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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Diagnéstico y tratamiento del Cor Pulmonale Crénico en el Segundo y Tercer Nivel, seleccionadas con base a
su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la intervencion de que se trate, asi
como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacién, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html
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DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnostico de Cor pulmonale

ALGORITMO DIAGNOSTICO

COR PULMONALE

v

*Sintomas Tempranos
- Intolerancia al ejercicio

Antecedentes de enfermedades

que se asocian a cor pulmonale .
(EPOC, SAOS, TEP, HAP, HP)*

- Fatiga

v ]

* Sintomas Tardios

Buscar intencioandamente signos -

tricuspideo

"

Signos

Plétora yugular
Edema
Hepatomegalia
Soplo holosistolico

Soplo diastélico pulmonar

- Disnea de esfuerzo/reposo @ y sintomas que sugieran cor —.
- Sincope pulmonale
- Tos y hemoptisis =
Hallazgos posibles ECG:
- Normal v
- P pulmonar " .
. o Solicitar examenes de
- Eje eléctrico a la derecha )
- Hipertrofia ventricular laboratorio, ECG y =
derecha Rayos X
- Bloqueo rama derecha
- Fibrilacién auricular

Hallazgos posibles Rayos X:
- Normal

- Dilatacién arteria pulmonar
- Podamiento de vasos
periféricos

- Crecimiento de AD y VD

- Evidencia de enf. pulmonar
(vascular u obstructiva.

<

¢Existen dato
sugestivos o persiste

¢ ~ i
Realizar Ecocardiograma en

busca de datos sugestivos de
hipertensién pulmonar

<Probabilidad
intermedia o alta de

HAP ?

SI
A 4

Realizar pruebas
complementarias segun la causa

subyacente que originé el CP

NO—>»

sospecha de cor
pulmonale?

Probabilidad baja
para HAP

Considerar otros
diagnésticos

* Pruebas complementarias
- Pruebas de funcién respiratoria.
- Gases arteriales.
- Polisomnografia.

Gammagrama pulmonar V/Q.
- AngioTAC de térax o TAC de alta
resolucion.

"

¢Existe repercusion

Y

estructural y funcional a
corazén derecho?

Sl

Se confirma cor
pulmonale
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Algoritmo 2. Tratamiento de Cor Pulmonale

ALGORITMO TRATAMIENTO
COR PULMONALE (CP)

Y

Objetivos de tratamiento son:

- Optimizar el perfil hemodinamico VD.
- Mejorar el estado funcional.

- Prolongar la supervivencia.

2

Iniciar a todo los pacientes con CP
con medidas generales y no
farmacolégicas

\ 2 L 2 L Z L 2 L Z L 4
Rehabilitacion Correccién de Consejeria Terapia Flebotomia
. . . Ry Vacunacién o

fisicay pulmonar anemia reproductiva psicolégica (Hcto >65%)

v

Si hay hipoxemia (PaO2 <60mmHg
en gasometria o saturacion de 02
< 88%), utilizar oxigeno continuo
2-3 Ipm > 15 horas/dia

L Z

Si hay congestion venosa
sistémica o falla del ventriculo
derecho, utilizar diuréticos
(furosemide/espironolactona)

v

Evaluar la necesidad tratamiento

*SAOS: Sindrome de apnea obstructiva de suefio.

éCP
secundario
a TEP o HAP
ereditaria, idiopatica
Qpor farmacos,

Sl
Y

Iniciar con
anticoagulacion

A

secundario a SAOS o

so de presion positiv
de la via aérea

complementario segtin la causa SOH: Sindrome de obesidad hipoventilacién

del CP

¢El CP
es secundario a
enfermedad cardiaca
izquierda

CP es secundario a
problema pulmonar
(EPOC, fibrosis, etc.)

¢EICP es
NO-»>

SOH*?

Sl
Sl \

Optimizar manejo de
enfermedad de base

Optimizar manejo de
enfermedad de base

Evaluar la necesidad de
cateterismo derecho en

¢Prueba de
vasorreactividad

Oxigeno continuo

Y

HAP hereditaria, idiopatica

o porfarmacos

Manejo con calcio-
antagonistas

2-3 Ipm > 15 horas/dia

positiva?

Vasodilatadores
ulmonares especifico:
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe de establecer la causa que originé el cor pulmonale (CP) crénico ya que su

etiologia es variada y los mecanismos fisiopatologicos se relacionan con el D
> . NICE

padecimiento primario. (Ver Cuadro 1).

