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3 g 10.6 por cada millon de adultos en los EE.UU.
2 & Y sin tratamiento generalmente progresa a falla cardiaca derecha y muerte.

Capillaries Pulmonary venules and veins
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Precapillary PH due to increased resistance “3::::;" Postcapillary PH due to increased pressure
to pulmonary arterial blood flow proximal or resistance to blood flow distal to pulmonary
gy | to pulmonary capillaries capillaries (commonly due to left heart disease) . 3
==/ PAP>20mmHg PAWP<15mmHg PVR >3 WU PAP>20mmHg PAWP>15mmHg PVR>3WU /¢
Always present in PAH, may be present in other groups Always present in PH group 2
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infrecuente carga del VD

En relacidon a pronadstico

Nicole F. Ruopp, MD; Barbara A. Cockrill, MD. Diagnosis and Treatment of Pulmonary Arterial Hypertension A Review JAMA April 12, 2022
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S 5 ” : Proceso continuo de identificacion y
2 5 Estratificar riesgo .,
" roaT evaluacion

* Parametros clinicos,

funcionales.
o Valoracion Valoracion del VD.
Estratificar . _ 5 EelEdid
multiparameétrica valuacion
hemodinamica.
Assess patient risk level for clinical worsening or death in order to guide initial therapy
LOW RISK® INTERMEDIATE RISK? HIGH RISK?
e 1-year mortality <5% » 1-year mortality 5%-10% e 1-year mortality >10%
» No clinical signs of right e Clinical signs of moderately impaired « Clinical signs of severe RV dysfunction, or
L ventricular (RV) dysfunction ) exercise capacity and RV dysfunction y RV failure and secondary organ dysfunction

l ) l ) L
Bajo riesgo a un afno de seguimiento se ha relacionado con mayor
supervivencia.

Nicole F. Ruopp, MD; Barbara A. Cockrill, MD. Diagnosis and Treatment of Pulmonary Arterial Hypertension A Review JAMA April 12, 2022
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S Por qué estratificar?
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 HAP tiene prondstico malo.

* La mayoria se diagnostican en CF IlI-IV.

e Definir inicio de terapia.

 |dentificar casos de alto riesgo candidatos a terapia
combinada inicial.

* Monitorizar pacientes en tratamiento.

Progresion de la Respuesta al
enfermedad tratamiento
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Momento del diagndstico

INTERMEDIO alto

RIESGO ALTO
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1047 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension

Developed by the task force for the diagnosis and treatment of
pulmonary hypertension of the European Society of Cardiology
(ESC) and the European Respiratory Society (ERS).

Endorsed by the International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) and the European Reference Network
on rare respiratory diseases (ERN-LUNG).

 Las guias de hipertension pulmonar (HP) de la Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC)/Sociedad Respiratoria Europea (ERS) de 2022,
recomiendan la evaluacion del riesgo regularmente.

 Después de 3 a 6 meses iniciada la terapia especifica.

 Luego de 6 a 12 meses en pacientes estables.

« Usar multiples parametros que evallan progresion de la enfermedad y
respuesta al tratamiento.

Humbert M., Kovacs G., Hoeper M., et al., Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Heart Journal (2022) 43, 3618—
3731.
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9 2 Recomendaciones para la evaluacion de la severidad en HAP y respuesta clinica a
() -~ .
S o la terapia.
O 43
T1947
Recomendacion Clase Nivel

Se recomienda evaluar la gravedad de la enfermedad en pacientes con HAP con un
panel de datos derivados de la evaluacion clinica, prueba de esfuerzo, marcadores
bioquimicos, ecocardiografia u hemodinamicos.

Se recomienda lograr y mantener un perfil de bajo riesgo con terapia médica
optimizada como objetivo de tratamiento en pacientes con HAP.

Para la estratificacion de riesgo en el momento del diagnéstico, se recomienda el uso
de un modelo de tres estratos (riesgo bajo, intermedio y alto), teniendo en cuenta
todos los datos disponibles incluyendo la hemodinamica.

Para la estratificacion de riesgo durante el seguimiento, se recomienda el uso de
modelo de cuatro estratos (riesgo bajo, intermedio-bajo, intermedio-alto y alto),
basado en CF-WHO, TD6M y BNP/NT-proBNP, con variables adicionales tenidas en
cuenta segun sea necesario.

Analizar regularmente evaluaciones, después de 3-6 meses de inicio de terapiay 6-
12 meses si se mantiene estable.

Logro / mantenimiento de un perfil de bajo riesgo, como una respuesta adecuada al
tratamiento para pacientes con HAP.

En algunas etiologias de HAP y en pacientes con comorbilidades, se debe considerar
la optimizacion de la terapia de forma individual, reconociendo que no siempre se Ila B
puede lograr un perfil de bajo riesgo.

