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; PAP, pulmonary arterial pressure; PVR, pulmonary
vascular resistance; RAP, right atrial pressure.
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Variables Hemodinamicas
Presion de Arteria Pulmonar(PAP)

Presion Arteria Pulmonar media (PAPm)

Gasto Cardiaco (CO)

Resistencia Pulmonar Total (TPR)

Resistencia Vascular Pulmonar (PVR)

Presion Pulmonar en cuiha (PAWP)

PAPmM/CO pendiente

PAWP/CO pendiente

PAPmM: Cual es el limite normal alto ?

10-

18 - 30 years

NORMAL mPAP

at rest
14+3.3 mmHg

Upper limit of Normal
PAPm < 20 mmHg

Rest Slight exercise

Kovacs et al. Eur Resp J 2009;34:888-94




An official European Respiratory Society
Definiciéon de Hipertensién Pulmonar al statement: pulmonary haemodynamics
- . . during exercise
ejercicio de acuerdo a la propuesta del
Ta sk Force Gabor Kovacs'?2, Philippe Herve®, Joan Albert Barbera®®, Ari Chaouat®”,

Denis Chemla®, Robin Condliffe’, Gilles Garcia®, Ekkehard Griinig'®,
Luke Howard'", Marc Humbert ©8, Edmund Lau'?,
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[l Peak PAPm <30 mmHg B PAPm >30 mmHg and TPR <3 Wood units at peak exercise
[l PAPm >30 mmHg and TPR >3 Wood units at peak exercise

Kovacs et al. Eur Resp J 2017;50:17005578
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Influencia de la edad sobre los parametros
hemodinamicos en sujetos sanos — posicion supina

mPAP (mmHg)

PAWP (mmHg)

—e— 0-39years
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—eo— 40-59 years
—e— 260 years
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CO (L'min-1)

Zeder K. et al. Eur Resp J 2022:60:2103181 — https://dor.org/10.1183/13993003.03181-2021

1° CONGRESO INTERAMERICANO DE CARDIO ONCOLOGIA



|
10 15 20

mPAP/CO slope

- -
o '
-u-ouunu:_qﬁ:_u-l::c_tl;u- 2
S

Definicion de Hipertension Pulmonar al ejercicio
de acuerdo a la propuesta del Task Force

PAWP/CO slope

Normal 0.6-1.8 WU,
dependent on age

>2WU

l

0 5
co
Normal =~1.2 WU,
independent of age
Steep TPF/CO slope
S Diagnosis: PVD Survival ¥
CVevents » CVevents +

Diagnosis: LHD

Zeder K. et al. Eur Resp J 2022:60:2103181 — https://dor.org/10.1183/13993003.03181-2021




La Hemodinamica Pulmonar durante el ejercicio
¢ Tienen relevancia Pronostica ?

Pulmonary Haemodynamic to exercise are Associated
with future Clinical outcomes

Cardiovascular Event-Free Survival Among Individuals
with Dyspnea by Pulmonary Hypertension Status

A _ 100% 100% -
2 80% - 80% - T ——
§ A g P < 0.0001
- — g 60% - 2 60% 1
g P < 0.0001 'E" 40% - '§ 40%
a § 20% - é 20%
60% - o
g WS 1 2 3 4 5 & e g 2 31 4 5 6
llL N at risk b N at risk b
< 40% - Normal PAP/CO 418 279 196 108 Normal PAP/CO 418 279 194 108
g High PAP/CO 206 169 9% 63 HighPAP/CO 296 167 95 63
C
a 20% - s 100% w
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Natrisk 0 1 2 v;“ 4 5 6
No PH 384 262 189 104 ::mﬁ:nmo 418 397 308 209
L — Exercise pH ]84 ]]3 70 46 High PAP/CO 296 268 190 127
—— Rest PH 146 73 33 21 —— Normal PAP/CO Slope —— High PAP/CO Slope

Ho, J.E. et al. J Am Coll Cardiol 2020,75(1):17-26




Variables hemodinamicas al maximo ejercicio vs
PVD y LHD

@ LHD O Controls @ PVD O Historical healthy volunteers

mPAP mmHg
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Eur Resp J 2015;46:728-737 — https://doi.org/10.1183/09031936.00021915
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Variables hemodinamicas Anormales al maximo
ejercicio en Enfermedad del Corazon izquierdo

Followup of CPET with Invasive HD

PCWP vs Cardiac Output
in Patients with Normal Resting PCWP

Stratified by Referral Population

S |
© Controls (mean slope = 1.19, n=33) | . A ——
O HFpEF (mean slope = 3.40, n=32) . - e
L = © = — .
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5 10 15 20 Number of Patients at Risk
— 65 59 47 27
Cardiac Output (L/min) s 45 36 28 12

