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Anatomy of art and Lungs with Pulmonary

*= V.pulmonar: 3 velos
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ANATOMIA
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Presiones pulmonares
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% PSAP: 15-30 mm Hg 6\@0
% PAPmM: 9-17 mm Hgorb‘

= HTP: PAPmM >25 mm Hg en reposo 0 30 mm Hg
durante el ejercicio.
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Fisiopatologia HTP
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Clasificacion HTP

* HTP arterial: @6

* Primaria: *Esporadica \,&O
*Familiar @‘
¥ Secundaria: *En‘@&lageno (esclerodermia)

c}&gtomrcunos Izda-dcha stemicos

$@$ HT portal

VIH

Farmacos/toxinas

*HTP persistente del RN
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= HTP venosa:*Valvulopatia del lado izdo del
corazon

—_—

*Cardiopatia de las C@iblades izdas

*Compresion extrifigéca de las v.
Qbﬁmonares
\

*Enf.. clusiva pulmonar

: \ . :
= HTP asouadé@ghf. Resp y/o hipoxemia:
$® -*EPOC
Q *Enf. Pulm intersticial
*SAOS
*Tnos por hipoventilacion alveolar
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= HTP por trombOSIS cronica y/o enf.
embolica:
*De las arterias pulm proximales
~ T De las arterias bﬁ“l?n"?ﬂEtéTéE"g\Y*" EANNGY
-Embolismo pulmor@@
-Trombosis In ﬁ@

-Anemia fg@%rme
= HTP por er\fob%’los vasos pulmonares:

*Es &t&‘osomlasns

rc0|d03|s
*Hemangiomatosis capilar pulmonar
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= Establecidos:

* Sexo (femenino en @@
O

*VIH
* Aminorex, &@S’ramma (supresores apetito)

i Probables.

* Erﬁ\qérazo, HTA
«JAnfetaminas, L-triptofano, cocaina,

quimioterapicos
* HT portal/hepatopatia, enf. colageno,
cortocircuitos congénitos izda-dcha
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Clinica HTP
<&

* Disnea de esfuerzo de ap%f[(@’én gradual
* Angina (de esfuerz%)b&d\
= Sincope 0 presi@’é’pe (de esfuerzo)
% Astenia ‘c‘,\‘g
= Ede \Seriféricos
# 10% () fenomeno Raynaud (peor pco.)
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Clinica HTP
= R2 reforzado en foco pulmo;ga@
= GGalope ventricular dch&(acd y R3)
* Frémito borde est%@@l‘ 1zdo
* Ondas “a” y. ‘y, en pulso venoso
« PVY elevali
= Soplo'Graham-Steel
% Signos de IC dcha
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Diagnostico H
= Analitica: pruebas hepaticas, ANAQ,

#* Rx torax: hipertrofia hiliar,- @&é,cularizacic’)n
periferica, crecimiento ades dchas

» Ecocardiografia

* Pruebas func&é \9}% respiratorias: | pO2, | pCO2
desequilibyio ventilacion-perfusion

3 Ergo@}ﬁ ria: test de los 6 mins caminando

# Gammagrafia ventilacion-perfusion: HTP
tromboembolica
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Diagnostico HTP
= Arteriografia pulmonar
= TC y RM: capacidad pulmonar <70%
coeficiente difusion <50%
= Blopsia pulmonar: vasculitis activa
# Cateterismo cardiaco: TPAP, 1P AD, |GC

* Test agudo con Vd:
*respondedores: |PAPmM >20%/10 mmHg
*respondedores de resistencia: |RVP>20%

*no respondedores: |RVP<20%
*Respuesta desfavorable: |PASM>20%
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HTP primaria
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» Etiologia desconocida

» 1-2 casos/1000000/ano

» Mujeres 20-40 anos

= Enfermedad vascular pulmonar

1 PAPm, PCP normal, ausencia causas
secundarias
= HTPP familiar: Herencila AD con

penetrancia incompleta, edades mas
tempranas.
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Patogenia HTP primaria
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» Multiples factores: genéticos y exogenos
(farmacos, virus, toxicos, etc.)

= Patobiologia:
* Cambios fenotipo celulas endoteliales y

fibras musculares lisas con disbalance de sust. V¢

* Alteracion regulacion matriz protéica
Intercelular

* Fenomenos de apoptosis
* Alteracion canales K

www.cirugiacardiaca.eu
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HTP primaria
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MNormal pulmonary
arterial vessels
(blaod flows freely)

Vessels with pulmonary
hwerjemiun_
iblood flow is constricted) Estrecha-
; de la arteria
pulmonar

Ventriculo derecho

agrandado
8 #FADAM.
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Evaluacion HTP
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* HTP moderada: PSAP 40-50 mm Hg
»= Asintomaticos: repetir ecografia en 6 meses
* Sintomaticos: cateterismo reposo/ejercicio

* Alto riesgo de HTP: repetir ecografia en 6
meses

(esclerodermia

enfermedades hepaticas,
VIH

familiares primer °)
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Tratamiento HTPP
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= Limitacion de la actividad fisica

* Evitar: descongestionantes vasoactivos,
betabloqueantes, AINE

* Contracepcion

= Vasodilatadores: imprescindible test agudo
durante el cateterismo

*Respondedores: tratamiento
*Respondedores de resistencia: sin beneficio

*No respondedores/respuesta desfavorable:
contraindicado
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* Bloqueadores canales calcio:

Nifedipina 30-240 mg/dia v.o.
Diltiazem 120-900 mg/dia v.o.

