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Hipertensién Pulmonaf®

Definicion
A La Hipertension Pulmonar se define como un aumento de la

presion arterial pulmonar (PAP)media (PAPmM)x 25 mmHgen
reposo,calculadamediantecateterismocardiacoderecha

Definiciones hemodinamicas de la hipertensién pulmonar?

HP PAPm 2 25 mmHg Todos
HP precapilar PAPm 2 25 mmHg 1. Hipertension arterial pulmonar
PEP < 15 mmHg 3. HP secundaria a enfermedades pulmonares

4. HP tromboembédlica cronica
5. HP de mecanismo no aclarado o multifactorial

HP poscapilar PAPm 2 25 mmHg 2. HP secundaria a cardiopatia izquierda

PEP > 15 mmHg 5. HP de mecanismo desconocido o multifactorial
HP poscapilar aislada GTPd < 7 mmHg y/o

RVP <3 Uwe
HP combinada precapilar y poscapilar GTPd 27 mmHg y/o

RVP >3 UWe

Articulo especial RevEspCardiol 2016;69(2):177.e£62
Niza 2018
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Hipertension Pulmonar Grupo

Medidas generales
(G ™
Paciente sin HAP confirmada en (tabla 16)
tratamiento previo un centro especializado Tratanlork 0o 8oy
. 1 < (tabla 17)

7

y A
Tratamiento con BCC Prueba de vasorreactividad aguda
(tabla 18) . . (solo HAPV/HAPH/HAPD)
Vasorreactivo l J
h No vasorreactivo l

Riesgo bajo o intermedio Riesgo alto (CF-OMS IV)*

(CF-OMS I
' v

—

Combinacion inicial

Monoterapia inicial® Combinacion inicial oral® incluidos APC i.v.c

(tabla 19) (tabla 20) (tabla 20)

!

Paciente que ya Respuesta clinica inadecuada Considere referir al paciente
recibe tratamiento (tabla 15) a trasplante pulmonar

|

Terapia combinada secuencial doble o friple
(tabla 21)

Respuesta clinica inadecuada
(tabla 15)

i

2
Considere referir al paciente a trasplante pulmonar®
(tabla 22)
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Tratamiento de HTP™®

Disfuncion deNMentriculoDerecho

La O2 YO Ary HeOuna & | § dzNHeO®25
venosa central baja (< 60% con E‘;‘:‘"‘"’“"‘:'@ IS4
concentraciones a | yngaizMle lactato en 5
aumento y una diuresisbaja o nula indicanla
aparicionde ICderecha

A B tratamiento de factoresdesencadenantes
(comoanemia,arritmias,infeccionesu otras
comorbilidade}

A Lla optimizacién del balance de fluidos
(normalmenteconR A dzNghv.)

A Llareducciénde laposcargalel VD

A Soportecirculatoria ECMO
Articuloespecial RevEspCardiol 2016;69(2):177.e£62
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Trasplante Pulmonar™

Momento adecuado para laclusionen lista de espera para trasplante:

E Clasduncionallll o IVde la NYHAa pesarde un ensayode al menos
3 meses de tratamiento combinado que incluya el uso de
prostanoides The Journal of

Heart and Lung Transplantation

E Indicecardiacade <2 litros/min/m2.

E t NBn@wisularderechamediade>15mm Hg
E Pruebadelamarchade 6 minutosde <350m.

E Aparicionde una hemoptisis significativa,derrame LJS N@icO b

signosde insuficienciacardiacaderecha progresiva (insuficiencia
renal, aumento de la bilirrubina, LJBtido Yy I U Nido dzdbral o
ascitisrecurrente)

TheJournalof Heartand LungTransplantationVol34, No 1, Enero 2015



Adult Lung Transplants
(Transplants January 199% June2016)

Indications

SLT (N=18,207) BLT (N=36,046) TOTAL (N&4,253
9,539 (26.5%) 16,805 (31.0%)
6,990 (19.4%) 13,439 (24.8%)
8,266 (22.9%) 8,484 (15.6%)

Diagnosis
COPD 7,266 (39.9%)
IIP 6,449 (35.4%)
CF 218 (1.2%)

ILDnot IIP
Al1ATD

Retransplant

Non CForonchiectasis

Sarcoidosis

I PHnot IPAH

LAM/tuberous sclerosis

OB
CTD

Cancer

Nl N

ISHLT « INTERNATIONAL SOCI

1&J 1

1,078 (5.9%)
797 (4.4%)
922 (5.1%)
88 (0.5%)
67 (0.4%)
312 (1.7%)
135 (0.7%)
146 (0.8%)
73 (0.4%)
140 (0.8%)

7 (0.0%)
509 (2.8%)

TY FOR HEART AND LUNG TRANSPLANTATION

1,925 (5.3%)
1,912 (5.3%)
1,269 (3.5%)
1,481 (4.1%)
1,413 (3.9%)
1,026 (2.8%)
690 (1.9%)
381 (1.1%)
395 (1.1%)
282 (0.8%)
27 (0.1%)
450 (1.2%)

