
Todo  este  proceso  fisiopatológico  crónico  lleva  a disfunción
ventricular  derecha,  falla  cardiaca  derecha  y  finalmente,  a
la  muerte  (fig. 1).

Evaluación  y acercamiento diagnóstico (fig. 2)

El  diagnóstico  en  algunos  casos  es un  reto  debido  a  que
muchos  de los síntomas  son inespecíficos,  las  pruebas  diag-
nósticas  podrían  ser difíciles  de  interpretar  y la hipertensión
pulmonar  podría  ser  multifactorial.  Adicionalmente,  ésta
puede  ser  diagnosticada  y  tratada  de  forma  incorrecta,
sobre  todo  en  pacientes  ancianos14-16,  de  ahí que  se  requiera
un  enfoque  y una  evaluación  diagnóstica  apropiados.

Historia  y examen  físico

Se  puede  obtener  información  importante  que  permita  prio-
rizar  las  etapas  siguientes  en la  evaluación  diagnóstica:
datos  y  detalles  acerca  de  enfermedad  cardiaca  congénita,
soplos,  antecedentes  de  enfermedad  valvular,  historia  de
falla  cardiaca  ya  sea con función  sistólica  reducida  (FCFSr)  o
con  falla  cardiaca  con función  sistólica  preservada  (FCFSp)
y  enfermedad  coronaria,  así  como  también  evaluación  de
factores  de  riesgo  para  enfermedad  cardiaca  izquierda.

Posiblemente  requieren  atención  especial  los  factores  de
riesgo  asociados  a FCFSp  tales como género  femenino,  edad
avanzada,  diabetes,  hipertensión  arterial,  enfermedad

Disfunción diastólica  y/o disfunción sistólica del ventrículo izqu ierdo

↓

Pérdida de la complacencia de la aurícula izqu ierda

↓

Aumento de PCP y carga pu lsátil

↓

Insuficiencia mitral indu cida por el ejercicio

↑ PCP→↑  PAPm

Disfunción endot elial pulm onar

↓ ON y ↑actividad endoteli na 1

Vasoconstricción

Disminución de la casodilatación inducida por BNP

Remodelación vascular pu lmonar 

Dismi nución de la complacencia vascular

No respu esta a vasodilatadores pu lmonares

Disfunción ventricular derecha

Falla ventricular derecha

Muerte

Figura  1  Mecanismos  fisiopatológicos  de hipertensión  pulmo-

nar en  enfermedad  cardiaca  izquierda.

coronaria,  arritmias  (por  ejemplo  fibrilación  auricular)  y
desórdenes  respiratorios  del  sueño. De  tal  forma  que  la
ortopnea  y  la disnea  paroxística  nocturna  en  un  paciente
con  hipertensión  pulmonar  sugiere  enfermedad  cardiaca
izquierda.

El examen  físico  asociado  más  a hipertensión  del  grupo
2,  incluye:

1.  Estertores.
2. Galope  por  S3  o S4 izquierdo.
3.  Soplos  del lado  izquierdo,  especialmente  mitral.
4. Desplazamiento  apical  a  la  izquierda.
5. Estudios  diagnósticos:

•  Electrocardiograma  (EKG):  poco sensible  y poco  especí-
fico;  podría  orientar  hacia el  diagnóstico  de hipertensión
pulmonar  asociada  a enfermedad  cardiaca  izquierda,  al
punto  que  por  ejemplo  un  EKG  normal  tiene  un valor  pre-
dictivo  negativo  de cardiopatía  dilatada  de casi  el  99%.
Otros  hallazgos  electrocardiográficos  que  podrían  orien-
tar el  diagnóstico  hacia  hipertensión  pulmonar  asociada
a  enfermedad  cardiaca  izquierda  son  las  ondas  de necro-
sis  miocárdica  o  anormalidades  del ritmo como  fibrilación
auricular  y  crecimiento  de  cavidades  cardiacas  (hipertro-
fia  o  crecimiento  auricular).

