Guia de practica clinica para el diagnostico y
seguimiento de la Hipertension arterial pulmonar

Recomendaciones y BPC

En pacientes con sospecha de hipertension pulmonar
Sin factor predisponente

Tamizaje con ECG transtoracica utilizando la
TRVmax 2 2.9 m/s mas la presenciade 2 o
mas signos indirectos en la ECG.
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Caracterizacion hemodinamica

* HTP precapilar

* HTP post-capilar aislada

* HTP precapilar y post-capilar
combinadas

* HTP durante el ejercicio
A v \ J

() Buena practica clinica ) Recomendacién

Sequir con la
caracterizacion
hemodinamicay

clasificacion clinica

Con algin factor predisponente 9

* Historia familiar de HTP

* Historia familiar hasta 2
grados de consanguinidad
de enfermedad genética
(mutacién conocida)
especifica para HTP

* Enfermedades del tejido
conectivo

* Infeccién por VIH

* Hipertensién portal

» Cardiopatias congénitas

* Esquistosomiasis

BPC: buena practica clinica. ECG: ecocardiografia. TRVmax: velocidad méaxima
de regurgitacion tricuspidea. HTP: hipertension pulmonar. VIH: Virus de
Inmunodeficiencia humana. PAPm: presion arterial pulmonar media. m/s:
metro/segundo.

Clasificacion clinica

* GRUPO 1. Hipertensién arterial pulmonar

* GRUPO 2: Secundaria a cardiopatia izquierda

* GRUPO 3: Secundaria a enfermedades pulmonares
y/o hipoxia

* GRUPO 4: Asociada a obstrucciones arteriales
pulmonares

* GRUPO 5: De mecanismo desconocido o
multifactorial
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Guia de practica clinica para el diagnostico y
seguimiento de la Hipertension arterial pulmonar

BPC Determinacion del riesgo de mortalidad en pacientes
con hipertension arterial pulmonar

Al momento del diagnéstico Durante el seguimiento

( )
Emplear * Bajo
modelo e Intermedio
de 3 niveles: - Alto

~ )
* Bajo

* Intermedio-bajo

* Intermedio-alto

» Alto

Emplear
modelo
de 4 niveles:

Parametros propuestos por la
Guia ESC/ERS 2022:

» Clase funcional de la OMS
(CF-OMS)

Parametros propuestos por la
Guia ESC/ERS 2022:

e Clase funcional de la OMS

» Prueba de marcha de 6 (CF-OMS)
minutos (PM6M) » Prueba de marcha de 6 minutos
« Concentraciéon de (BNP) o (PM6M)

(NT-proBNP)

* Datos clinicos, de laboratorio,
ecocardiograficos y
hemodinamicos disponibles

\_ J

« Concentracién de (BNP) o
(NT-proBNP)

. J

Calculadora disponible en:

Calculadora disponible en: CALCULADORA
seguimiento
CALCULADORA . )
inicio https://pahriskca

https://pahriskcalc.github.io/RiskCalc.html @ Buena practica BPC: buena practica clinica. ESC/ERS 2022: Guia ESC 2022 sobre el diagnéstico

Clinica y el tratamiento de la hipertensién pulmonar. BNP: péptido natriurético de tipo B.
ProBNP: fraccion N-terminal del propéptido natriurético tipo B.
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Guia de practica clinica para el diagnostico y
seguimiento de la Hipertension arterial pulmonar

Recomendaciones y BPC

En pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial pulmonar en tratam

En quienes se u Utilizar ecoc
6 minutos par como parte

Priorizar algu

Puntos de co

RI parametros p

> 440 m. 165-440 m. <165 m. anillo tricuspi

segln disponi
de los médico

» Desplazamie

» Strain longitu
] derecho (RV

« Cambio del a
ventriculo de
* Fraccion de

Baio Intermedio Intermedio Alto derecho (RV
) bajo alto . Indlc? de rely
ventriculo de

Puntos de corte para estratificacion de
RIESGO durante el SEGUIMIENTO

>440m. 320-440 m. 165-319 m. <165 m. * Area auricula
* Indice del ar
RAAI
m: metros ( )
) Recomendacién PULSA AQUI No se recomi
PARA ACCEDER A LA GUIA o ”
o ecocardiogra
Buena practica O ESCANEAEL del ventricul
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