Humbert M., Kovacs G., Hoeper M., et al., Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Heart Journal (2022) 43, 3618—
3731.
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Determinacion de
prondstico (estimacion
de mortalidad a 1 afio)

Riesgo bajo <5%

Riesgo Intermedio 5-
20%

Riesgo alto >20%

Observaciones clinicas y

variables modificables

Presente

Rapido

Reiterado (b)

\Y

<165m

Pico VO2<11ml/min/kg
(<35% pred)
VE/VO2 >44

Signos clinicos de falla | Ausente Ausente
cardiacaderecha
Progresién de sintomas | No Lento
y manifestaciones
clinicas
Sincope No Ocasional (a)
CF- WHO I, 1l 1
TD6M (c) >440m 165-440

Pico VO2>15ml/min/kg | Pico VO2 11-
Test de ejercicio (>65% pred) 15ml/min/kg
cardiopulmonar Pendiente VE/VO2 <36 | (35-65% pred)

VE/VO2 36-44

Biomarcadores: (d) BNP<50ng/l BNP 50-800ng/I

BNP o
NT-proBNP plasma

NT-proBNP<300gn/ml

NT-proBNP 300-
1100gn/ml

BNP >800ng/I
NT-proBNP>1100gn/mi

Ecocardiografia

Area AD<18cm?
TAPSE/PsAP>0.32mm/
mmHg

Sin derrame pericardico

Area AD 18-26cm?
TAPSE/PsAP>0.19--
0.32mm/mmHg

Sin, o con minimo,
derrame pericardico

Area AD >26cm?2
TAPSE/PsAP<0.19mm/m
mHg

Derrame pericardico
moderado o grande

RMc (e)

FEVD >54%
VSi >40 mL/m?
VFDVDi <42 mL/m?2

FEVD 37-54%
VSi 26-40 mL/m?
VFDVDi 42-54 mL/m?

FEVD <37%
VSi <26 mL/m?2
VFDVDi >54 mL/m?

Hemodinamico

PAD<8mmHg

IC=2.5l/min/m?2
VSi >38 mL/m?
SvO?2 >65%

PAD 8-14mmHg
IC 2.0-2.4l/min/m?
VSi 31-38 mL/m?
SvO2 60-65%

PAD<8mmHg
IC<2.0l/min/m2
VSi <31 mL/m?
SvO2 <60%
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Dos registros recientes

Evalian una herramienta de riesgo por cuatro estratos

Tasas de mortalidad:

(Bajo (0-3%), lintermedio-bajo (2-7%), intermedio-alto (9-19%), CONC20u0N

Variables utilizadas para céalculo de los cuatro estratos simplificados
para la evaluacion de riesgo.

Riesgo Alto

Determinacién de |Riesgo Bajo Riesgo Riesgo
pronostico Intermedio-bajo
Intermedio-
alto

Puntos asignados 1 2 3
Clase funcional WHO lolla - 1
TD6M (metros) >440 320-440 165-319
BNP o <50 50-199 200-800
NT-proBNP (ng/L) <300 300-649 650-1100

1. Hoeper M, Pausch C, Olsson K, Huscher D, Pittrow D, Grinig E, et al. COMPERA 2.0: a refined 4-strata risk assessment model for pulmonary

arterial hypertension. Eur Respir J 2022;60:2102311.

Boucly A, Weatherald J, Savale L, de Groote P, Cottin V, Prévot G, et al. External validation of a refined 4-strata risk assessment score from the
French pulmonary hypertension registry. Eur Respir J 2022;59:2102419.
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Variables:

- CF-WHO

- TDheM

- NT-ProBNP

Ambos estudios
incluyeron mas de 4000
pacientes con HAP,
demostraron que tenia
resultados similares al
modelo de 3 estratos en
prediccion de
mortalidad.
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g g Valoracion sugerida y calendario para el seguimiento de pacientes
) £ 3 con HAP.
1947
3-6 meses En caso de
Basal después de Cada 3-6 meses | empeoramiento
cambios en la en pacientes clinico
terapia* estables ‘ ‘

Evaluacion médica
(incluyendo CF-WHO)
TD6M

Analisis de sangre
(incluyendo NT-
proBNP) (b,c)
Electrocardiograma
ETT o RMc

AGS u oximetria de
pulso (d)

Calidad de vida Puede ser

relacionada con la
salud

Test de ejercicio
cardiopulmonar Debe ser

Cateterismo cardiaco considerado
derecho

considerado
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za Conclusiones

1. Las herramientas de evaluacion de riesgo, muestran eficacia para
predecir supervivencia y aportan algoritmos pronosticos.

2. La estratificacion de riesgo en HAP implica crear un perfil individual de
cada paciente.

3. Este perfil provee de informacion que impacta en el prondstico y sirve
de base para el ajuste de la terapia.

4. El enfoque de tratamiento basado en el riesgo y orientado a los
objetivos, donde lograr y/o mantener un estado de bajo riesgo, es
favorable y recomendado.
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