•  Radiografía  de tórax:  podría  mostrar  edema  pulmonar
o  incluso  hallazgos  de hipertensión  pulmonar  poscapilar,
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Hiperten sión  pulmona r identificada  po r ecocardiografí a

¿Factores de riesgo pa ra en fermedad  cardiaca izquierda?

1.  Edad  meno r de  60  año s

2.  Enfermedad  cardiaca valvular significativa

3.  Fracción  de  eyección  del ven trículo izquierdo  disminu ida

4.  Evidencia indirecta de  presiones del ventrículo izqu ierdo elevadas (HVI,

disfunción  diastólica,  aurícula izquierda  aumentada  de t amaño )

5.  Comorbilidade s que  sop orten  en fermedad  cardiaca izquierda  (HTA,  DM,

enfermedad  coron aria,  obe sida d)

6.  BNP o NTproBNP marcad amen te elevados   

No f actores de

riesgo 
1-2 f actores de riesgo ≥ 3 f actores de riesgo
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arterial

pulmonar 

Hiperten sión  pulmona r-

enfermedad  cardiaca

izquierda  prob able 

Hiperten sión  pulmona r-

enfermedad  cardiaca
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Cateterismo

derecho 
Con sidere cateterismo de recho

Figura  2 Evaluación  y  acercamiento  diagnóstico  de la  hipertensión  pulmonar  asociada  a  enfermedad  izquierda18.

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

•  Ecocardiografía:  el  tamizaje  con  ecocardiografía  revela
anormalidades  que  sugieren  hipertensión  pulmonar  aso-
ciada  a  enfermedad  cardiaca  izquierda.  Anormalidades
tales  como  agrandamiento  de  la  aurícula  izquierda,  engro-
samiento  de la  pared  del  ventrículo  izquierdo  > 0,45,
hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo  y  otros  indicado-
res  ecocardiográficos  de  aumento  de  las  presiones  de
llenado  sugieren  hipertensión  pulmonar  asociada  a  dis-
función  diastólica.  Los hallazgos  ecocardiográficos  de la
disfunción  diastólica  están  bien descritos,  pero  son poten-
cialmente  insensibles  para  el  diagnóstico  de  falla  cardiaca
con  función  sistólica  preservada,  y por tanto  se debe
sospechar  falla  cardiaca  con función  sistólica  preservada
ante  hallazgos  como  hipertrofia  del ventrículo  izquierdo
y  agrandamiento  de  la  aurícula  izquierda.

La  ecocardiografía  es la  modalidad  no  invasiva  más  útil
para  la  evaluación  de la  hipertensión  pulmonar,  es fácil  de
obtener  y  puede  orientar  rápidamente  a la  enfermedad  car-
diaca  izquierda  como  causa  de  la hipertensión  pulmonar.  La
estimación  ecocardiográfica  de  PAPs  es el  método  más  uti-
lizado  para  evaluar  la  hipertensión  pulmonar.  Para  estimar
el  PAPs,  el  chorro  de  regurgitación  tricúspide  es visualizado
e  interrogado  con  doppler  espectral  en  múltiples  ventanas
ecocardiográficas,  y  se determina  la velocidad  máxima  del
flujo  regurgitante  tricúspide.  La PAPs  se estima  mediante  la
ecuación  de  Bernoulli  modificada:

PAPs=  4(V)  + Presión  en aurícula  derecha  (PAD)
Esta técnica  es limitada  porque  no  puede  utilizarse  en

pacientes  sin  un  chorro  adecuado  de  regurgitación  tricúspide
y  una  adecuada  señal  doppler.

Los  errores  en  la  estimación  de  PAPs  pueden  conducir  a
una  clasificación  equívoca  importante  de  hipertensión  pul-
monar.

La ecocardiografía  también  es  útil  para  evaluar  la  disfun-
ción  del ventrículo  derecho,  que  es un marcador  primordial
de  mayor  mortalidad  en  hipertensión  pulmonar.  Las  anorma-
lidades  en  el tamaño  del ventrículo  derecho,  en el  espesor
y  función  del  mismo,  también  proporcionan  evidencia  de
hipertensión  pulmonar  clínicamente  significativa,  cuando  la
PAPs  no  puede  ser estimada,  o indican  que  la  gravedad  de
la  hipertensión  pulmonar  es peor  que  lo  que  sugiere  la  PAPs.