Para el abordaje diagnostico inicial de CP y la investigacion de su etiologia, se

deberan solicitar los estudios de laboratorio de rutina, radiografia de torax y NICE

electrocardiograma.

Se recomienda la realizacion de un ecocardiograma ya que permite la estratificacion IC

de probabilidad de hipertension pulmonar en baja, moderada y alta lo que tiene ESC/ERS

utilidad diagnostica, terapéutica y pronostica (Ver Cuadro 2).

Se recomienda realizar pruebas de funcion pulmonar y gases arteriales ya que IC

permiten identificar la repercusion de la enfermedad subyacente. ESC/ERS

Se recomienda la realizacion de polisomnografia en sujetos con sospecha de D

sindrome de apnea obstructiva de suefo o sindrome de hipoventilacidon-obesidad. NICE

El gammagrama pulmonar ventilatorio/perfusorio (V/Q) puede ser realizado en IC

enfermos con HP para buscar hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica ESC/ERS

(HPTEQC).

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

La terapia con oxigeno continuo a largo plazo se recomienda en pacientes con CP

iy , . " IC
cuando la presion de oxigeno en sangre arterial es menor de 60 mmHg o saturacion
o ESC/ERS
menor de 88%.
Se recomienda tratamiento diurético (furosemide o espironolactona) en pacientes IC

con CP y HAP con signos de retencién hidrica y falla del ventriculo derecho. ESC/ERS
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Se recomienda considerar el tratamiento con anticoagulantes orales en pacientes
con hipertension arterial pulmonar (HAP) idiopatica, HAP hereditaria, HAP debido a
uso de anorexigenos y HP tromboembdlica crénica (Grupo 1 y 4 respectivamente en
la clasificacion de HP, Cuadro 3).

La administracion de medicamentos bloqueadores de los canales del calcio depende
de la respuesta positiva a la prueba de vasoreactividad vascular pulmonar. Se
recomienda su uso en pacientes con HAP idiopatica, hereditaria y la inducida por
medicamentos que tengan respuesta a la prueba (Grupo 1 en la clasificacion de HP,
Cuadro 3).

Se recomienda el uso de farmacos inhibidores de la fosfodiestereasa 5 como
monoterapia, ya que han demostrado mejoria en los sintomas clinicos, parametros
hemodinamicos y tendencia en la mejoria de la supervivencia en HAP.

No se recomiendan los vasodilatadores pulmonares especificos en el CP secundario a
enfermedad respiratoria como EPOC (Grupo 3 en la clasificacion de HP, Cuadro 3).

No se recomienda el uso de la digoxina en CP.

Se recomienda que en pacientes con CP relacionados con SAOS moderado y severo
se traten con presion positiva continua de la via aérea (CPAP).

Se recomienda considerar correccion de anemia y/o deficiencia de hierro en
pacientes con CP.

*Grado de Recomendacion

libC
ESC/ERS

IC
ESC/ERS

NICE

NICE

NICE

B
NICE

lib
ESC/ERS
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. CAUSAS COMUNES DE COR PULMONALE CRONICO

MECANISMO

FISIOPATOLOGICO ENFERMEDADES

Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica.
Enfisema.

Asma.

Fibrosis quistica.

Bronquiectasias.

Bronquiolitis obliterante.

Enfermedad intersticial difusa.

ENFERMEDADES PULMONARES
OBSTRUCTIVAS

Fibrosis pulmonar idiopatica.

Escoliosis y malformaciones de la caja toracica.
Tuberculosis pulmonar.

Sarcoidosis pulmonar.

Neumoconiosis.

Enfermedad pulmonar relacionada con drogas.
Alveolitis alérgica extrinseca.

Enfermedades del tejido conectivo.

Fibrosis pulmonar intersticial de origen desconocido.

ENFERMEDADES PULMONARES
RESTRICTIVAS

Sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Sindrome de obesidad / hipoventilacion.
Hipoventilacion alveolar central.
Enfermedades neuromusculares.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DE
ORIGEN CENTRAL

Tromboembolia pulmonar.

Embolia tumoral.

Parasitos.

Hipertension arterial pulmonar idiopatica.
Enfermedad veno-oclusiva pulmonar.
Hemangioma capilar pulmonar.
Drepanocitosis

Embolia grasa.

Mediastinitis fibrosante.

Tumor mediastinico.

Angeitis pulmonar secundaria a enfermedad sistémica.