* Prostaciclina: epoprostenol 2-24 ng/kg/min i.v.
continua
Complicaciones: *mal funcionamiento bomba,
Infeccion del cateter, trombosis venosa.

*eritema cutaneo, diarrea, dolor
mandibula, artralgias.

*Tolerancia: aumento dosis
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Tratamiento HTPP
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* Anticoagulacion: INR 1,5-2. Aumenta la
supervivencia.

* Diuréticos: En pacientes con fallo dcho, sobre todo
con ascitis.
% O2: SI hipoxemia.

= Trasplante pulmonar: CF IlI-1V que no responden a
tto médico. Supervivencia al afio: 65-70%. Complicacion:
bronquiolitis obliterante. No recurrencia HTPP.

* Septostomia auricular: en fase de investigacion.
Shunt dcha-izda que | P llenado del corazon dcho.
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Tratamiento HTPP

Lann il T i e e e e s s s T R e BTl e it

Test vasodilatador agudo
» Oxido nitrico inhalado
* Epoprostenol i.v.

* Adenosina L.v.

v v

Descenso de la PAPm = 20% Descenso leve o nulo

0 descenso = 10 mmHg de la PAPm

Tratamiento con blogueadores |Clase NYHA 1II-IV | | Clase NYHA I-11 |
de los canales del calcio
por via oral ¢
l i Antlcoagulaclan
+ . .o
[Mejorfa| | No mejoria [ NYHA III-IV | | prostaciclina fjrl}ilgi?;%?cmn

Anticoagulacion
+ blogueadores

‘éiﬂ%;i?ﬁ'ﬁf Anficoagulacion |Aumemar la d05|s|
via oral

* estrecha
¢
v v

| Trasplante pulmonar |
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sSupervivenciasinttor 2,5 anosT T T T T
* Predictores de supervivencia

* Diagnostico precoz

* Datos hemodinamicos basales

*|1C 0 SvO?2

* Clase funcional

* Tolerancia al ejercicio (test 6 mins)

* Tto anticoagulante (duplica la supervivencia)

* Fenomeno Raynaud
* Respuesta a vasodllatadores (95% a los 5 afios)

www.cirugiacardia

www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafién



www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafon

—_——— e —

* Causas de muerte:
Fallo derecho progresivo (63%)
Muerte subita (7%)
Neumonia (7%)
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Nuevos enfoques terapeuticos
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* Mejores pautas de administracion:

PROSTACICLINAS: iloprost nebulizado
beraprost v.o. /6h
INHIBIDORES ENDOTELINA: bosentan v.0./12h
sildenafilo v.0./8h

= NYHA II-111: bosentan+beraprost
bosentan+sildenafilo
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# AP en Ca.Pulmon: fumadores, EPOC

v
|

faYJaYa
COCL

HTP, 1RVP- hipertrofia-dilatacion
VD COR PULMONALE

#* 1 RVP: incapacidad para tolerar aumentos del
flujo sanguineo edema pulmonar
postneumonectomia

www.cirugiacardiaca.eu

www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafon



www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafién

| ITI'\

HTP y reseccion pulmonar
* Sospecha preoperatoria:
*Signos de HTP en Rx, ECG, AP
*Sintomas de HTP:RHY+, ascitis, edemas
% Ecografia
* Mediciones de RVP: buen indicador del riesgo en
neumonectomia >190 dinas/s/cm.

* PVP en reposo y ejercicio: distensibilidad del lecho
vascular pulmonar tras cirugia.

* HTP severa:criterio exclusion para
neumonectomia
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HTP y reseccion pulmonar
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= Causas de Tagudo de RVP:
* Episodios de hipoxia
* Acidosis
* PEEP
* Sepsis
= Reseccion del lecho vascular aumenta RVP (> si
pulmon residual enfermo)

www.cirugiacardiaca.eu



www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Bibliografia
——— e e e e e
» Baloira A. Futuro del tratamiento de la hipertension
pulmonar. Arch Bronconeumol. 2007; 43(3):131-5

Saenz de la Calzada C. (coordinador). Guias de practica
clinica de la Sociedad espafiola de Cardiologia en
tromboembolismo e hipertension pulmonar. Rev Esp
Cardiol 2001; 54:194-210

Silva L. Saenz Morales O.A. Consideraciones sobre
fisiologia pulmonar. Evaluacion pre-operatoria para cirugia
de torax. Revista de Neumologia.

Fx

A

www.cirugiacardiaca.eu



Servicio de Cirugia Cardiaca www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Discusion y preguntas
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Muchas gracias
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