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COMENTARIO EDITORIAL

:Necesitamos redefinir los parametros hemodinamicos
en el estudio de la hipertension pulmonar?

Do we need to reanalyze hemodynamic parameters in pulmonary

arterial hypertension?
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La hipertension arterial pulmonar idiopatica es una enfer-
medad devastadora caracterizada por un aumento de re-
sistencias vasculares pulmonares (RVP) sin una causa de-
mostrable. El diagnostico requiere que la presion media
de la arteria pulmonar (PAPm) sea > 25 mmHg y la presion
capilar pulmonar (PCP) < 15 mmHg medidas en reposo
durante el cateterismo cardiaco. Por otra parte la res-
puesta vasodilatadora positiva al reto farmacolégico agu-
do permite identificar la presencia de vaso-reactividad
pulmonar estableciendo asi la distincion de aquellos que
son susceptibles de tratamiento vasodilatador con calcio-
antagonistas (respondedor) y que ya ha sido senalado, es
de 6% a 15%. La disminucion de la PAPm > 10 mmHg para
alcanzar un nivel absoluto de PAPm < 40 mmHg con gasto
cardiaco (GC) normal o elevado, son criterios que definen
al respondedor de acuerdo con las guias actuales para el
diagnostico y tratamiento de la HAP de la Sociedad Euro-
pea de Cardiologia (ESC). No obstante hasta hace pocos
afhos, algunos investigadores consideraron como criterio
de respuesta vasodilatadora aguda la disminucion de la
PAPm > 20% con respecto al basal y un incremento por-
centual de la misma magnitud en el gasto cardiaco.

En esta publicacion de ACM el trabajo de investiga-
cion realizado por el Dr. Lupi Herrera y colaboradores,’
evallla a una poblacion de pacientes con HAP idiopatica

para tratar de identificar de manera mas precisa al grupo de
respondedores mediante un analisis metodologico poco uti-
lizado derivado del estudio hemodinamico, y que consiste
en la obtencion de correlaciones de la PAPm/IC (indice car-
diaco) tanto en reposo como en ejercicio. Se considerd
una respuesta farmacologica positiva aguda al reto con
hidralazina, la disminucion porcentual de PAPm > 20% y
se comparo con la sugerida por la ESC, PAPm < 40 mmHg
(valor absoluto).

Como es sabido la obtencion del calculo de las RVP es
una aproximacion cualitativa y no una medida cuantita-
tiva de la vasomocion de los pequefos vasos del sistema
circulatorio sensible a cambios en el calibre y tono arte-
riolar pulmonar, pero que puede llevar a interpretaciones
erroneas al estudiar la circulacion pulmonar en situacio-
nes de gasto cardiaco alto o bajo. Una manera mas preci-
sa y puntual aunque laboriosa, que permite comprender
mejor la naturaleza de las resistencias vasculares en la
evaluacion hemodinamica pulmonar se basa en la cons-
truccion de curvas (observaciones de puntos mltiples)
de la relacion PAPm/IC durante maniobras que van del es-
tado de reposo al ejercicio y con la utilizacion de drogas
vasodilatadoras pulmonares de accion ultra-corta.

En su analisis se establece la diferencia entre PAPm
- Pai (presion media de la arteria pulmonar - presion de
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auricula izquierda) y la relacion con el gasto cardiaco (Q)
lo cual es una extrapolacion de la ley de Poisedille y la ley
de Ohm que describe una relacién presion - flujo (PAPm
- Q) de tipo lineal, considerando una presion de cero ex-
trapolada a cero flujo. Consecuentemente en pulmones
normales la RVP no depende de un nivel absoluto de pre-
sion o de flujo y dicha relacion tiende a mantenerse lineal
en un rango fisiologico de flujos.

Sin embargo, en la vasculopatia hipertensiva pulmo-
nar al igual que sucede en condiciones de hipoxia y otras
afecciones cardiacas y pulmonares dicha relacion se aso-
cia con incrementos tanto en la pendiente de la curva
como con los interceptos de la presion extrapolada (PAPm
- Pai) - Q, por lo que el calculo de la RVP se vuelve inhe-
rentemente sensible a los cambios en la presion y el flujo.
Es debido a ello que la construccion de graficas de puntos
multiples de la relacion presion-flujo PAPm - Q (RVP real o
verdadera), son preferibles a las determinaciones aisladas
0 “calculadas” de la RVP para describir mejor el estado
funcional de la circulacion pulmonar.