Eisman et al. Circ Heart Fail 2018 '



Predictor de sobrevivencia en Hipertension

- . = @Ei‘gsm rcpet ot ol 1022 &3, 3618-5731 ESC/ERS GUIDELINES
Pulmonar al ejercicio en PVD d e
2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
163 exercise right heart catheters treatment of pulmonary hypertension
Developed by the task force for the diagnosis and tr of
pul y hyper ion of the Europ Society of Cardiolo,
76 no precapi"ary PH at rest (ESC) and the European Respiratory Society (ERS). = g
Endorsed by the International Society for Heart and Lung §
v Transplantation (ISHLT) and the European Reference Network 3
on rare respiratory diseases (ERN-LUNG). %
87 precapillary pulmonary hypertension at rest :
— 4| 7relevant lung disease Haemodynamic definitions of Pulmonary Hypertension .
— | 10 puimonary endarterectomy —
i Definition Haemodynamic characteristics
70 pulmonary arterial or chronic thromboembolic PH PH mPAP >20 mmHg
Pre-capillary PH mPAP >20 mmHg
1007 e R o PAWP <15 mmHg
mPAP/CO < 14 mmHg/l/min PVR >2 WU
E 1 IpcPH mPAP >20 mmHg
: PAWP >15 mmHg
é 60 mPAP/CO 2 14 mmHg/l/min PVR <2 WU
g CpcPH mPAP >20 mmHg
s o~
e 40 PAWP >15 mmHg S
E PVR A %
3 w
Exercise PH mPAP/CO slope between rest and exercise U
. w
i >3 mmHg/L/min o
Follow-up days 0 365 750 1005 1460 1825 2190 2555
Follow-up years 0 1 2 3 4 5 6 7
N atrisk mPAP/CO < 14: 35 23 18 12 10 6 3 1
NatriskmPAP/CO = 14: 35 21 10 7 4 3 2 1
Eur Heart J. 2022;43;3618-3731
Hasler E. et al. Chest 2016.02.634 — d0i:10.1016/j.chest.2016.02.634




RELEVANCIA
CLINICA

An official European Respiratory Society
statement: pulmonary haemodynamics
during exercise

Gabor Kovacs”, Philippe Herve3, Joan Albert Barberaz“S, Ari Chaouaté'7,
Denis Chemla®, Robin Condliffe’, Gilles Garcia®, Ekkehard Griinig'®,
Luke Howard”, Marc Humbert 8, Edmund Lau12,

Pierantonio Laveneziana'®', Gregory D. Lewis'®, Robert Naeije”’,
Andrew Peacock'’, Stephan Rosenkranz'®, Rajeev Saggar'?, Silvia Ulric
Dario Vizza 21, Anton Vonk Noordegraaf22 and Horst Olschewski'*?

h20

El diagnhostico mas confiable de Hipertension Pulmonar inducida por el
ejercicio (EIPH) necesita de variables Hemodinamicas obtenidas en el

cateterismo cardiaco derecho

La EIPH desenmascara la fisiologia anormal que sugiere enfermedad oculta
vascular pulmonar o enfermedad cardiaca izquierda.

La EIPH se define como PAPm 2 30 mmHg y RVT 2 3 UW al esfuerzo

maximo.

La relacion PAWP/CO discrimina mejor la respuesta del VI entre lo

fisiologico y patologico.

La EIPH es una evidencia robusta para el inicio de terapia medicamentosa

en pacientes de bajo riesgo.

Kovacs et al. Eur Resp J 2017;50:17005578



HIPERTENSION PULMONAR EN
EJERCICIO
EN QUIENES ESTA INDICADO ?

 DISNEA DE ORIGEN NO DETERMINADO
* FATIGA FACIL DE ORIGEN NO PRECISADO

« SOSPECHA DE HTP EN SUJETOS
ASINTOMATICOS

« SOSPECHA DE HFpEF

« EVALUACION FUNCIONAL DE RESPUESTA AL
AL TRATAMIENTO FRENTE AL EJERCICIO
PARA DEFINIR PRONOSTICO




MENSAJES FINALES

El empleo de VARIABLES HEMODINAMICAS para el
estudio de disnea de origen desconocido al esfuerzo tiene
mayor relevancia en cuanto a sensibilidad y especificidad
que las variables no invasivas.

La Hipertension Pulmonar inducida por el ejercicio es un
PREDICTOR de eventos clinicos desfavorables en pacientes
con Disnea de esfuerzo de origen desconocido.

Hipertension Pulmonar inducida por el ejercicio puede
DESENMASCAR subtipos de HTP y determinar el uso de
opciones terapeuticas en fase subclinica.

Es necesaria la intervencion del Equipo Multidisciplinario
en la evaluacion y realizacion de estos procedimientos de
complejidad.
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