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Hipertensión Pulmonar
Definición:
Å La HipertensiónPulmonarse define como un aumento de la

presión arterial pulmonar (PAP)media (PAPm)җ25 mmHg en
reposo,calculadamediantecateterismocardiacoderecho.
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Tratamiento de HTP

Artículo especial / RevEspCardiol. 2016;69(2):177.e1-e62

Disfunción del VentriculoDerecho

La ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽn de una ǎŀǘǳǊŀŎƛƽn de O2
venosa central baja (< 60%) con
concentraciones ǎŀƴƎǳƝneas de lactato en
aumento y una diuresisbaja o nula indican la
apariciónde ICderecha.

Á El tratamiento de factoresdesencadenantes
(comoanemia,arritmias,infeccionesu otras
comorbilidades)

Á La optimización del balance de fluidos
(normalmenteconŘƛǳǊŞticosi.v.)

Á La reducciónde laposcargadel VD

Á Soportecirculatorio: ECMO



Trasplante Pulmonar

Momento adecuado para la inclusión en lista de espera para trasplante: 

É ClasefuncionalIII o IVde la NYHAa pesarde un ensayode al menos
3 meses de tratamiento combinado que incluya el uso de
prostanoides.

É Índicecardiacode< 2 litros/min/m2.

É tǊŜǎƛƽn auricularderechamediade> 15mm Hg.

É Pruebade la marchade6 minutosde<350m.

É Aparición de una hemoptisis significativa,derrame ǇŜǊƛŎłrdico o
signosde insuficienciacardiacaderecha progresiva(insuficiencia
renal, aumento de la bilirrubina, ǇŞptido ƴŀǘǊƛǳǊŞtico cerebral o
ascitisrecurrente)
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Diagnosis SLT (N=18,207) BLT (N=36,046) TOTAL (N=54,253)

COPD 7,266 (39.9%) 9,539 (26.5%) 16,805 (31.0%)

IIP 6,449 (35.4%) 6,990 (19.4%) 13,439 (24.8%)

CF 218 (1.2%) 8,266 (22.9%) 8,484 (15.6%)

ILD-not IIP 1,078 (5.9%) 1,925 (5.3%) 3,003 (5.5%)

A1ATD 797 (4.4%) 1,912 (5.3%) 2,709 (5.0%)

Retransplant 922 (5.1%) 1,269 (3.5%) 2,191 (4.0%)

IPAH 88 (0.5%) 1,481 (4.1%) 1,569 (2.9%)

Non CF-bronchiectasis 67 (0.4%) 1,413 (3.9%) 1,480 (2.7%)

Sarcoidosis 312 (1.7%) 1,026 (2.8%) 1,338 (2.5%)

PH-not IPAH 135 (0.7%) 690 (1.9%) 825 (1.5%)

LAM/tuberous sclerosis 146 (0.8%) 381 (1.1%) 527 (1.0%)

OB 73 (0.4%) 395 (1.1%) 468 (0.9%)

CTD 140 (0.8%) 282 (0.8%) 422 (0.8%)

Cancer 7 (0.0%) 27 (0.1%) 34 (0.1%)

Other 509 (2.8%) 450 (1.2%) 959 (1.8%)

Adult Lung Transplants
Indications (Transplants: January 1995 ςJune 2016)

2017
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Soporte con ECMO en Trasplante Pulmonar

Se recomienda el uso: 

ï Paciente joven.

ï Ausencia de disfunción ƳǳƭǝƻǊƎłnica.

ï Buen potencial de ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽn.

No se recomienda el uso de AVEC: 

ï Shock ǎŞptico. 
ï 5ƛǎŦǳƴŎƛƽn ƳǳƭǝƻǊƎłnica. 
ï Enfermedad arterial oclusiva grave. 
ï Trombocitopenia inducida por heparina. 
ï ±ŜƴǝƭŀŎƛƽn ƳŜŎłnica prolongada previa. 
ï Edad avanzada. 
ï Obesidad. 
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ECMO Puente a Trasplante

Clin Chest Med - (2017)

Thorac Surg Clin 25(2015) 17-25 
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Adult Lung Transplants 
Relative Incidence of Leading Causes of Death

(Deaths: January 1990 ςJune 2016)



J ThoracCardiovascSurg2012;143:910-8

V Estudio Canadiense. Toronto

V Se realizaron 2 cohortes. 1997-2004 y 2005-2010.

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

V 32% (100) fueron enlistados.

V 79 pacientes se trasplantaron.

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

V Los pacientes con iPAH fueron ingresadoscon manejo
intensivo previo al trasplante con ECLS -> Disminución
de mortalidad en espera.



J ThoracCardiovascSurg2012;143:910-8

Mayoría en pacientes con CHD PAH. (81%)

89 - 94% de pacientes con iPAHςCTD PAH ςCTEPH

Disminución de la Mortalidad a 30 días en todos los 
grupos entre las cohortes.

Disminución de la mortalidad en relación:

ÅUso de ECLS

ÅMejor manejo en Disfunción del VD y  
DPI