ENFERMEDADES POR OCLUSION
DEL LECHO VASCULAR
PULMONAR

Adaptado de: Budev MM, Arroliga AC, Wiedemann HP, Matthay RA. Cor pulmonale: an overview. Seminars in Respiratory
and Critical Care Medicine 2003; 24: 233-244.
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CUADRO 2. PROBABILIDAD POR ECOCARDIOGRAFIA DE HIPERTENSION
PULMONAR EN SUJETOS SINTOMATICOS CON SOSPECHA DE LA ENFERMEDAD

__ VELOCIDAD PICODE | PRESENCIA DE OTROS SIGNOS Ecggfig?égiﬁﬁc N
REGURGITACION ECOCARDIOGRAFICOS DE DE HIPERTENSION
TRICUSPIDEA (M/S) HIPERTENSION PULMONAR PULMONAR
< 2.8 o0 no medible Si
Intermedia
29-34 No

Adaptado de: Galié N, Humbert M, Vachiery JL, Gibbs S, Lang |, Torbicki A et al. 2015 ESC/ERS Guidelines for the
diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Respir J. 2015 Oct;46(4):903-75.
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CUADRO 3. CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION PULMONAR

GRUPO CLASIFICACION

1. Hipertensioén arterial
pulmonar.

Grupo 1

1’. Enfermedad pulmonar
veno-oclusivay/ o
hemangiomatosis capilar
pulmonar.

1°’. Hipertension pulmonar
persistente del recién nacido

Hipertension pulmonar
secundaria a enfermedad
cardiaca izquierda.

Grupo 2

Hipertension pulmonar
secundaria a enfermedad
pulmonar y/o hipoxia.

Grupo 3

Hipertension pulmonar
tromboembélica cronicay
otras obstrucciones de la
arteria pulmonar.

Grupo 4

Hipertension pulmonar con
mecanismo desconocido o
multifactorial.

Grupo 5

ETIOLOGIA DE HIPERTENSION PULMONAR

1.1 Idiopatica.

1.2 Hereditaria.
-1.2.1 Mutacién BMPR2.
- 1.2.2 Otras mutaciones.

1.3 Inducida por drogas y toxinas.

1.4 Asociada con:
- 1.4.1 Enfermedades del tejido conectivo.
- 1.4.3 Hipertension portal.
- 1.4.4 Enfermedades cardiacas congénitas.
- 1.4.5 Esquistosomiasis.

1’.1 Idiopatica.
1’.2 Hereditaria:
- 1’.2.1 Mutacion EIF2AK4.
- 1°.2.2 Otras mutaciones.
1’.3 Inducida por drogas, toxinas y radiacion.
1’.4 Asociada con:
- 1".4.1 Enfermedad del tejido conectivo.
- 1’.4.2 Infeccion HIV.

1’’ Hipertension pulmonar persistente del recién nacido.

2.1 Disfuncion sistélica ventricular izquierda.

2.2 Disfuncién diastélica ventricular izquierda.

2.3 Enfermedad valvular.

2.4 Cardiopatias congénitas y obstructivas.

2.5 Estenosis de venas pulmonares congénitas y adquiridas.

3.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

3.2 Enfermedad pulmonar intersticial.

3.3 Otras enfermedades pulmonares con patrén obstructivo,
restrictivo o mixto.

3.4 Trastornos respiratorios del suefio.

3.5 Trastornos de hipoventilacion alveolar.

3.6 Exposicion cronica a elevada altitud.

3.7 Enfermedad pulmonar ambiental.

4.1 Hipertensién pulmonar tromboembodlica crénica.
4.2 Otras obstrucciones de la arteria pulmonar.
- 4.2.1 Angiosarcoma.
- 4.2.2 Otros tumores intravasculares.
- 4.2.3 Arteritis.
- 4.2.4 Estenosis congénita de arterias pulmonares.
- 4.2.5 Parasitosis (hidatidosis).

5.1 Desordenes hematoldgicos: anemia hemolitica cronica,
desérdenes mieloproliferativos, esplenectomia.

5.2 Desoérdenes sistémicos: sarcoidosis, histiocitosis pulmonar,
linfangioleiomiomatosis, neurofibromatosis.

5.3 Desoérdenes del metabolismo: Enfermedad de Gaucher,
trastornos tiroideos.

5.4 Otras: microangiopatia trombdtica tumoral pulmonar,
mediastinitis fibrosante, insuficiencia renal con o sin dialisis,
hipertension pulmonar segmentaria.

Adaptado de: Galié N, Humbert M, Vachiery JL, Gibbs S, Lang |, Torbicki A et al. 2015 ESC/ERS Guidelines for the
diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Respir J. 2015 Oct;46(4):903-75.