Las  mediciones  que  incluyen  el  cambio  del área  fraccio-
nal  del ventrículo  derecho,  la excursión  del plano  sistólico
anular  tricúspide  en  sístole  (TAPSE),  la  imagen  del  doppler
tisular  del anillo  de la  válvula  tricúspide  y el  análisis  de
la  tensión  de  pared  pueden  ser y tener  valor  pronóstico.
No  obstante,  estas  medidas  tienen  limitaciones  considera-
bles,  de manera  tal  que  cobra  relevancia  la  evaluación  en
manos  de un ecocardiografista  experimentado.

Resonancia  nuclear  magnética

En  quienes  se sospecha  hipertensión  pulmonar  asociada  a
enfermedad  cardiaca  izquierda,  la  resonancia  nuclear  mag-
nética  (RNM)  es bastante  útil  para  detectar  anormalidades
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estructurales  de  los  ventrículos,  función  sistólica  de  ambos
ventrículos,  enfermedad  cardiaca  congénita,  fibrosis  mio-
cárdica  o  enfermedades  infiltrativas.

La  RNM  es  precisa  y  reproducible  en  la  evaluación  del
tamaño,  la  morfología  y la  función  del  ventrículo  derecho
y  permite  una evaluación  no  invasiva  del flujo  sanguíneo,
incluyendo  el  volumen  sistólico,  el  gasto  cardiaco,  la  dis-
tensibilidad  arterial  pulmonar  y la  masa  del  ventrículo  en
mención.  En  quienes  se sospecha  hipertensión  pulmonar,  el
realce  tardío  con gadolinio,  la disminución  de  la distensi-
bilidad  arterial  pulmonar  y el  flujo retrógrado  tienen  alto
valor  predictivo  para  la  identificación  de  hipertensión  pul-
monar;  sin  embargo,  ninguna  medida  de  RNM  puede  excluir
hipertensión  pulmonar.  En  pacientes  con  hipertensión  pul-
monar,  la  RNM  también  puede  ser útil  en casos  de  sospecha
de  enfermedad  coronaria  si  la  ecocardiografía  no  es conclu-
yente.  La  angiografía  por  RM  con contraste  y sin  contraste
tiene  potencial  en  el  estudio  de  la vasculatura  pulmonar
en  quienes  se sospecha  hipertensión  pulmonar  tromboem-
bólica  crónica,  particularmente  en  escenarios  clínicos  como
sospecha  de  embolia  crónica  en mujeres  embarazadas,  en
pacientes  jóvenes  o  cuando  está contraindicada  la  inyección
de  medios  de  contraste  a base  de  yodo.  La  RNM  proporciona
información  pronóstica  útil  en pacientes  con  hipertensión
arterial  pulmonar  tanto  al  inicio  del  diagnóstico  como  en  el
seguimiento.

Cateterismo  derecho  e izquierdo

La  información  del  cateterismo  se debería  conciliar  con los
datos  clínicos  y  las  características  de  los pacientes,  así  como
con  los  hallazgos  ecocardiográficos  con  miras a  alcanzar  de
manera  más  adecuada  el  diagnóstico  de  hipertensión  pul-
monar  asociada  a enfermedad  cardiaca  izquierda.

La  información  del cateterismo  también  podría,  en  algu-
nos  casos,  ser útil  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  evaluación  hemodinámica  completa
que  incluya  medidas  de  presión  en aurícula  derecha,  ven-
trículo  derecho,  arteria  pulmonar,  capilar  pulmonar  y  de
fin  de  diástole  del ventrículo  izquierdo,  al igual  que  gasto
cardiaco.

Todas  estas  medidas  deberían  hacerse  al  final  de  una  espi-
ración  espontánea  para  minimizar  los efectos  de  las  posibles
variaciones  de  la  presión  intratorácica  en las  mediciones.

