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parecido a  cero

utiliza la ecuacion de
Bernoulli para
obtener el gradiente
de presion entre la
auricuta derecha y el
ventriculo derecho y
el gradiente obtenido
se multiplica por 123

un catéter de flujo en
la cavidad ventricular
derecha se

observa en forma
de dientes de sierra,
es pulsati y sus
valores normales se
encuentran entre 0 y |

. Gammagrama Técn basada en la | La misma Cualitativa 1.-Anormal
| pulmonar de ninisrracion de una nominal 2.. Normal
perfusion sustancia radiocisétopo dicotomica
que nos permite
estudiar la
vascularizacién
pulmonar
Eventos Evento secundario ala | La misma Cualitativa 1.-Presente
previos de formacion nominal 2.-Ausente
trombrosis un coagulo en el dicotémica
intennr  de vaso
sangt ) que genera
obstruccion total o
parcial del flujo
sanguineo
Test »~do con | Estudio hemodinamico Estudio Cualitativa 1 -Positivo
vasc tadores ) que permite identfica  “emodinamico se | nominal Negativo
al subgrupo de |, considera positivo si | Dicotémica
pacientes que se | se venfica que se dan
pueden beneficiar de las siguientes
tratamiento condiciones (todas):
vasodlatador en este | un descenso de
caso se utilza oxido | PAPm de al menos
nitrico. o sildenafil 10 mmHg quedando
la PAPm por debajo
de 40 mmHg y/ con
un gasto cardiaco
sistémico
mantenido 0 que
experimenta un
aumento
Presion media | Medit de la presion | Mediante cateterismo | Cua va mmHg
de la auricular de la auncula derecha | cardiaco se obtiene | continua
derecha la medicion a través
de un catéter con
flujo se dice que es
igual a la presion de
fin de diastole del
ventriculo derecho
Presion Medicion de la presion | Mediante Cuantitativa mmHg
ventricular ventricular derecha | cateterismo cardiaco | continua
derecha sistélica y telediastolica | consiste en la
sistdlica y medicion de la
telediastolica presion ai introducir




5 mm Hg para la
presién diastdlica y
20 a 30 mm Hg para
la sistolica.

Presién capilar
puimonar

|

Medicion de presion
capilar pulmonar

Se obtiene mediante
cateterismo cardiaco
cuando la punta
inflada del balén ha
llegado a una arteria
pulmonar de menor
calbre ©o a una
artenola pulmonar
que por su diametro
es ligeramente
inferior. esto permite
jue el catéter se aloje
2n ella, ocluyéndola,
con lo que el flujo
sanguineo queda
interrumpido
(enclavamiento).
Este enclavamiento
crea una columna de
sangre que recibe la
presion en la punta
del catéter (orificio
distal del SG) en
forma retrograda, ya
que, la circulacién
anterdgrada en el
vaso arterial estd
bloqueada al 100%
(ocluda) por el balén
inflado Asi, la
medicién en estas
condiciones reflejaria
la presion existente

Cuantitativa
continua

mmHg

Presion arterial
pulmonar
sistolica,

t—;

Medicion artenal
aulmonar sistélica

Se obtiene mediante
cateterismo cardiaco
en la fase de la
presion_sistolica

Cuantitativa
continua

mmHg

Angio
tomografia

Estudio que combina el
uso de rayos X con el
analisis computanzado
de las imagenes
Permite diferentes
angulos de proyeccion
para obtener las
imagenes, que luego
se ensamblan por
ordenador creando una
imagen tridimensional

de la zona en estudio.

Lta misma

Cualitativa
nominal

Hipertension
Putmonar
1.-Presente
2.- Ausente
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At (O 1.

Clasificacion clinica de la Hiperte Pulmonar 5° Congreso Mundial HP — Nice Francia 2013

Grupo 1. Hipertension arterial pulmonar (rnar)
1.1. Idiopatica (HAPI)
1.2. Hereditana

12.1. BMPR2

12 2. ALK1, endoglina (con o sin telangiectasia hemormagica hereditana)

1.2.3. Desconocida
1.3. Inducida por drogas y toxinas (metanfetaminas)
1.4. Asoci an

Enfermedades del tejido conectivo
1.4.2 Infeccion por VIH

1.4. pertension portal

1.4. fermedades cardiacas congentas

1.4.5. Esauistosomiasis
1. Et \ oclusiva pulmonar (EVOP) y/o hemangiomatosis capiar pulmonar (HCP}
17 Hiperte jonar persistente del recién nacido

Grupo 2. Hipertension pulmonar debida a enfermedad cardiaca izquierda y cardiopatia congénita.
Grupo 3. Hipertension pulmonar asociada a enfermedades respiratorias y/o a hipoxemia
3.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
3.2. Enfermedad pulmonar intersticia!
3.3. Otras enfermedades pulmonares con patron mixto restrictivo y obstructivo
3.4. Sindrome de apneas durante ei suefo
3.5. Hipoventilacion alveolar
3.6. Exposicion cronica a grandes alturas
3.7. Displasias pulmonares
Grupo 4.Hipertension pulmonar por enfermedad tromboembdlica cronica (HPTEC)
Grupo 5. Hipertension puimonar con mecanismos multfactoriales no claros
5.1. Desort . hematologicos. trastornos mieloproliferativos, esplenectomia
5.2. Trastornos sistémicos. sarcoidosis, histiocitosis de células de Langerhans:
linfangioleiomiomatosis, vasculitis
5.3. Trastornos metabdlicos enfermedades por deposito de glucégeno, enfermedad de Gaucher,
desordenes tiroideos.
54 Otros. obstruccion tumoral, mediastinistis fibrosante, insuficiencia re cronica en dialisis

ANEXO 2
Clasificacion Funcional Pediatrica Hipertension Pulmonar Panama 20

Clasificacion funcional pediatrica para nifios de 0 a 0.5 afios

| Asintomatico, crecimiento y desarrollo normal, ninguna limitacion de la actividad fisica. Gana el
control de cabeza y aumenta el tono del cuerpo de 0 a 3 meses, Sentado, con apoyo

il Ligera limitacion de la actividad fis  ,disnea y fatiga, mejora en reposo , alteraciéon del
desarrollo fisico, continua en su propia percentil.
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