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a hipertensión pulmonar es una 
enfermedad compleja y frecuentemente 
malentendida. A veces, la HP se 
confunde con la hipertensión sistémica 

o “presión arterial alta” que afecta las arterias de 
todo el cuerpo.

La HP se refiere a la 
presión dentro de los 
vasos sanguíneos de los 
pulmones. Estos vasos 
sanguíneos pueden 
volverse rígidos y 
estrechos, dificultando 

que el lado derecho del corazón bombee sangre a 
través de ellos.

Existen cinco tipos de HP basados en diferentes 
causas. Cada forma de HP es distinta, por lo 
que es importante que los pacientes recién 
diagnosticados consulten a especialistas en HP 
que puedan determinar la causa de su HP. Luego, 
el especialista elabora un plan de tratamiento 
específico para el tipo de HP del paciente.

Cada persona con HP es única, y los científicos 
están constantemente realizando nuevas 
investigaciones para mejorar el panorama de 
aquellos que viven con HP. Con los cuidados y 
tratamientos adecuados, las personas con HP 
pueden vivir muchos años.

La presión arterial pulmonar normal media se 
sitúa entre 8 y 20 mmHg en reposo. 

La hipertensión pulmonar se define como 
una presión arterial pulmonar media en 
reposo igual o superior a 20 mmHg.
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Hipertensión pulmonar y enfermedad 
pulmonar tromboembólica crónica 

La enfermedad pulmonar tromboembólica crónica con hipertensión 
pulmonar, también conocida como hipertensión pulmonar del Grupo 4, es 
una forma poco frecuente de HP. Es una afección en la que existe una presión 
arterial elevada en las arterias pulmonares causada por coágulos sanguíneos 
crónicos que obstruyen el libre flujo de la sangre a través de los pulmones. 

No existe una causa conocida para el desarrollo de coágulos sanguíneos 
crónicos. A la mayoría de las personas que desarrollan un coágulo se les 
prescribe un diluyente de la sangre para disolverlo de forma natural. Sin 
embargo, a veces los coágulos no se disuelven y en su lugar se convierten en 
tejido cicatricial, un proceso conocido como organización de coágulos. Ese 
proceso puede obstruir o estrechar los vasos pulmonares. Cuando alguien tiene 
muchos coágulos organizados, corre el riesgo de padecer HP. 

Los síntomas de la hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC) 
pueden desarrollarse meses o años después de una embolia pulmonar aguda 
(coágulo de sangre en los vasos de los pulmones), incluso si el coágulo se ha 
tratado con diluyentes de la sangre o anticoagulantes. La HPTEC también 
puede desarrollarse a partir de múltiples coágulos pequeños durante un 
período de tiempo más largo sin un episodio agudo identificable de embolia 
pulmonar. 
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Alrededor del 25 % de los pacientes no recuerdan haber tenido embolias 
pulmonares antes de su diagnóstico de HPTEC. Los coágulos sanguíneos 
de brazos y piernas denominados trombosis venosa profunda también 
pueden causar HPTEC.

Síntomas 

Más frecuentes: 

 › Dificultad para respirar al realizar actividades.

 › Disminución de la capacidad para hacer ejercicio. 

Menos frecuentes: 

 › Molestias inusuales en el pecho (especialmente con respiraciones 
profundas). 

 › Mareo al realizar esfuerzos.

 › Palpitaciones cardíacas (latidos irregulares o fuertes). 

 › Tos con sangre (poco frecuente). 
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Riesgos de 
desarrollar HPTEC

Diversas circunstancias pueden 
aumentar el riesgo de que una persona 
padezca HPTEC, entre ellas: 

 › Catéteres colocados en las venas 
centrales durante mucho tiempo. 

 › Antecedentes de infección 
relacionada con marcapasos.  

 › Extirpación del bazo. 

 › Tendencia a desarrollar coágulos de 
sangre.

