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Editorial

Una mirada a la hipertension pulmonar

A look at pulmonary hypertension

Desde el equipo editorial de Cardiocore hemos querido dedicar
la formacién continuada de este nuimero a repasar algu-
nos aspectos importantes de la hipertensién pulmonar. Esta
entidad, caracterizada por un aumento de la presién media
pulmonar en reposo por encima de 25mmHg, se asocia con
un amplio abanico de patologias y factores de riesgo, impli-
cando practicamente siempre un empeoramiento prondstico
del paciente que la padece’. Por este motivo el interés sobre
la hipertensién pulmonar en la investigacién biomédica es
maximo, y son multiples y muy complejas las lineas de inves-
tigacién abiertas en la actualidad.

En los ultimos afios hemos asistido a importantes des-
cubrimientos en el campo de la biologia molecular y de la
genética que han permitido conocer mejor la fisiopatolo-
gia subyacente e iniciar investigaciones sobre nuevas vias
terapéuticas. Y también hemos conocido los resultados del
seguimiento a largo plazo de varios registros de pacientes
afectos de hipertensién pulmonar, lo que ha mejorado el cono-
cimiento disponible sobre su fisiopatologia. Todo esto sera
responsable a medio-largo plazo de un previsible cambio en
la forma de entender y tratar esta patologia.

Nunca esta de mas recordar el inicio clinico de la hiperten-
sién pulmonar, que aunque puede ser muy variado, suele estar
protagonizado por la aparicién de disnea de esfuerzo progre-
siva que en multiples ocasiones lleva al diagnéstico erréneo
de asma u otras patologias que nada tienen que ver con la
hipertensién pulmonar, ocasionando la pérdida de un tiempo
precioso para su adecuado tratamiento.

La complejidad etiolégica y fisiopatolégica queda ya
patente en la ultima clasificacién de la hipertensién pulmo-
nar y que establece 5 grupos claramente diferenciados segin
desarrollaremos en los 5 manuscritos que presentamos a con-
tinuacién.

Uno de los aspectos que probablemente mas preocupe al
cardidlogo clinico es el efecto deletéreo que la hipertensién
pulmonar tiene sobre el corazén, y especificamente sobre la
funcién de las cavidades derechas. Por ello hemos invitado
a la Dra. Garcia Orta et al.? a analizar en el primero de los

manuscritos cudl es el impacto de la hipertensién pulmonar
en el ventriculo derecho, lo que marca casi siempre el pro-
néstico del cuadro, asi como repasar cudl es la mejor forma
de cuantificarlo. Se trata de un articulo muy completo y
riguroso que, partiendo de un breve repaso sobre la fisiologia
del ventriculo derecho, nos conduce a los ultimos avances en
las técnicas de imagen disponibles enfocados a este terreno.

Como ya especificaba la Dra. Garcia Orta en su manus-
crito, el cateterismo derecho es obligado para el diagndstico
y la clasificacién de la hipertensién pulmonar. Para analizar
en profundidad esta técnica contamos con la colaboracién del
Dr. Javier Segovia y su grupo?, con amplia experiencia en este
terreno. A pesar de los recientes avances en técnicas diagnos-
ticas, especialmente de imagen, el estudio invasivo continiia
siendo clave en el diagndstico y manejo de estos pacientes,
especialmente antes de tomar decisiones terapéuticas rele-
vantes.

El siguiente articulo, realizado por el grupo del Dr. Sanchez
Romaén?, revisa los Gltimos avances en hipertensién pulmonar
del grupo1 de la clasificacién de Dana Point. El articulo analiza
estos avances clasificindolos en nuevos conocimientos de la
fisiopatologia, del diagnéstico, del tratamiento y de la valo-
racién de actividad, eficacia del tratamiento y prediccién de
supervivencia. Una de las tablas resulta especialmente llama-
tiva, pues muestra las formulas de calculo de supervivencia
al diagnéstico en estos pacientes, asi como la puntuacién de
riesgo seglin se desprende del registro REVEAL>.

La Dra. Otero y sus colaboradores® profundizan a continua-
cién en la hipertensiéon pulmonar tromboembdlica crénica,
que aparece tras el tromboembolismo pulmonar en aproxi-
madamente el 4% de los pacientes a los 2anos del evento.
El articulo analiza las peculiaridades de estos pacientes
haciendo referencia ademas a la importancia de las unida-
des de hipertensién pulmonar para el tratamiento adecuado
de un importante porcentaje de casos.

En quinto lugar, y relacionado con el contenido del articulo
de la Dra. Otero, contamos con la participacién de los Dres.
Carlos Porras y Hans-Joachim Schéfers’ para introducirnos
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en el abordaje quirargico de la hipertensién pulmonar trom-
boembdlica crénica. Nos referimos a la endarterectomia
pulmonar, una técnica compleja que precisa la pericia de gru-
pos especificamente experimentados en ello pero que cuenta
con resultados clinicamente significativos cuando se selec-
ciona adecuadamente al paciente.

A pesar de estos interesantes 5articulos, seleccionados
pensando en la formacién continuada del cardiélogo clinico,
se trata, como deciamos al principio, de un tema muy extenso,
complejo y en pleno desarrollo, imposible de abarcar en un
solo nuimero. Desde el equipo editorial esperamos, no obs-
tante, que esta «mirada» os resulte de interés.
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