Se  debe  tener  cuidado  en  la  medición  de  la  presión  capi-
lar  pulmonar  pues se podrían  obtener  valores  incorrectos
por  múltiples  errores  en  la  medición,  por  ejemplo  posición
inadecuada  del nivel  cero  a  la  presión  atmosférica,  aplana-
miento  de  la  onda  de  presión,  catéter  acuñado de manera
incompleta  o  localización  de  este  en el  ventrículo  derecho,
o  medidas  de  presión  capilar  pulmonar  no  tomadas  al final
de  la  espiración.

La  insuficiencia  mitral  genera  una  onda  ‘‘v’’ elevada
que  podría  ser interpretada  erróneamente  como una  pre-
sión  capilar  pulmonar  muy  elevada,  llevando  a  una  confusión
en  el  cálculo  del gradiente  transpulmonar  y  del  gradiente
transpulmonar  diastólico.

Algunos  estudios  han  evaluado  la relación  entre  la  presión
capilar  pulmonar  y  la  presión  de  fin de  diástole  del ventrículo
izquierdo,  y  se ha encontrado  que  un  porcentaje  importante

de pacientes  con PCP  (presión  capilar  pulmonar)  > 15  mm  Hg,
tienen  presión  de fin  de diástole  del ventrículo  izquierdo
(PFDVI)  <  15  mm  Hg,  hecho  que  podría  llevar  a  una  mala
clasificación  de  pacientes  con hipertensión  pulmonar  aso-
ciada  a  enfermedad  izquierda,  como  hipertensión  arterial
pulmonar.

La  medición  de  la  PFDVI  debería  obtenerse  especial-
mente  cuando  no  se tiene  una  curva  de  valoración  de  PCP
adecuada  y  el  valor  es  inconsistente  con las  cifras  esperadas
respecto  a  la clínica  del  paciente17. En  la tabla  3  se  listan
las  recomendaciones  para  el  uso de cateterismo  derecho  en
pacientes  con  hipertensión  pulmonar  asociada  a enfermedad
cardiaca  izquierda25.

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

El papel  de las  pruebas  de  reactividad  con  pruebas  de  vasodi-
latación  en enfermedad  cardiaca  izquierda  y su  significancia
son  realmente  inciertos.  La  excepción  sería  en los  casos  en
los  que  se considere  la identificación  de potenciales  candi-
datos  para  trasplante  cardiaco  y  de pacientes  de  alto riesgo
para falla  ventricular  derecha  postoperatoria19,20.

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

La  medición  de la PCP  y la  PFDVI,  podría  ser necesaria
para  confirmar  el  diagnóstico  de hipertensión  pulmonar  aso-
ciado  a enfermedad  cardiaca  izquierda.  Un  GTP > 12  mm Hg
sugiere  cambios  intrínsecos  de  la  circulación  pulmonar.

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

Así, se considera  que  el  grupo  de pacientes  que  logran  una
disminución  de la PCP  y  de la  RVP  <  4  unidades  Wood  con  un
aumento  del  gasto  cardiaco,  podrían  beneficiarse  de  tera-
pia  dirigida  a la enfermedad  cardiaca  izquierda  incluyendo
diuréticos  y demás,  con un  control  efectivo  de  la  presión
arterial,  comparativamente  con aquellos  que  no  responden.
Entre tanto, aquellos  pacientes  que  no  responden  a  nitro-
prusiato/milrinone  con una  adecuada  disminución  de  la  PCP
y  aumento  del gasto  cardiaco  y  por  tanto  no  hay  caída  de
la  RVP a  < 4 unidades  Wood,  pero  tienen  baja  fracción  de
eyección,  alta  PCP  y enfermedad  cardiaca  valvular,  podrían
necesitar  descarga  del ventrículo  izquierdo  por largo  plazo  y
repetir  el  test  de vasorreactividad  después  de  seis  semanas
de  milrinone  o  colocación  de asistencia  ventricular,  entre
otros.  Adicionalmente,  para  quienes  muestran  una  caída  en
la  PCP pero  la RVS  permanece  > 4  unidades  Wood,  presen-
tan  enfermedad  vascular  pulmonar  fuera  de  proporción  de
la  enfermedad  izquierda,  se debería  recomendar  prueba  con
oxígeno  al 100%  y  ON  inhalado  después  de la  prueba  de
nitroprusiato/milrinone.

