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DEFINICION DE HIPERTENSION

PULMONAR

Es un trastorno fisiopatologico
que puede involucrar multiples
condiciones clinicas y puede
estar asociado con una
variedad de enfermedades
cardiovasculares y
respiratorias(l).

1.-Humbert M , Kovacs G , Hoeper MM et al . 2022 ESC /ERS Guidelines for the d iagnos! is and treatment of pulmonary hypertension. European Hea

La HAP
hemodinamicamente
es definida con una
PAPM > 20 mmHg

medida en reposo por
cateterismo cardiaco

derecho (1.2)

rt Journal .2022; 43(38): 3618-3731

2.- Mandras SA, Mehta SA, Vaidya A. Pulmonary Hypertension: A brief Guide for clinicians. Mayo Clin Proc. n September 2020;95(9):1978-1988




CLASIFICACION CLINICA DE HIPERTENSION PULMONAR

6to Simposium Mundial de Hipertension Pulmonar 2018

' GRUPO | CONDICION CLINICA ASOCIADA

l 1  Hipertension arterial pulmonar

2  Hipertension pulmonar secundaria a enfermedad
cardiaca izquierda

3  Hipertension pulmonar por enfermedad pulmonar
cronica y/o hipoxia

4  Hipertension pulmonar debido a obstrucciones de la
arteria pulmonar

5 Hipertension pulmonar por mecanismos no explicables
XXIX CONGRESO PERUANO DE o multifactoriales

CARDIOLOGIA

1° CONGRESO INTERAMERICANO DE
CARDIO ONCOLOGIA Levine DJ. Pulmonary arterial hypertension: updates in epidemiology and evaluation of patients. Am J Manag Care. 2021 Mar;27(3 Suppl):535-541. doi: 10.37765/ajmc.2021.88609. PMID: 33710842.




EPIDEMIOLOGIA

* Prevalencia de HAP en |la poblacion general es del 1%,
aumenta al 10% en mayores de 65 anos y hasta el 50%
corresponde a enfermedad cardiaca(123)

e L a variabilidad esta relacionado con los factores
genéticos, ambientales, conductualesy

socioecondmicos(1:2):

e La incidencia es der 6 casos por millén de habitantes y la prevalencia es de 48 a 55
casos por millén de habitantes en adultos en lel grupo 1 de HP, relacion de

Mujer/hombre de 2a 1, entre el 50 y 60% corresponde a HP
subtipo idiopatico 4

1.- Anderson JJ, Lau EM. Pulmonary Hypertension Definition, Classification, and Epidemiology in Asia. JACC Asia. 2022 Aug 2;2(5):538-546. doi: 10.1016/j.jacasi.2022.04.008.

2.- Echarte Martinez JC, Hechavarria Pouymird SA, Rodriguez E. La epidemiologia de la hipertensién pulmonar. Rev cubana med [Internet]. 2022 Mar [citado 2023 Mar 28]; 61( 1 ): e2586. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232022000100014&Ing=es. Epub 25-Mar-2022.

3.- Mandras SA, Mehta SA, Vaidya A. Pulmonary Hypertension: A brief Guide for clinicians. Mayo Clin Proc. n September 2020;95(9):1978-1988

4.- Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J, 2022 October 7; 43(38): 3618—-37313618-3731. doi: 10.1093/eurheartj/ehac237.




®8 Grupo 2. PREVALENCIA DE HIPERTENSION PULMONAR ASOCIADA A
| ENFERMEDAD CARDIACA IZQUIERDA

ENFERMEDAD PREVALENCIA DE CRITERIOS DE
HP VARIABILIDAD

-HFrEF 40% vy 75% -Segun la poblacion
-HFpEF 36% vy 83% -Segun la etapa de la

‘ - . 5 . enfermedad
- nferm.edad \/,a!vular mitral 60% vy 70% _Seglin la técnica de
severa sintomatica medicién empleada
-Estenosis aortica sintomatica Hasta 50% -Segun los puntos de corte

de las variables
hemodinamicas

uazzi M, Ghio S, Adir Y. Pulmonary Hypertension in HFpEF and HFrEF: JACC Review Topic of the Week. J Am Coll Cardiol. 2020 Sep 1;76(9):1102-1111. doi: 10.1016/j.jacc.2020.06.069.
MID: 32854845.



GRUPO 3.- PREVALENCIA DE HP EN

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

COPD

Prevalence

Emphysema

ILD

Remodelling of airways, lung parenchyma, and vessels

) Fibross

P s S

Vascular pruning

Remodelling of pulmonary vessels

Severe PH
No PH Non-severe PH (PVR >5WU)
~70% ~20% ~5-10%

Mostly ventilatory

Mostly circulatory

exercise limitation exercise limitation

Hypoxaemia at rest and/or during exercise

-Prevalencia de HP en
50% a 70% en
EPOC/Enfisema
pulmonar en estadio
moderado y severo.

-En fibrosis pulmonar
inicial la prevalencia es
del 8% al 15%, en casos
avanzados se incrementa
hasta un 30% y 50%.

Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J, 2022

@ESC @ ERS—

October 7; 43(38): 3618—37313618-3731. doi: 10.1093/eurheartj/ehac237.

Rodriguez-Arias JJ, Garcia-Alvarez A. Sex
differences hypertension pulmonary. Front
Aging.2021;(2): disponible en:
https://doi.org/10.3389/fragi.2021.727558)



https://doi.org/10.3389/fragi.2021.727558

Incidencia y

prevalencia de
Enfermedad
tromboembolica
pulmonar
crénica™*

PREVALENCIA DE HIPERTENSION

PULMONAR DE ALTURA

HIPERTENSION
PULMONAR DE
ALTURA*

Incidencia 2 y 6 casos por
millon x afo

Prevalencia 28 y 36 casos por
milléon de habitantes

AGUDO ] : 4%

' ~N 4 ™\
SUBAGUDO > 9%

\_ ) \ J
4 I 4 I
CRONICO " 3%y 20%

\ J \ J

*Diaz-Lazo A, Ercilla J. Hipertension pulmonar de altura. Rev Peru Cienc
Salud. 2022;4(1):00-00.doi: https://doi.org/10.37711/rpcs.2022.4.1.367

**Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension. Eur Heart J, 2022 October 7; 43(38): 3618-37313618-3731. doi:
10.1093/eurheartj/ehac237.



m CARACTERISTICAS

Registro americano REVEAL, M/H: 4,1/1

Registro europeo COMPERA, M/H: 1,6/1
-Edad (18-65 afnos), M/H:2,3/1
-Edad >65 afios, M/H: 1,2/1

Registro de Reino Unido/Irlanda, M/H: 1,4/1
Enfermedades del tejido conectivo, M/H: 9/1

Factor hormonal (estrégenos), genético (BMPR2*, en el 75%-80% en HAP
hereditaria, en el 20%-25% en HAP idiopatico)

2 Mas frecuente en mujeres, HP y disfuncion del VD en varones, mejor
pronostico en las mujeres por mejor adaptacion a los cambios hemodinamicos

Similar en ambos sexos?

4 Segun registro europeo sobre HAP afecta por igual ambos sexos, origen en 40%
con antecedente de TVP asintomatico

*gen del receptor tipo Il de
laproteina morfogenética dsea

Rodriguez-Arias JJ, Garcia-Alvarez A. Sex differences hypertension pulmonary. Front Aging.2021;(2): disponible en:
https://doi.org/10.3389/fragi.2021.727558)



https://doi.org/10.3389/fragi.2021.727558

MORTALIDAD POR HAP SEGUN

ESTRATIFIACCION DE RIESGO

Registro de hipertension
arterial pulmonar (PHAR),
entre setiembre 2015-
2020, USA. (N=935).
Analisis de supervivencia
de Kaplan Meier y los
modelos de riesgos
proporcionales de COX
para evaluar mortalidad,
seguimiento de 489 dias.
Mortalidad: 12,9%.
Estratificacion de riesgo:
COMPERA, REVEAL 2.0;
FPHR)

Estratificacion de Frecuencia de mortalidad segun ano

riesgo segun
gravedad

1 2 3

Bajo 1% 4% al 6% 7% al 11%
Intermedio 7% al 8% 11% al 16% 18% al 20%
Alto 12% al 19% 22% al 38% 28% al 55%

Chang KY et al. Mortality in Pulmonary Arterial Hypertension in the Modern Era: Early Insights From the Pulmonary
Hypertension Association Registry. J Am Heart Ass.e 2022;11(9): e024969



CAUSAS DE MUERTE SEGUN
GRADO DE RIESGO EN i B
PACIENTES CON HIPERTENSION S,
PULMONAR LN

60+ T

Survival %

COMPERA (Registro Europeo) se analizo a
1588 pacientes con Dx HP, 459 (29%)
fallecieron, la principal causa fue insuficiencia i

cardiaca derecha. Intermediate risk
High risk

Low risk

Prevalencia de Insuficiencia 0-

mortalidad a cardiaca derecha T T T . . .
0 1 2 3 4 5

Time since PAH diagnosis years

los 5 afos de como causa de
seguimiento mortalidad

Bajo 13,3% 38%
Intermedio 28,0% 54%

Alto 43,8% 63%

Hoeper M et al. Mortality in pulmonary arterial hypertension: prediction by the 2015 European pulmonary hypertension guidelines risk stratification model. Eur Resp J.
250: 1700740; DOI: 10.1183/13993003.00740-2017017;



CONCLUSIONES

* La prevalencia general de la HP es baja |la misma que en transcurso
de los afos esta se modificara por la acusiosidad y el uso de la
tecnologia para hacer el diagnostico precoz.

* El pronostico dependera de la etiologia, del momento en que se
realiza el diagnostico y el tratamiento que se instala.

* Con el empleo de las terapias en el manejo de HTP la sobrevida
promedio mejoro de 2,7 a 7,0 afnos segun el estudio REVEAL

* Con el empleo de terapia dual o triple actualmente se mejora la
sobrevida de los pacientes con riesgo intermedio o alto de
mortalidad.
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