3,003 (5.5%)
2,709 (5.0%)
2,191 (4.0%)
1,569 (2.9%)
1,480 (2.7%)
1,338 (2.5%)
825 (1.5%)
527 (1.0%)
468 (0.9%)
422 (0.8%)
34 (0.1%)
959 (1.8%)
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Soporte con ECMO en Trasplante Pulmonar

Se recomienda elso:

I Paciente joven

The Journal of

i Ausencia delisfuncionY dzf o @iddH Heart and Lung Transplantation

Failing Heart and Lung, Ci y Support, and P Vascular Disease

www jhitonline.org
The Official Publication of the Intemational Society for Heart and Lung Transplantation

i Buen potencial dNBS KI 6 k.t A OA s

. D ) de para la seleccion de los did:
N m d | d AV E C L} a trasplante de pulmén: 2014 — Una actualizaciéon
0 S e re CO I e n a. e u S O e N del Consejo de Trasplante de Pulmén de la International Society
for art a an
a eil

n H. Dark, R. Duane Davis, Shal Keshavjee,
erson, Lianne G. Singer. Greg 1. Snell

Shocka §ico.

5 A & T nlyy/det Aosgidd.H
Enfermedad arterial oclusiva grave.
Trombocitopenia inducida por heparina.
+ Sy o h Y ©@it= prolongada previa.
Edad avanzada.

Obesidad.

TheJournalof Heartand LungTransplantationVol34, No 1, Enero 2015
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Pre-transplant Patient

Meets criteria for BTT

-MOF
-Neuro insult
-Untreatable MDR infection

No -Increased frailty despite support
-Single organ failure (lung) or
transient reversible MOF
-Neuro intact Yes
-No bacteremia o
-No MDtR infection DEIISt
S v v v v
Pathophysiologic - ) . ]
Deficit Hypercapnia Hypoxemia - Hypoxemia - Hypoxemia -
mild PH moderate PH severe PH
Type of ECLS W VA VV with ASD or VA
atrial septostomy VVA
l PA-LA
Cannulation Dual lumen, 1. SCA&RI Dual lumen, single 1. Subclvart. &Rl
Approach single cannula 2. Femoralv&a cannula 2. DLC(VV)+SCA (A)
2 cannulae 3. Central 3. Central
cannulation cannulation
Continual .
C‘I?nitc]alua Patient on VV? (N_" Physiology corrected?

Assessment ¥ No

Clinical improvement?

\es

| VVA: VA: Central

T—

—*ITranspIant
Ye

S

Clin Chest Me€d (2017
Thorac Surg Clin 25(2015)-23



% of Deaths
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Adult Lung Transplants

Relative Incidence of Leading Causes of Death
(Deaths: Januarg990¢ June2016

-4=0B/BOS Graft Failure

=4-=Malignancy (non-Lymphoma/PTLD) Infection (non-CMV)
=C=Cardiovascular

N o —
/ 3 =

31 Days - 1 Year>1 Year - 3 Years>3 Years - 5 Years Years - 10 Years >10 Years
(N=6,367) (N=6,194) (N=3,656) (N=4,578) (N=1,837)




®
Outcome of patients with pulmonary arterial hypertension referred 9'6 Cardiovaseular
for lung transplantation: A 14-year single-center experience ¢

Marc de Perrot, MD, John T. Granton, MD, Karen McRae, MD, Andrew E Pierre, MD,
Lianne G. Singer, MD, Thomas K. Waddell, MD, and Shaf Keshavjee, MD

70

ECTEPH

OCTD-PAH

V  Estudio Canadiense. Toronto 60 e B CHD-PAH
WiPAH

50

V  Se realizaron 2 cohortes. 192004 y 20052010.
40

V  De casi 3000 pacientes el 11% fueron por HTP. 30 == L

Number of patients

V' 32% (100) fueron enlistados. 201

V 79 pacientes se trasplantaron.

97-98 99-00 01-02 03-04 05-06 07-08 09-09/10
Year of referral

100

V  Los pacientes con CTD PAH presentaron mas fallecidos en 80+
lista de espera. 9

: m. Il Il Il Ll

: : : : S

V  Los pacientes con iPAH fueron ingresadoscon manejo S 4
intensivo previo al trasplante con ECLS -> Disminucion b4

de mortalidad en espera 20+

A 0 L L L T T L L L L 1
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Months after transplant
Patients at risk: 79 55 49 34 27 24 17 14 13 10 10

JThoracCardiovas&urg2012;143:91€8



Disminucion de la mortalidad en relacion:
A Uso de ECLS

A Mejor manejo en Disfuncién del VD y
DPI
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<&— 89-94% de pacientes caPAHG CTD PAl CTEPH

AN Mayoria en pacientes con CHD PAH. (81%)

Disminucion de la Mortalidad a 30 dias en todos los
grupos entre las cohortes.

4

JThoracCardiovas&urg2012;143:91€8