Los  procedimientos  en el  laboratorio  de  cateteriza-
ción  se  llevan  a cabo  mientras  los  pacientes  están
en  reposo,  en estado  de  ayuno  y  a menudo,  después
de la  administración  de medicamentos  sedantes.  Los  hallaz-
gos  hemodinámicos  de enfermedad  cardiaca  izquierda  bajo
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Tabla  3 25 Recomendaciones  para  el cateterismo  derecho  en  hipertensión  pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca  izquierda

Recomendaciones  Clase  Nivel

El  cateterismo  derecho  está  recomendado  en  hipertensión  pulmonar  asociada  a

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

considerar  trasplante  de  órgano  I C

Cuando la  medición  de  la  PCP  no  es  confiable,  debería  considerarse  cateterismo

izquierdo  para  medir  la  presión  de  fin de  diástole  del  ventrículo  izquierdo  IIa  C

El cateterismo  derecho  podría  ser  considerado  con  sospecha  de  hipertensión

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

diagnóstico  diferencial  y  apoyar  decisiones  de  tratamiento

IIb  C

Tabla  4  Recomendaciones  para  pruebas  de  vasorreactividad  pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca  izquierda25

Recomendaciones  Clase  Nivel

La  importancia  de  la  prueba  de  vasorreactividad  en  hipertensión  pulmonar  asociada  a

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

trasplante  cardíaco  y/o  asistencia  ventricular  izquierda III C

estas  condiciones  anteriores  podrían  no  ser evidentes,  y
podría  hacerse  diagnóstico  incorrecto  de  hipertensión  arte-
rial  o  por  el  contrario  omitir  el  diagnóstico26. Por  tanto,  para
descubrir  anormalidades  hemodinámicas  consistentes  con  el
diagnóstico  de  hipertensión  pulmonar  asociada  a  enferme-
dad  cardiaca  izquierda  podría  ser necesario  realizar  la medi-
ción  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  hipertensión  arterial  pulmonar  del grupo  I,
fueron  reclasificados  como  hipertensión  venosa  pulmonar  la
mayoría  de  ellos por  enfermedad  cardiaca  izquierda27.

Las pruebas  de  vasorreactividad  en  hipertensión
pulmonar-enfermedad  cardiaca  izquierda  no  se  deberían
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
hipertensión  pulmonar  asociada  a enfermedad  cardiaca
izquierda  (fig.  2),  se practican  pruebas  hemodinámicas  por
cateterismo  derecho  para  confirmar  este  diagnóstico  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  hipertensión  pul-
monar  de  grupo  I  vs.  hipertensión  pulmonar  asociada  a falla
cardiaca  con  función  sistólica  preservada  (fig. 3).

Tratamiento  de  la hipertensión pulmonar
asociada a enfermedad cardiaca izquierda

En  este  caso  el  objetivo  fundamental  está  dirigido  a mejorar
la  condición  subyacente  antes  de  considerar  un tratamiento
específico  para  la  hipertensión  pulmonar.

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

cardiaca  con función  sistólica  reducida  con base  en
las  guías de manejo  y alcanzando  terapia  médica  óptima  o
incluso  terapia  no farmacológica  como  aquella  de resincro-
nización  cardiaca.  En  casos muy avanzados  la  implantación
de aparatos  de asistencia  ventricular  izquierda  ha  demos-
trado  que  reduce  la  presión  arterial  pulmonar  y la  regresión
de  la  misma,  relacionada  con  una  descarga  importante  del
ventrículo  izquierdo21.

Es  preciso  controlar  los  factores  de riesgo  que  tienen
que  ver con enfermedad  cardiovascular,  al  igual  que
algunas  otras  comorbilidades  que  podrían  contribuir  al
empeoramiento  de la  presión  pulmonar,  como  por ejemplo
enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica,  síndrome  de
apnea  del  sueño,  etc.