Diagnóstico de 
la HP

La prueba recomendada para detectar 
la HPTEC es una gammagrafía 

pulmonar de ventilación/

perfusión (gammagrafía V/Q) 
para determinar si hay coágulos sin 
disolver en los vasos sanguíneos de 
los pulmones. La gammagrafía V/Q 
es segura, incluso en pacientes con 
HP grave. Si hay problemas con el 
flujo sanguíneo a los pulmones, otras 
pruebas diagnósticas pueden confirmar 
la HPTEC y determinar se pueden 
eliminar los coágulos. Esas pruebas 
diagnósticas incluyen una tomografía 
computarizada de los pulmones, una 
angiografía pulmonar o una resonancia 
magnética (RM) del tórax.
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Imágenes cortesía de Kelly Chin, MD 



6

Opciones de tratamiento 

La HPTEC es la única forma de HP potencialmente curable 
mediante la extirpación quirúrgica de los coágulos. Un equipo 
experto en HPTEC debe evaluar a cualquier persona con 
HPTEC para determinar el mejor enfoque de tratamiento.  

La tromboendarterectomía pulmonar, también 
denominada endarterectomía pulmonar, es un enfoque 
eficaz para tratar la HPTEC. El procedimiento elimina el 
tejido cicatricial de las arterias pulmonares y reduce la HP 
y la sobrecarga del lado derecho del corazón en la mayoría 
de las personas que se someten a este. La TEP es una cirugía 
técnicamente difícil. Debe realizarla un equipo médico con 
experiencia en el manejo de la HPTEC.  

Algunos pacientes con HPTEC inoperable no son candidatos 
a la TEP pero podrían beneficiarse de una angioplastia 
pulmonar con balón. Las personas que se someten a TEP 
pero siguen teniendo síntomas de HP también podrían ser 
candidatas a una APB. 

La angioplastia pulmonar con balón utiliza un catéter 
para tratar los vasos obstruidos del corazón. Se introduce 
un catéter en una vena, normalmente en el cuello o la ingle, 
y luego se desplaza a través de las venas hasta los vasos 
sanguíneos de los pulmones donde se encuentra el coágulo o el 
tejido cicatricial. Un balón situado en el extremo del catéter se 
infla durante unos segundos, lo que empuja el tejido cicatricial 
hacia un lado del vaso sanguíneo. El procedimiento puede 
abrir la sección del vaso sanguíneo y mejorar el flujo sanguíneo. 

Se necesitan más investigaciones para conocer los resultados 
a largo plazo de las nuevas opciones de tratamiento y los tipos 
de pacientes que más se beneficiarían de una TEP, una APB, 
fármacos orales o una combinación de esos tratamientos. 
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Acerca de la Asociación de 
Hipertensión Pulmonar

La Asociación de Hipertensión Pulmonar, 
con sede en Washington, D.C., es la 
mayor y más antigua asociación de 
pacientes sin fines de lucro dedicada 
a la comunidad de hipertensos 
pulmonares. La misión de la PHA es 
prolongar y mejorar la vida de aquellos 
afectados por la HP.

La PHA cuenta con la participación 
de personas con HP y sus familias, 
cuidadores, proveedores de atención 
médica e investigadores que trabajan 
juntos para defender a la comunidad 
de la HP; proporcionar apoyo a los 
pacientes, cuidadores y familias; 
ofrecer educación e información 
actualizadas sobre la HP; mejorar la 
calidad de la atención al paciente; y 
financiar y fomentar la investigación. 
Para obtener más información, visite 
PHAssociation.org.

La misión de la PHA es prolongar y 
mejorar la vida de todos los afectados 
por la hipertensión pulmonar.

 301-565-3004

 Línea de soporte: 800-748-7274

 PHAssociation.org

 /PulmonaryHypertensionAssociation

 @PHAssociation

 /PHAssociation

 /user/PHAssociation

https://PHAssociation.org
https://phassociation.org
https://www.facebook.com/PulmonaryHypertensionAssociation/
https://www.instagram.com/PHAssociation
https://www.linkedin.com/company/pulmonary-hypertension-association/
https://www.youtube.com/@PHAssociation/
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