De acuerdo con Reeves y colaboradores, luego de re-
visar estudios de cateterismo derecho de 93 sujetos vo-
luntarios sanos, encontraron una pendiente promedio de
PAPm - Q en adultos jovenes de 1 mmHg/L/min, mientras
que en personas mayores fue de 2.5 mmHg/L/min. Los
datos obtenidos mostraron también que la relacion PAPm
- Pai es aproximadamente de uno. Cabe agregar que la
pendiente de la relacion presion - flujo con el ejercicio se
vuelve mas pronunciada conforme avanza la edad atribui-
ble al aumento en la Pai, pero también en el proceso de
envejecimiento hay una tendencia a aumentar RVP.

Segun los datos recabados por el Dr. Lupi Herrera y sus
colaboradores, en los no-respondedores para una PAPm
de 96 + 8.5 mmHg las cifras de la pendiente fueron 5.89
[95% IC: 4.69 - 7.11 L/min/m?] en tanto que en el grupo
de respondedores con una PAPm 52.1 + 9.5 mmHg fue de
2.22 [95% IC: 1.22-3.2 L/min/m?]. Ambas pendientes (res-
pondedores y no-respondedores) ubicadas en el diagrama
de presion - flujo, resultaron anormales con diferencias
estadisticas significativas (p < 0.01). También, su inclina-
cion fue menos pronunciada en aquellos que alcanzaron
una PAPm menor a 40 vs. mayor a 40 mmHg bajo efecto
del vasodilatador. Los resultados no fueron influenciados
por hipoxemia, ni disminucion en la saturacion venosa
mezclada de oxigeno inducida por el ejercicio.

Es importante recalcar como lo sefalan los autores,
que en la interpretacion de las relaciones presion - flujo
vascular pulmonar existe la posibilidad de causar aumen-
tos espurios de la pendiente promovido por la vasocons-
triccion inducida por el ejercicio (para incrementar el
flujo) y que esta asociado con acidosis, disminucion de la
SvO, y activacion del sistema nervioso simpatico, aspecto
que debe ser tomado en consideracion.

El comportamiento hemodinamico derivado del anali-
sis PAPm / IC utilizando el criterio propuesto (disminucion
PAPm > 20%) bajo la influencia del vasodilatador no selec-
tivo permiti6 identificar a los pacientes respondedores lo
mismo que al utilizar el juicio aplicado por la ESC (PAPm <
40 mmHg), al ubicarse ambos en el diagrama de presion -
flujo en un punto mas bajo (valor absoluto de la pendiente

y Pext) seglin lo indica el analisis estadistico comparativo
(respondedor vs no-respondedor). Aunque es de consig-
narse bajo este Ultimo criterio extrapolado y hasta cierto
punto mas rigido, s6lo ocho de 20 pacientes hubieran sido
considerados respondedores que podria considerarse una
infra-estimacion de la respuesta vasodilatadora. Por otra
parte dado el reducido niUmero de pacientes y como sus
autores lo reconocen, no fue posible determinar cual de
los dos criterios es mejor. Pero mas alla de la respuesta
positiva farmacoldgica aguda esta también el demostrar
un efecto vasodilatador sostenido que impacte en la so-
brevida de los enfermos como lo consigné Sitbon y cola-
boradores en 2005, en un grupo de 70 pacientes responde-
dores con HAP idiopatica que fueron evaluados de forma
retrospectiva. En este contexto, la sola disminucion de
la mPAP y RVP > 20% no permite discriminar entre quie-
nes mostraran o no un efecto benéfico a calcioantagonis-
tas (BCC) a largo plazo (mayor a un afo), como tampoco
el criterio de la ESC aun cuando mejora la especificidad
del procedimiento razén por la cudl, los pacientes deben
siempre ser re-evaluados clinica y hemodinamicamente
para valorar la eficacia de los vasodilatadores.

El trabajo del Dr. Lupi y colaboradores tiene como
limitaciones el ser un estudio retrospectivo con una
droga vasodilatadora en desuso y pacientes en clase
funcional | - Il de la NYHA sin embargo, el analisis me-
todolégico empleado ademas de proporcionar datos
fisiopatoldgicos congruentes, resulta Gtil para diferen-
ciar el comportamiento hemodinamico que caracteri-
za al incremento de RVP a nivel arteriolar pulmonar
validando ambos criterios de vaso-reactividad en el
grupo de respondedores con HAP idiopatica. Asi, el excelen-
te trabajo realizado por Lupi y colaboradores finalmente
permite comprender mejor el significado de la relacion
PAPm/IC en una poblacion predeterminada de pacien-
tes con HAP y la trascendencia que ésta tiene en la
justa evaluacion de los enfermos.
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