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6. Circulacion pulmonar

6.1. Parametros hemodinamicos y clinicos en
pacientes diagnosticados de hipertension
pulmonar tromboemboélica cronica (HPTEC)
con y sin sindrome antifosfolipido (APLS)

Cueto-Robledo Guillermo, Torres-Rojas Maria Berenice,

Garcia-César Marisol, Palacios-Moguel Paul, Torres-Ldpez Ivan Dionicio,

Heredia-Arroyo Ariana Lizette

Hospital General de México.

Introduccién: la hipertensién pulmonar (HP) es un estado hemo-
dindmico definido por una presién arterial pulmonar media > 20
mmHg y una resistencia vascular pulmonar >3 WU, subdividida en
cinco grupos. La hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica
(HPTEC) corresponde al grupo cuatro. El sindrome antifosfolipido
es una de las trombofilias més asociadas. Material y métodos: se
realiz6 un estudio de casos y controles, observacional y analitico. Se
estudi6 a pacientes del registro de cateterismo cardiaco derecho de
la Clinica de Hipertensién Pulmonar de nuestra institucién, con los
siguientes requisitos: 1) diagnéstico de HPTEC, 2) de 15 a 60 afios,
3) cualquier género, y 4) de diciembre 2014 a marzo 2021. Analisis
estadistico: se identificé un total de 12 pacientes con diagnéstico
de APLS y 30 sin él. La comparacién entre ambos grupos muestra
que los pacientes con APLS eran mas jovenes (38 + 14.35 vs 51.63

Figura 6.1.1: A) oclusion intravascular del tronco anterior y del
tronco basal de la arteria pulmonar derecha, B) la angiografia
pulmonar muestra ausencia de perfusién en el I6bulo superior e
inferior derecho; C) gammagrafia de perfusién pulmonar con defecto
de perfusion lobular derecho superior e inferior; D) cateterismo
del corazén derecho con un catéter de flotacién libre en la arteria
pulmonar derecha.

+15.02 afios, p = 0.010) y tenian una asociacién significativa con
enfermedades autoinmunes (25 vs 0%, p = 0.003). Resultados: los
pacientes diagnosticados de APLS fueron mayoritariamente hombres
(7 vs 5), y no se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre pardmetros de laboratorio y hemodinamicos (Figura 6.7.1).
Conclusiones: los pacientes diagnosticados de HPTEC y SLPA son
predominantemente varones mas jévenes, con mayor asociacion a
enfermedades autoinmunes que el resto de pacientes con HPTEC.

6.2. Tromboembolismo pulmonar con disfuncion severa
del ventriculo derecho y péptido natriurético
cerebral desproporcionadamente bajo

Ponce-Barahona Aldo, Reyes-Chavez Maria Fernanda,

Jerjes-Sénchez Carlos, Castro-Varela Alejandra,

Quintanilla-Gutiérrez Juan, Paredes-Vazquez José

Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, TecSalud, ITESM.

