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HIPERTENSIÓN PULMONAR (HP) 
 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR (HAP) 
 
PRESIÓN ARTERIAL PULMONAR SISTÓLICA (PAPs) 
 
PRESION ARTERIAL PUMONAR MEDIA (PAPm) 
 
HP PRE Y POSTCAPILAR 
 
 
 







ESCENARIOS CLÍNICOS 



PACIENTE CON HP  
RUEGO ESTUDIO 



 
PACIENTE CIRRÓTICO 

PRE-TRASPLANTE HEPÁTICO 
DISNEA 

 
 
 

HIPERTENSIÓN  
PORTO-PULMONAR 

 
 
 







HIPERTENSIÓN PULMONAR  
vs  

HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR 





PRESIÓN ARTERIAL PULMONAR SISTÓLICA 
vs 

PRESIÓN ARTERIAL PULMONAR MEDIA 

VS 



PAPsistólica (PAPs)  
 
 
 

 
 



 
 
 

 
 

Fórmula de Bernouilli 
 

PAPs=4 v2 VRT + Pr AD (5-15mmHg) 



OTROS DATOS ECOCARDIOGRÁFICOS 

I 



PAPmedia: CATETERISMO DERECHO 



NO SE RECOMIENDA 
NI DIAGNOSTICAR 

 
NI TRATAR 

 
 SIN LA REALIZACIÓN DEL 

CATETERISMO CARDÍACO DERECHO 



                  HAP = HP 
                PAPs = PAPm 

• Todos los pacientes con HAP tienen HP 
• No todos las HP son HAP 
• PAPs es un concepto ecocardiográfico 
• PAPm es un concepto hemodinámico 
 
  









DESCARTAR UNA HIPERTENSIÓN 
PULMONAR TROMBOEMBÓLICA CRÓNICA 









TENGO CLARO ES GRUPO 1 



      Bases fisiopatológicas 

pre-proendotelina → pro-endotelina L-arginina → L-citrulina Ac. Araquidónico 

ENDOTELINA OXIDO NÍTRICO PROSTAGLANDINAS 

Endotelina-1 Oxido Nítrico Prostaciclina (PGI2) 

c-GMP 

Fosfodiesterasa 
─ 

Inhibidor PD5 y 
estimulantes GC 

ET A ET B 

Vasodilatación 
Anti-Proliferación 

Vasodilatación 
Anti-Proliferación 

c-AMP 

Antagonistas receptores 
endotelina 

Derivados  
prostaciclina 

+ ─ ─ ─ Vasoconstricción 
Proliferación 
Vasodilatación 

Anti-Proliferación 

Moderador
Notas de la presentación




Las prostaglandians actúan, en parte, a través del aumento de cAMP. Los inhibidores de la fosfodiesterasa favorecen el aumento del cAMP
El NO actúa a través de la ciclil guanosin monofosfato. El NO se liga a Hb al entrar en el torrente sanguíneo y pierde su efecto en la circulación general. La cGMP es inactivada por la 5 fosfodiesterasa de tal manera que los inhibidores de la 5-fosfodiesterasa lo que hacen es conseguir mayores niveles de cGMP. N estas circunstancias, la acción de las PGs se potencia. 



FÁRMACOS APROBADOS PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA HAP 

ANTAGONISTAS DE 
LA ENDOTELINA 

 
 

Bosentan 
Ambrisentan 
Macitentetan 

PRODUCTORES DE NO 
 
   IPDE-5                GC 
 
Sildenafilo Riociguat 
Tadalafilo  
 

PROSTAGLANDINAS 
 
 
 
Ilopros inh/iv 
Treprostinil iv/sc 
Epoprsotenol iv 
 
Selexipag oral 
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