Al momento  no  existe  evidencia  fuerte para  recomendar
un  tratamiento  específico  en  los  pacientes  con  falla  cardiaca
con  función  sistólica  preservada  (FCFSp).

El  uso de terapias  específicas  para  hipertensión  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,
mejoría  hemodinámica,  en los  síntomas  y en  la  capaci-
dad  de ejercicio22 pero  no  han  aportado,  por  diferentes
aspectos  metodológicos,  suficiente  evidencia  para  apo-
yar  el  uso  de  estas  terapias  en los  pacientes  con
hipertensión  pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca
izquierda22.

Los  cambios  agudos  vistos  en  la circulación  pulmonar
podrían  tener  valor  solamente  en  el  escenario  de cirugía
cardiaca  mayor  como  trasplante  cardiaco  y/o  implantación
de asistencia  ventricular22,23.

En  un  estudio  controlado  con placebo  de pacientes
con  hipertensión  pulmonar  asociada  a enfermedad  car-
diaca  izquierda,  se compararon  en cuatro  brazos  tres
dosis  de  riociguat24 (0,5,  1 y 2  mg  tres  veces  al  día)
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Figura  3  Pruebas  hemodinámicas  para  el diagnóstico  de hipertensión  pulmonar-enfermedad  cardiaca  izquierda.

PCAPm: presión  arterial  pulmonar  media,  PCP:  presión  capilar  pulmonar,  PFDVI:  presión  de fin de  diástole  del ventrículo  izquierdo,

hipertensión  pulmonar-enfermedad  cardiaca  izquierda:  hipertensión  pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca  izquierda,  GTP:

gradiente transpulmonar,  RVP:  resistencia  vascular  pulmonar,  GTD:  gradiente  transpulmonar  diaśıtolico,  hipertensión  pulmonar-PCA:

hipertensión  pulmonar  postcapilar  aislada,  hipertensión  pulmonar-PyPC:  hipertensión  pulmonar  pre  y  postcapilar  combinada.

controlado  contra  placebo  a  16  semanas  y no se observó
ningún  efecto  en  el  punto  final  primario  (un cambio  en
la  PAPm  después  de  16  semanas)  a  ninguna  de estas
dosis.

Están  en  curso  dos  estudios,  uno con  sildenafil  y  otro
con  macitentan  (Melody-1),  en  este  último  con  valida-
ción  de la  hipertensión  pulmonar  con cateterismo  derecho
(tabla  5).
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Tabla  5  Recomendaciones  de  manejo  de  hipertensión  pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca  izquierda25

Recomendaciones  Clase  Nivel

Optimizar  el  tratamiento  de  la  condición  subyacente  antes  de  considerar  la  evaluación

de la  hipertensión  pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca  izquierda

I  B

Identificar otras  causas  de  hipertensión  pulmonar  (EPOC,  apnea  obstructiva  del  sueño,

EP, tromboembolia  crónica)  y  tratarlas  como  aplique  antes  de  evaluar  hipertensión

pulmonar  asociada  a  enfermedad  cardiaca  izquierda

I C

Evaluar la  presión  pulmonar  en  pacientes  con  estado  de  volemia  óptimo

I C

Referir pacientes  con  hipertensión  pulmonar-enfermedad  cardiaca  izquierda  severa  y  un

componente precapilar  severo,  indicado  por  alto  GTP  diastólico  y/o  elevada  RVP  a  un

centro de  expertos  en  hipertensión  pulmonar,  para  evaluación  adicional  y  decisión  de

tratamiento  individualizado

IIa C

El uso  de  terapias  aprobadas  para  hipertensión  pulmonar  no  está  recomendado  en

hipertensión  pulmonar-enfermedad  cardiaca  izquierda III C

Conclusiones

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

La ausencia  de  resultados  en los  estudios  de  hipertensión
pulmonar-enfermedad  cardiaca  izquierda,  podrían  mostrar
una  falla  cardiaca  más  crónica y tratada  de  manera  inade-
cuada.

Se  necesitan  más  estudios  controlados  para  tratar de
encontrar  estrategias  específicas  para  el  tratamiento  de  esta
enfermedad.
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