Introduccién: el péptido natriurético cerebral (PNC) < 100 pg/dL
ha sido descrito en casos de insuficiencia mitral y adrtica, ambas
en agudo, edema pulmonar tipo flash, miocarditis lGpica y trom-
boembolismo pulmonar (TEP). El PNC tiene una vida media de 23
minutos; es por eso que su expresion requiere menos de dos horas.
Material y métodos: reportamos una serie de casos de pacientes
con TEP submasiva que durante su llegada a urgencias tuvieron
valores iniciales de PNC < 100 pg/mL. Diagnosticar TEP es un
desafio ya que los signos y sintomas de TEP varian de paciente en
paciente. Los niveles de dimero D estan elevados y la angiotomo-
graffa pulmonar es el estandar de oro para su diagnéstico. Andlisis
estadistico: analizamos retrospectivamente la base de datos de TEP
de nuestra institucion (enero 2011 a marzo 2022). Identificamos
pacientes con diagnéstico de TEP por angiotomografia pulmonar,
ecocardiograma con disfuncién ventricular derecha (DVD) y PNC
< 100 pg/mL. Resultados: fueron 15 pacientes (6 masculinos y 9
femeninos), edad media 58 e IMC 31.38. La mayoria con comor-
bilidades comunes y factores de riesgo para desarrollar TEP Los
sintomas comenzaron en casa (n = 13), tiempo entre inicio de
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Figura 6.2.1: Valores de BNP de acuerdo a hora de llegada a
emergencias.
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sintomas y llegada a urgencias de ocho horas. Dimero D 4,389.87
mg/dL, PNC 46.91 pg/mL, y troponina | de alta sensibilidad 664.85
ng/mL. TAPSE 13 mm, PSAP 52 mmHg (Figura 6.2.1). Conclusiones:
la mayorfa de los pacientes recibi6 anticoagulacion parenteral. Siete
pacientes tuvieron infarto miocardio tipo 2 con mortalidad de un
paciente. Un PNC desproporcionadamente bajo fue atribuido al
corto tiempo entre el inicio de sintomas y su ingreso a urgencias.
Los médicos a cargo deben de estar atentos para evitar errores al
momento de la estratificacién por riesgos.

6.3. Seguridad del cateterismo cardiaco derecho.
Experiencia de una clinica de hipertension
pulmonar en Unidad Hospitalaria de

Tercer Nivel de la Ciudad de México
Torres-Rojas Marfa Berenice, Cueto-Robledo Guillermo,
Garcia-César Marisol, Palacios-Moguel Paul,
Heredia-Arroyo Ariana Lizette, Torres-Lopez Ivan Dionicio
Hospital General de México.

Introduccién: el cateterismo cardiaco derecho (CCD) es una
herramienta fundamental para el diagnéstico de hipertension
pulmonar (HP), sin embargo, no estd exento de riesgos. Son es-
casos los estudios que reportan las complicaciones asociadas y
la seguridad del procedimiento. Material y métodos: se realizé
una revision retrospectiva de las complicaciones ocurridas en la
realizacién de CCD practicados en la clinica de HP del HGM en
los dltimos cinco anos. La informacién recolectada se dividi6 de
acuerdo con: a) complicaciones relacionadas al acceso venoso, b)
complicaciones presentadas durante el CCD y ¢) uso de reto vaso-
dilatador. Se dividieron también las complicaciones en mayores y
menores de 65 afios. Andlisis estadistico: se realizaron 469 CCD.
Se presentaron complicaciones en 31 de ellos (6.6%). Asociadas a
acceso venoso 4.3%, punciones arteriales, hematomas, neumotérax
y hemotorax en un paciente, respectivamente. Resultados: utili-
zamos ultrasonido en 47.8% de pacientes, con una media de 1.27
intentos de acceso venoso, con complicaciones en 3%. Durante el
procedimiento hubo 3.4% de complicaciones (arritmias). Sélo un
paciente requirié hospitalizacién (0.2%). No hubo complicaciones
asociadas a uso de reto vasodilatador. Presentaron complicaciones
13% de los mayores de 65 anos. Conclusiones: el CCD supone un
procedimiento invasivo, sin embargo, su realizacién en un centro
especializado y realizado por personal experimentado conlleva un
bajo riesgo.

6.4. Comparacion de las diferencias en hipertension

arterial pulmonar de acuerdo al género
Cueto-Robledo Guillermo, Torres-Rojas Marfa Berenice,
Garcia-César Marisol, Palacios-Moguel Paul, Torres-L6pez Ivan Dionicio,
Heredia-Arroyo Ariana Lizette
Hospital General de México.

Introduccion: existen diferencias en funcién del género en el
contexto de las enfermedades cardiopulmonares, entre ellas la hi-
pertensién pulmonar (HP). Las diferencias de sexo se han estudiado
sobre todo en el grupo clasificatorio 1 de HP, correspondiente a
hipertensién arterial pulmonar (HAP). Se ha observado que estas
diferencias se acentdan a los 45 afos. Material y métodos: rea-
lizamos un estudio de cohorte observacional retrospectivo con
82 pacientes adultos diagnosticados con HAP, con al menos un
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cateterismo cardiaco derecho (CCD). Se agruparon en menores
y mayores de 45 afnos. Para ambos grupos obtuvimos 41 sujetos
(25 mujeres y 16 hombres). Analisis estadistico: en > 45 afos,
25 muijeres (60%) y 16 hombres (40%), se encontré significancia
en el reforzamiento del segundo ruido cardiaco (62.5% hombres
vs 88.5% mujeres), p = 0.020. Los hombres con niveles mas altos
de BNP (466 pg/mL vs 124.5 pg/mL, p = 0.009). Resultados: el
area de auricula derecha mostré valores mayores en hombres (p =
0.013). La presién arterial sistélica pulmonar por ecocardiografia
mostré una mediana de 85.5 mmHg en hombres y 68 mmHg en
mujeres, (p > 0.05). La TAPSE con una mediana de 15 mm en
hombres y 20 mm en mujeres (p = 0.004). Conclusiones: se de-
muestra que, aunque la HAP tiene mayor incidencia y prevalencia
en mujeres, las lesiones correspondientes al remodelado cardiaco
que posteriormente derivan en insuficiencia ventricular derecha
son mayores en hombres.

6.5. Caracteristicas hemodinamicas en paciente
con hipertension pulmonar tromboembolica
crénica posterior a tromboendarterectomia.
Reporte de caso y revision de la literatura

Garcia-César Marisol, Cueto-Robledo Guillermo,

Torres-Rojas Maria Berenice, Palacios-Moguel Paul,

Heredia-Arroyo Ariana Lizette, Torres-Lopez Ivan Dionicio

Hospital General de México.

Presentacion del caso: mujer de 17 afios con sindrome de antifos-
folipido, con hipertensién tromboemboélica crénica, con cateterismo
cardiaco derecho con PMAP: 40 mmHg, PEAP: 15 mmHg, IC: 1.8 L/
min/m2, RpU/m2 10.3 UW, es sometida a tromboendarterectomfa.
Presenta Com 360 mts, CF:Il. Analisis y conclusiones: la tromboen-
darterectomia pulmonar ha demostrado reducir la mortalidad en
diferentes series, disminuir las presiones pulmonares, recuperar la
funcion del ventriculo derecho e insuficiencia tricuspidea, mejorar
la clase funcional, la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en
los pacientes (Figura 6.5.7). Resultados: cuatro meses después de
tromboendarterectomia se realiza cateterismo cardiaco derecho con
mejorfa de la hemodinamica PMgAP: 20 mmHg, PEAP: 20 mmHg,

Figura 6.5.1:

Pieza quirdirgica de
trombo endotelizado

en arteria pulmonar,
extraido mediante
tromboendarterectomia.
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parenquimatosa de fondo (HP).

IC: 3.9 L/min/m2, RpU/m2 1.47 UW (Figura 6.5.2). Ademas cuenta
con mejorfa en Cém 593 mts, CF: | OMS.

6.6.  Una revision de la utilidad de la trombolisis

Tabla 6.6.1: Demographics and comorbidities of the patients.

Sex n (%)

Women 2 (40)
dirigida por catéter para la embolia pulmonar Men 3 (60)
Garcia-César Marisol, Cueto-Robledo Guillermo, Age 52.60 + 15.11
Torres-Rojas Maria Berenice, Palacios-Moguel Paul, Weight 81+18.16
Heredia-Arroyo Ariana Lizette, Torres-Lopez Ivan Dionicio Height 168.40 £ 7.92
Hospital General de México. BMI 28.60 £7.03
Type 2 DM 2 (40)
Presentacion del caso: la enfermedad tromboembélica venosa (TEV) Hypertension 3 (60)
es una problema de salud; alrededor de 10 millones de casos ocurren COVID-19 1(20)
anualmente con una morbilidad y mortalidad sustanciales. Los que History of cancer 2 (40)

sobreviven pueden tener secuelas a largo plazo. Las secuelas pueden
incluir hipertensién pulmonar tromboembélica crénica, disfuncion
ventricular derecha persistente (Tablas 6.6.7 a 6.6.4). Resultados: los
resultados muestran una mejora hemodindmica significativa 72 horas
después de tromboélisis farmacomecdnica con alteplasa en indice car-

Tabla 6.6.2: Laboratory findings in patients with
PE evincing RV necrosis and distension.

diaco, resistencia vascular pulmonar y mejor de saturacién en sangre n (%)
venosa mixta. Hay evidencia de una mejor funcién del ventriculo
jaencia d 1O VTE 2 (40)
derecho alcanzando significacion estadistica, supervivencia a 100%
; P : . ; DVT 1(20)
(Figuras 6.6.7y 6.6.2). Analisis y conclusiones: serie de cinco casos
. ' Serl . PE+DVT 1(20)
con tromboembolia pulmonar (TEP) aguda, riego intermedio-alto, PES
tres h(?mbres );dos mujer.e)s con UE% (?dad medi‘g /OIIIeFZ(j.E).aIZosA Se Points 126.80+ 2975
sonjetleron a ragmelitaaon trombotica y ,trom Olisis dirigl a’ por Class 111 2 (40)
catéter. La comparacion eptrghfragnjentacxon pre y postrombética Class V 3(60)
después de TDC alcanzé significancia. BOVA score expanded
. . » ) Points 5.20 £ 1.64
6.7.  Abordaje de la disfuncion del ventriculo Class Il 3 (60)
derecho (DVD) en hipertension pulmonar por Class Il 2 (40)
hemangiomatosis capilar pulmonar (HAP-HCP) PE stratification
Salinas-Casanova José Alfredo, Jerjes-Sanchez Carlos, L I:hgh meg'“dm 5(100)
Ramirez-Rivera Alicia, Joya-Harrison Jorge Armando, aboratory findings
p iy Sodium 131.64£7.18
Martinez-Ibarra Arturo Adrian :
: S - Troponin | 1,161.56 + 1,220.20
Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, .
TecSalud, Tecnoldgico de Monterrey. hRdieul gl
' ' Serum lactate 2.37+148
Leukocyt 12,32 + 4.55
Presentacion del caso: mujer de 71 aios que acude en clase funcional D(fzir?l?r/ * 15,482 + 12.639.71

11, con SpO2 84%, PNC 947.5 pg/mL, dimero D 185 pg/mL y tropo-
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Tabla 6.6.3: Comparison of hemodynamic
features pre and post thrombotic fragmentation
using catheter-directed thrombolysis.

Restimenes de Trabajos Libres del XX Congreso Nacional de Cardiologia

Tabla 6.6.4: Primary treatment and follow-up features of the patients.

Variables n (%)

Prefrag- Postfrag- Initial treatment

Variable mentation mentation LMWH 5 (100)
Local thrombolytic

RV/LV ratio 1.70 0.86 0.043 Alteplase 5 (100)

o O Al iz

RVs 60.80 + 1253 544959 0.083 U A

PAPs 60.20 + 11.54 54.80 + 10.49 0132 Systemic thrombolysis 2(40)

PAPM 35.40+7.23 31.80+5.16 0.217 VClfilter 0(0)

WPAP 75+1.29 7+187 0.664 Complications 0(0)

cl 248 +052 32+08 0.053 Days of hospital stay 16.60 + 3.8

PVR 575+ 2.24 3.93+1.89 0.049 ICU 2 (40)

PvO2 28 33 0.068 Days 10.50 £ 6.36

Sv02 53.60 + 10.38 61.8+11.62 0.042 Mortality 0(0)

Figura 6.6.1: Prethrombolysis chest CT angiography. A) Axial section showing bilateral thrombus in the main pulmonary arteries. B) 4-bed
image with significant dilatation of the right heart chambers with loss of the relationship between both ventricles with a displacement of the
interventricular septum. C) Inferior vena cava reflux that allows suprahepatic veins to be seen. D) Pulmonary angiography showing obstruction
of both main pulmonary arteries.

Figura 6.6.2: Posthrombolysis chest CT angiography. A) Axial section showing resolution of the right thrombus with a less left thrombotic load.
B) 4-bed image with regression of the dilatation of the atrium and right ventricle. The relationship between both ventricles is now normal, and

the interventricular septum is rectified. C) Absence of reflux in suprahepatic veins.

nina alta sensibilidad (TAS) 140.5 ng/L. Diagnéstico de HAP-HCP con
cateterismo derecho (CD) y angio-TC pulmonar tratado con macitentan
y doxiciclina. Al ingreso con macitentan y se inicié reposo, restriccién
de liquidos y dieta hiposédica. Resultados: el tratamiento no farma-
colégico redujo PNC 393 pg/mL y TAS 140 ng/L. CD: PAD, PMAP y
cufacon 4,42y 5 mmHg, RVP 8.4UW. Por CD se dan dosis reducidas
de diuréticos. Al egreso SpO, 92%, PNC 89 pg/mL y TAS 67 ng/mL.

Se egresa con macitentan, doxiciclina y furosemida. Seguimiento al
ano cinco meses en clase funcional Il, PNC 20.4 pg/mL y TAS 15.9
ng/L (Figuras 6.7.7y 6.7.2). Andlisis y conclusiones: en esta forma de
HAP el tratamiento no farmacolégico (dieta hiposodica, restriccion
de liquidos y reposo) y farmacolégico (dosis reducidas de diurético y
monoterapia) tuvieron un impacto clinico significativo por recuperacién
de la DVD e inactivacién del SRAA, demostrado por un PNC normal.

Cardiovasc Metab Sci. 2022; 33 (supl. 4): s315-s319

www.cardiovascularandmetabolicscience.org.mx



Restimenes de Trabajos Libres del XX Congreso Nacional de Cardiologia

947.

Lasix 10 mg dosis (inica
——BNP (pg/mL)

—o—HS-TnL (ng/L)
Aldactone 25 mg dosis Uinica

Egreso 22/03/21

105 169.2

Figura 6.7.1: Evolucion de biomarcadores durante el internamiento
y en el seguimiento ambulatorio.
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Figura 6.7.2: Evolucién de saturacion de oxigeno durante el inter-
namiento y en el seguimiento ambulatorio.

6.8. Trombodlisis dirigida en paciente con
contraindicacion de trombolisis sistémica en
tromboembolia pulmonar. Reporte de caso

Pérez-Rincon Karina Arlette, Mufioz-Solano David Nathan,

Ruiz-Gémez Maria Fernanda, Pérez-Serrano Emmanuel,

Sandoval-Correa Santiago, Duarte-Montiel Erica Danahe

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Presentacion del caso: femenino 52 anos, EVC isquémico previo
dos semanas, con disnea stbita, palpitaciones e hipotensién, PCR
SARS-CoV-2 positiva, STQ3T3, Ginebra cinco puntos y creatinina
elevada. ECOTT dilatacion de cavidades derechas con PMAP 45
mmHg, angio-TAC pulmonar con defecto de replecién intraluminal
a nivel de la bifurcacién vasos pulmonares y ambas arterias rena-
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les. Resultados: la infeccién por COVID-19 aumenta el riesgo de
eventos trombéticos, como EP 7.8%. El paciente presenté EVC y
posteriormente EP, al clasificar el riesgo se obtiene Hestia 4, PESI
160, siendo necesaria reperfusién inmediata, el EVC reciente con-
traindica la trombdlisis; Se recomienda embolectomia quirdrgica
o trombdlisis dirigida por catéter (Figuras 6.8.7 y 6.8.2). Andlisis y
conclusiones: se documentan menores complicaciones postevento
con trombodlisis dirigida, sin diferencia significativa. Pasha y cola-
boradores observan como la eficacia de la TD en pacientes con EP
disminuye la mortalidad y el riesgo de sangrado intracraneal, con
mejorfa de la funcién miocérdica, disminuyendo PMAP.

Figura 6.8.1.

Figura 6.8.2.
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